KOMUNALNA

poistovn

VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNALNA poist'oviia, a.s. Vienna Insurance Group, Stefanikova 17, 811 05 Bratislava

podla ustanovenia § 788 a nasl. Ob&ianskeho zékonnika
s Uginnost'ou
od [0]1]0[3]2[0]1]4]

do [3]ofole[2]0]1]4]

uzaviera

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

pocas aktivaénej éinnosti formou dobrovornickej sluzby

éislo

[s[1]e[sT1]o]2]6]1]4]

S

Rehabilitaéné stredisko pre zrakovo postihnutych  Poistnik

Kasarenska 16, 054 01 Levoca adresa

00691941 ICO

7000102121/8180  bankové spojenie

cislo telefonu

zastupeny Mgr. Zuzana Labajova
statutarny zastupca

KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava
IGO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746
Spoloénost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka €. 3345/B
Bankové spojenie 1200222008/5600 ; Konstantny symbol 3558 | Variabilny symbol (Cislo poistnej zmluvy)
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Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzagov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny trad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby pre
vykon dobrovolnickych sluzieb podla § 52a zakona &. 5/2004 Z.z. o sluzbach zamestnanosti a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zakona ¢. 398/2006 Z.z. a zakona &. 330/2008 Z.z.
(dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti").

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych uloh potas vykonavania
dobrovolnickych sluZieb organizovanych poistnikom podla § 52a zakona
€. 5/2004 Z z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov a na poistenie sa vztahuji Vseobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie
(VPP 1 000-1), ktoré sa sucastou tejto poistnej zmiuvy.

Poistnikom moze byt len pravnicka osoba alebo fyzicka osoba, ktora je uvedena v zakonnom
ustanoveni § 52a ods. 2 zakona ¢. 5/2004 Z.z. osluZbach zamestnanosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Kazda osoba, ktora spifia podmienky tejto poistne zmluvy, je poistena na nasledovné
dojednané rizika a poistné sumy Urazového poistenia:

Poistna suma Poistné
- Smrt' nasledkom Urazu 3 320 EUR 1,96 EUR
- Trvalé nasledky Urazu - prisiusné % zo sumy 1660 EUR 1,79 EUR
- Pina invalidita nasledkom urazu 1660 EUR 1,10 EUR
- Cas nevyhnutného lietenia nasledkov Urazu - prisiusné % zo sumy 830 EUR 1,79 EUR
Jednorazové poistné
Pocet pracovnych miest Jednorazové poistné
. - & i v istné 1
Vysledne | B0 mest | x | sracome mesto | = 13,28 EUR
poistne 2 |1 6,64 EUR

Zmluvné dojednania

1. Poistenie sa dojedndva na dobu urcitd. U&nnost nadoblda nultou hodinou diia dejednaného v poistnej zmluve ako
zatiatok poistenia, najskér vsak od 0:00 hodiny dia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy a kondi najneskor
0 24.00 hodine diia uvedeného ako koniec poistenia. Poistna doba je maximalne 8 mesiacov.

2. Poistné je splatné jedncrazovo najneskér v def U&innosti poistnej zmluvy.

3. Touto poistnou zmluvou je kryty v zmluve uvedeny podet pracovnych miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch potas
poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych
miest

4. Skodovu udalost je poistnik povinny hiasit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu:
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, Stefanikova 17, 811 05 Bratislava. Nahradu Skody riesi poistovia
priamo s poskodenym.

5. Vyluky z poistenia - poistenie sa nevztahuje na:

a) uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom dobrovolnickych prac organizovanych poistnikom,

b) Uraz, ktory utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

¢) uraz, ku ktoremu doslo pri praci vo vy$kach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu
kvalifikaciu, pripadne gkolenie.

6. Prehlasenie poistnika:

a) Poistnik podpisom poistnej zmiuvy dava sthlas na spracovanie osobnych Udajov v informagnom systéme poistovne na
ucely priameho marketingu poistovne (najma informacie o novinkach, akcidch a zlavach, ako aj o sutaZiach, poistnych
produktoch, poskytovanych online sluzbach a pod.) po dobu trvania poistného vztahu: [ X KANO/ [ I NIE.

b) Poistovia informuje poistnika, Ze jeho osobné (daje spractva podla § 10 zakona &. 122/20 “z. 0 ochrane osobnych
dajov a o zmene a doplnen! niektorych zakonov v spojeni s § 47 zakona & 8/2008 Z.z. o poistovnictve a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Poistnik dava poistovni sthlas, aby po dobu nevyhnutnt na
zabezpedenie vykonu prav a povinnosti, vyplyvajicich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné udaje v rozsahu podla § 47
zékona &. 8/2008 Z.z. poskytovala, spristupfiovala a cezhraniéne prenasala pravnickym osobam podnikajdcim v
poistovnictve, pravnickym a fyzickym osobam poskytujucim sluzby finanéného sprostredkovania a finanéného
poradenstva podla osobitného predpisu. Poistnik prehlasuje, e mu boli vopred poskytnuté tdaje v zmysle § 15 zakona
€. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknutd osoba
pouCeny o svojich prévach uvedenych v § 28 zakona & 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov. Zaroven berie na vedomie, Ze text poudenia je moZné najst aj na webovej stranke
poistovne.

c¢) Poistnik vyhlasuje, ze vietky odpovede na otazky poistovne tykajice sa poistenia a véetky dalSie uvedené (daje su
pravdivé a uplné a zavézuje sa kazdu zmenu bezodkladne oznamit pisomne poistovni. Pokial nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, e nepravdivé alebo nelplné
odpovede mézu mat v zmysle Obgianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej sumy alebo odmietnutie
poistného pinenia zo strany poistovne.

