KOMUNALNA
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group POISTOVNA -
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava VIENNA INSURANCE GROUP
1C0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746
Spolo&nost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka &. 3345/B
Bankové spojenie: IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386, BIC: GIBASKBX, Konstantny symbol 3558 ; Variabilny symbol (islo poistnej zmluvy)

podla ustanovenia § 788 a nasl. ObcCianskeho zakonnika
s ucinnostou
od [0]2]0[2[2]0[1]5]

do [3]ofo[6[2][0[1]5]

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

pocas aktivacnej ¢innosti formou dobrovolnickej sluzby

Cislo

[s[1]9fo0fof1][7[3]5[2]

]

Detsky Domov Poistnik

Lipova 13, 053 61 Spisskeé Viachy adresa
45005877 ICO
7000422598/8180 bankové spojenie
0532433023 Cislo telefonu

zastupeny Mgr.Martina Sucha
statutarny zastupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny urad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby pre
vykon dobrovolnickych sluzieb v zmysle ust. § 52a zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych uloh po¢as vykonavania
dobrovolnickych sluzieb organizovanych poistnikom vzmysle ust. § 52a zakona ¢&. 5/2004 Z. z.
o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a na
poistenie sa vztahuju V8eobecné poistné podmienky pre urazové poistenie (VPP 1000-3), ktoré su
sucéastou tejto poistnej zmluvy.

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

Kazda osoba, ktora spifia podmienky tejto poistnej zmluvy, je poistend na nasledovné
dojednane rizika a poistné sumy urazoveého poistenia:

Poistna suma | Poistné

- Smrt nasledkom urazu 3320 EUR |1,96 EUR
- Trvalé nasledky urazu — prislusné % zo sumy 1660 EUR | 1,79 EUR
- PIna invalidita nasledkom urazu 1660 EUR | 1,10 EUR
- Cas nevyhnutného lietenia nasledkov Urazu — prislusné % zo sumy 830 EUR 1,79 EUR

Jednorazové poistné

; ; | : |
Pocet poistenych Je{ljnor'azove Koef. | . d Upraw’ane. . ‘ . {ecfinorazove N
racovnych miest | x poistné na 1 UNP jednorazove polstne - | Poistne za pracovne

P 1 pracovne miesto 1 na 1 pracovne miesto miesta spolu
6,64 EUR 6,64 EUR ‘ 6,64 EUR I




Zmluvné dojednania

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uéinnost nadobuda nultou hodinou diia dojednaného
v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskér véak od 0:00 hodiny dia nasledujuceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a konéi najneskér o 24.00 hodine dna uvedeného ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximalne 6 mesiacov.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v den ucinnosti poistnej zmluvy.

3. Touto poistnou zmluvou je kryty vzmluve uvedeny pocet pracovnych miest zvy$eny maximalne
v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o 20 %. V pripade prekro&enia tohto limitu je poistnik
povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest.

4. Skodovu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na
predpisanom tlagive na adresu: KOMUNALNA poistoviia, a. s. Vienna Insurance Group,

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava. Nahradu $kody 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 v zmysle ust. § 52a zakona o sluzbach zamestnanosti,

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

c) uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktoré nemal
poisteny potrebnu kvalifikaciu, pripadne Skolenie.

6. Prehlasenie poistnika:

a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy dava suhlas na spracovanie osobnych udajov v informaénom
systéme poistovne na ucely priameho marketingu poistovne (najméa informacie o novinkach,
akciach a zlavach, ako aj o sutaziach, poistnych produktoch, poskytovanych online sluzbach a
pod.) po dobu trvania poistného vztahu: [ X ] ANO / [ ] NIE.

b) Poistovia informuje poistnika, Ze jeho osobné Udaje spracuva podla § 10 zakona &. 122/2013
Z.z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni 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 suhlas, aby po dobu nevyhnutn( na zabezpecenie
vykonu prav a povinnosti, vyplyvajucich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné tdaje v rozsahu podia
§ 47 zakona ¢. 8/2008 Z.z. poskytovala, spristupfiovala a cezhrani¢ne prenasala pravnickym
osobam podnikajucim v poistovnictve, pravnickym a fyzickym osobam poskytujucim sluzby
finanéného sprostredkovania a finanéneho poradenstva podla osobitného predpisu. Poistnik
prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté udaje v zmysle § 15 zakona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane
osobnych Gdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknuta osoba pouceny o
svojich pravach uvedenych v § 28 zakona €. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov. Zaroven berie na vedomie, Ze text poucenia je mozné najst aj na
webovej stranke poistovne.