VSpisskej Novej Vsi, dha 25.2.2014

YIEMNA IHSURANCE GROUP

Ao KOMUNALNA poistovia, a.5. Vienr
Stefanikova 17, 81105 Bra
1CQ: 315955 45 |C DPH: SK707pec

KOMUNALNA 0 l .
polstovna

Peciatka a pod]pis poistnika Peciatka a podpis zastupcu poistovne

[3l1ls[4[1Je] T [ T]
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KOMUNALNA poistaviia, a.5. Vienna Insurance Group, Stefanikova 17, 811 05 Bralislava, Slovenska republika KOMUNALNA
Spalotnost je tlenom skupiny registrovansj pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava 1, oddiel: Sa, viozka £.0 3345/8 poistovia

. . VIENNA INSURANCE GROUP
FORMULAR O PODMIENKACH UZAVRETIA POISTNEJ ZMLUVY A ZAZNAM Z ROKOVANIA

SPROSTREDKOVATELA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZAVRETIM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZMLUVY
vyhotoveny v silade s ust. § 37 ods. 3 zak. £ 8/2008 Z.z. o poistovnictve a o zmene a daplneni niektorych zakanov, v zmysle zak. ¢. 186/2009 Z. z.
0 finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a dopineni niektorych zakonov a v zmysle zakona £.297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizéciou
prijmov z trestnej tinnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zékonov (dalej len zdznam®)

Meno a priezvisko / Obchodné mena finangného agents, nazav £ - mail Kontaking telelin

|Olga Cipserova | [0g4g419766 |

Trvaly pobyt (prechodny pobyt) / Miesls podnikania / Sidio
Privna forma (pri podnikajlice] osobe) Registratné Gislo v Narodnej banke Slavenska

WZamestnanec l ’ ‘

ktory kond v mene spolotnosti KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group, 1C0: 31 595 545, (dalej len .sprosiredkovalel” poistenia”)
a

fi

A Meno 2 priezvisko osoby, . Meno 3 prtezviéku n'snh'y"' Obchodné meno, ndzov pr

kloré sa informuje o moznosliach poistenia a linangnych slufieh pre klarG ma byt' uzatvorené poislenie pre ktord mé byt uzatvarend poistenie
[Rehabilitaéné stredisko pre zrakovo postihnutych J fi’ ‘F |
Trval pobyl / Sidla Konlzkinj Leleldn . Tovalf obyl / Sidla Kanlakinj leleldn
| Kasarenska 16, Levota 054 01 | | | |
Rodné Gislo / Datum rarodenia §1. prisl. Gisla bankvéha détu* Rodné islo / 150 §t.prisl.  Cisto bankevého "

00691941 sR|| I L |
— Druh dokladu {isl doklady e Druh dokladu {islo doklady
\dentifikicia: e g - Ientifikdcia: Sl i
totoZnasti: IntnZnosti: latoZnosti: talaZnosli:
Platny do: ‘ Vydany kym: : Plalny do: J Yydany kym:

Valzh medzi osobou “A” & 8" [ rodinny prisiudnik ] iny spasob > pecifikujte: =
D spolumaiitel

(s viagern moinosli sigasne] [:] A |a Jamestnancom B

klory ma v umysle vyuif, resp. wyuiiva finanéné a pmstuvame uiby sun\ncnusu KOMUNALNA pmstoma a.s. Vienna Insuranca Group, (dalej len .klient* J
spisali tento zaznam o rokovani sprostredkovatela poistenia s klientom vo vzfahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistnej zmluvy so spoloénesfou KOMUNALNA poistovnia, a.s. Vienna Insurance Group.