c) Poistnik vyhlasuje, Zze vSetky odpovede na otazky poistovne tykajluce sa poistenia a vSetky dalsie
uvedené Udaje su pravdivé a Uplné a zavazuje sa kazdu zmenu bezodkladne oznamit pisomne
poistovni. Pokial nie su odpovede napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su
pravdivé. Berie na vedomie, Zze nepravdivé alebo neuplné odpovede mdzu mat v zmysle
Obcianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistného
pinenia zo strany poistovne.

V Spisskej Novej Vsi, dha 30.1.2015

KOMUNALNA
POISTOUNA &2

VIENNA INSURANCE GROUF

Detsky domov Spissé Viachy
Libova 13 ®

i v K
053 54 Spi¢she Via OMUNALNA paistovia, a.s

chy Viennalnr e Group
Stefdnikoval; 108 Aratisiava
I80:31595545 i 0066746 (54)
Podpis poistnika Podpis zastupcu poistovne
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KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, Slovenska republika KOMUNALNA ”
Spolognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava 1, oddiel: Sa, viozka €. 3345/B POISTOVNA

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 poisfovnictve a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov, v zmysle zak. &. 186/2009 Z. z.

o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zakonov a v zmysle zékona & 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizaciou
prijmov z trestnej Einnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a dopineni niektorych zékonov (dalej len ,zdznam*)

Meno a priezvisko / Obchodné meno finanénébo agenla, nazoy E - mail Kontaking lelelon

Trvalj pobyt (prechodny pobyt) / Miesto podnikania / Sidia

Prévna lorma (pri podnikajicej osobe) Registracné éislo v Narodnej banke Slovenska

ktory kona v mene spoloénosti KOMUNALNA poisfovia, a.s. Vienna Insurance Group, 160 31 595 545, (dale] len ,sprostredkovatel” poisteniz”)

a

O R T A e N e S 1
Obchodné meno, nézov pravnicke| osoby,

' Mena 2 pdmhl ill. ' B. Meno 2 lntzmtu nsahy

Klord sa informuje o moZnostiach poistenia a finanénych sluieh pre klord ma byl’ uzaivorené poisienie pre klorii md byl uzatvorené poistenie
Trvalj pobyt / Sidlo Kontaking telelin Trvalj pobyt / Sidio Kontakinj telelin
Rodné gislo / Datum narodenia 81, prisl.  Cislo bankového 6t . Rodné islo / IC0 Stprisl.  Cislo bankového étu”
= | |
g | s | I
Platny do: Vydanj kym: i l Vydany kym: 1 ‘
lh medzi osobou “A" a “B™: rdiny pn’slus . iny spsob > Specifikujte: < -

(a] viacero moznosti suasne) D AT je zamestnancom “B” D spolumamef
AL P SO S RS PRI TSI TR

klury ma v imysle vyuZif, resp. vyuZiva ﬁnan(':né a pulsfuvame sluihy spolutnusn KDMUN.@LNA mlsfuvha as. Vaenna Insurance Gmup (l'l!ll Ial lﬂed‘]
spisali tento zaznam o rokovani sprostredkovatela poistenia s klientom vo vzfahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistnej zmluvy so spoloénostou KOMUNALNA poisfoviia, a.5. Vienna Insurance Group.

Spisob kontakiovania poistovne s klientom: Cislo poistne] zmluvy (v pripade Ze existuje), v korej mé kiien! zdujem vykonal zmenu:
[ kient sa aktivne ohlésilsam [ ] internet [ ] odportcanie [_] iny spésob = Specifikuite: 3 ;
[ obchodnik - telefonicky kontakt [ banka [ ] listpostou [ ] informatny letak - dotaznik % :

KLIENT MA ZAUJEM DOJEDNAT NASLEDOVNU FINANCNU SLUZBU/POISTENIE, RESP. ZMENU V POISTNE] ZMLUVE: KLIENT MA YO VZTAHU K POISTNEJ ZMLUVE TIETO SPECIFICKE POZIADAVKY: (Specifikuite ekonomicky déel, resp.