Spisab kontaklovania poistovne s klientom: Gislo poistnej zmiuvy (v pripade Fe existuje), v korej ma klisnt zdujem vykanal 2menu:
Kient sa aktivne ohidsilsam [ intemet [ odporaganie  [] iny sposob > Specifikuite: e ' - e
[ obchodnik - telefonicky kantakt [_] banka [ list postou [ inlormagny letak - dotaznik

KLIENT MA ZAUJEM DOJEDNAT HASLEDOVNO FINANCNU SLUZBU/POISTENIE, RESP. ZMENU V POISTNEJ ZMLUVE: KLIENT MA VD VZERHU K POISTNEJ ZMLUVE TIETO SPECIFICKE POZIADAVKY: (Specifikuile ekonomicky del, resp.
(loto chee klieni] zikonny UGel vyuZilia poZadovanych financnych sludieh, poistenia, alebo zmien v paistnej zmiuve)

P Urazové poistenie formou dobrovolnicks] sluzby N F;*ﬁ -

KUIENTOVE DOVODY PRE VBER FINANG SLUZIEB POISTOVNE, NA ZAKLADE KTORTCH SPROSTAEOKOVATEL POISTENIA POSKYTU-  DDPORUCANIE SPROSTREDKIVATELA POISTENIA PRE KLIENTA: NAZOV POISTENIA ALEED SUBORU POISTENI, KTORE MU BYT
JE SVOJE QOPORUCANIE PRE VYBER DANEND POISTNEHO PRODUKTU SPOJENEHO § PREDPISANYMI FIN.OPERACIAM: DOJEONANE V POISTHE. ZMLUVE A SPLRAJ( POZIADAVKY KLIENTA (POISTNT PRODUKTI:

; — B

POISTHE RIZIKA - FOFIS POISTEKIA ALEBO SUBORU POISTENI, KTORE MOZU BYT DOJEDNANE V POISTHEJ ZMLUVE (POISTNT PRODUKT) Z HLADISKA POISTHTCH RIZIK:
B SNU, TNU, PI, ENL

VSEQBECNA CHARAKTERISTIKA POISTHEHD PLNENIA Z POISTENIA ALEBO SUBOAU POISTEN], KTORE MZU BYT DOJEDNANE V POISTHE ZMLUVE:

DALSIE ViHODY, KTORE MOZU BYT DOJEDNANE ¥ POISTNEJ ZMLUVE (POISTHOM PRODUKTE);

KLIENT V{SLOVKE ODMIETDL ¥YUZIT NASLEDOVNE FINANENE-RDISTNE SLUZBY (POISTNE PRODUKTY) AJ NAPRIEK UPOZORNENIU SPROSTREDKOVATEUA POISTENIA NA MOZNODST ICH VYUZITIA:

Fg)bré spolupraca

PREHLASENIE / POTVRDENIE Sam ypiste as]o preskovane agnmavmant;noesme’ zmiuy:
Klient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a Gplnosi tohto zaznamu. Zarovefi svojim podpisom potwrdzuje, Ze sa oboznamil so v3etkymi informéaciami : _ - 5 1 951 026 1 4
uvedenymi na str, €. 3. a 4. tohto zdznamu a e prevzal jeho kopiu. Na ziklade slobodnej vaPby Klienla je Gislo pripravovanei poistnej zmluvy/poistnéha ndvrhu =»

Klient berie na vedomie, e tento zaznam nie je navrhom na uzavretie poistne] zmluvy niektorej zo 206astnenych stran v zmysle prislusnych obgianskopravnych predpisov.

Kiient zéroveri berie na vedomie, 3¢ informacie nachadzajice sa v lomle zazname poskytuje sprostredkovatelovi poistenia v zmysle zdkona £. 186/2008 Z. z. o finangnom sprostredkovani a financnom poradenstve a Ze budi
spracivané v informacnom systéme sprostredkovatela poistenia, resp. spoloénosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group.

Klient zarover herie na vedomie, Ze jeho osobné adaje spraciva poistovia podla § 10 zékana & 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych Gdajov a o zmene a doplneni nieklorych zakonov v spojeni s § 47 zakana ¢ 8/2008Zz2.0
poistovnictve a o zmene a doplneni niektorjich zékonov v znen! neskordich predpisov.

Kiient prehlasuje, & mu bali vopred poskytnuté (daje v zmysle § 15 zakona &. 122/2013 Z.z. o achrane osobnych (dajov a 0 zmene a dopineni niektorych zékonav a bol ako dotknutd osaba pouceny o svajich pravach uvede-
nych v § 28 zakona £. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych (dajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Zaroven berie na vedomie, Ze tex! poutenia je mozné ndjst aj na webovej stranke poistitela.

Sprostredkovatel poistenia tymto vyhlasuje a svojim podpisom potmmenmikova\ a overil identifikaciu poistnika na zakiade jeho dokladu totoznosti (OP/pas). |

Sp.Novej Vsi 2522014 ’éﬁf?;’;ﬁ; n %
. fia Ova.T5 i NP e
oloTETTPosey 02 Insyince
tas jednania an a%ﬁmﬁwﬁg%ﬁ,ﬁwawwm ?'ﬂ'{ﬁﬁls
(‘hzﬁ i) (v prinade fin, agenta - makle -t nsphy Mena a priezviskn [palitkovim pismom)/podpis klienta

zastupujic

* vyplfiovat len v pripade rokovania o moinosti uzavretia 2P
INSTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA! Tato stranu formuldra {strana 1/4) je patrebné wypisal vidy! [Tan. pri rokovani o moZnasti uzavrelia akénokolvek Urunﬂ\puwslema.! Strana 1/4