(toto chee kiient) zékonny déel vyuditia potadovanych finanénych siuZieb, poistenia, alebo zmien v poistne] zmiuve)

— »

KUIENTOVE DOVODY PRE VYBER FINANC. SLUZIEB POISTOVNE, NA ZAKLADE KTORYCH SPROSTREDKOVATEL POISTENIA POSKYTU-  ODPORUCANIE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA PRE KLIENTA: NAZOV POISTENIA ALEBD SUBORU POISTENI, KTORE MOZU BYT
JE SVOJE ODPORUCANIE PRE VYBER DANEHO POISTNEHD PRODUKTU SPOJENEHO S PREDPISANYMI FIN.OPERACIAM: DOJEDNANE V POISTNE ZMLUVE A SPLRAJU POZIAOAVKY KLIENTA (POISTNY PRODUKT):

n

POISTNE RIZIKA - POPIS POISTENIA ALEBO SUBORU POISTEN, KTORE MO2U BYT DOJEDNANE V POISTNEJ ZMLUVE (POISTHY PRODUKT) Z HLADISKA POISTNYCH RIZIK:

VSEOBECNA CHARAKTERISTIKA POISTNEHD PLNENIA 7 POISTENIA ALEBO SUBORU POISTENI, KTORE MOZU BYT DOJEDNANE V POISTNEJ ZMLUVE:

| |

BALSIE VYHODY, KTORE MOZU BYT DOJEDNANE V POISTNEJ ZMLUVE (POISTHOM PRODUKTE):

|

KLIENT VYSLOVNE ODMIETOL VYUZIT NASLEDOVNE FINANCNE-POISTNE SLUZBY (POISTNE PRODUKTY) AJ NAPRIEK UPDZORNENIU SPROSTREDKOVATELA POISTENIA NA MOZNOST ICH WYUZITIA:

PREHLASENIE / POTVRDENIE

Klient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a Gpinost tohto zaznamu. Zaroved svojim podpisom potvrdzuje, Ze sa oboznamil so v8etkymi informaciami
uvedenymi na str. &, 3. a 4. tohto zznamu a e prevzal jeho kopiu. Na zaklade slobodne] volby klienta je Eislo pripravovane] poistne] zmluvy/poistaého névrhy =

Klient berie na vedomie, Ze tento zznam nie je ndvrhom na uzavretie poistnej zmluvy niektorej zo zigastnenych stran v zmysle prisludnych ob&ianskopravnych predpisov.

Klient zarovef berie na vedomie, Ze informécie nachadzajice sa v tomto zazname poskytuje sprostredkovatefovi poistenia v zmysle zékona €. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a 2e budl
spracivané v informa&nom systéme sprostredkovatefa poistenia, resp. spoloénosti KOMUNALNA poisfoviia, a.. Vienna Insurance Group

Klient zaroved berie na vedomie, Ze jeho osobné Gdaje spraciva poisfoviia podla § 10 zakona €. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene 2 dopineni niektorych zakonov v spojeni s § 47 zakona €. 8/2008 Z.z. o
poisfovnictve a o zmene a dopineni niektorych zakonov v zneni neskarich predpisov.

Klient prehlasuje, e mu boli vopred poskytnuté (daje v zmysle § 15 zakona €. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych (dajov a o zmene a dopineni niektorych zékonov a bol ako dotknutd osoba pougeny o svojich préavach uvede-
nych v § 28 zdkona &. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. Zaroven berie na vedomie, Ze text poucenia je mo2né najst aj na webovej strénke poistitefa.

I Sprostredkovatel poistenia tymto vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze identifikoval a overil identifikéciu poistnika na zaklade jeho dokladu totaZnosti (OP/pas). }

LTRSS B dha O sk e e e NS S A, ittt SRS ORI

gas Isdnania Meno 2 priezvisko sprostredkovatela poistenia / podpis
{hil:rcl ‘min.) (v pripade fin. agenta - maklé-a uved'ie meno a priezvisko 0soby Meno a priezvisko (palitkovym pismom)/podpis klienta

zastupujicej tohto makiéra)

* vyplovaf len v pripade rokovania o mo2nosti uzavretia 2P
INSTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA! Tito stranu formulara (strana 1/4) je potrebné vypisaf vidy! (Tzn. pri rokovani 0 moznosti uzavretia akéhokolvek druhu poistenia.) Strana 1/4



