KOMUNALNA
KOMUNALNA poistovia, a s Vienna Insurance Group POISTOVNA 1
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava
ICO" 31 595 545, DIC- 2021097089, I DPH SK7020000746
Spoloénost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registn Okresného sudu Bratislava |, oddiel Sa. vioZzka ¢ 3345/B
Bankove spojenie’ IBAN. SK28 0900 0000 0001 7819 5386, BIC: GIBASKBX; Konstantny symbol 3558 ; Vaniabilny symbol {Cislo poistnej zmluvy)

VIENNA INSURANCE GROUP

podla ustanovenia § 788 a nasl. Obé¢ianskeho zakonnika

s ucinnost'ou
od |[0J1]o0][5]2]0[1]5]

do |3]1]1]0]2]0[1]5]

uzaviera

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

pocas aktivacnej ¢innosti formou dobrovornickej sluzby

éislo

[5/1/9]0f0]2]0]4]3]3]

S
CSPP Poistnik
Bocatiova 1, 04001 Kosice adresa
42242282 ICO
7000425422/8180 bankové spojenie
Cislo telefonu
zastupeny PaedDr. Tatiana Majernikova

statutarny zastupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzac¢ov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny arad 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 pogas vykonavania
dobrovolnickych sluZieb organizovanych poistnikom vzmysle ust. § 52a zakona ¢. 5/2004 Z. z.
o sluzbach zamestnanosti a o 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
sucastou tejto poistnej zmluvy.

Poistnikom méZe 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 o0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Kazda osoba, ktora spifa podmienky tejto poistnej zmluvy, je poistena na nasledovné
dojednané rizika a poistné sumy Grazového poistenia:

Poistna suma | Poistné

- Smrt nasledkom urazu 3320 EUR |1,96 EUR
- Trvalé nasledky urazu — prisluéné % zo sumy 1660 EUR [ 1,79 EUR
- PIna invalidita nasledkom urazu 1660 EUR | 1,10 EUR
- Cas nevyhnutného lie¢enia nasledkov Grazu — prislusné % zo sumy 830 EUR | 1,79 EUR

Jednorazové poistné

2 ; ; ové Upravené dnorazové
Pocet poistenych JeQnorgz Koef. | . prENEne, 'Je_ orazo .
o— - poistne na 1 UNP jednorazové poistne | _ | poistné za pracovné

pracovnyc Ararnuns miacta na 1 AracsunA Paiacka P Y



Zmluvné dojednania

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uéinnost nadoblda nultou hodinou diia dojednaného
v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskér v8ak od 0:00 hodiny diia nasledujuceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a kon¢i najneskér o 24.00 hodine dna uvedeného ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximalne 6 mesiacov.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v deri uginnosti poistnej zmluvy.

3. Touto poistnou zmluvou je kryty v zmluve uvedeny pocet pracovnych miest zvySeny maximaine
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 tlacive na adresu: KOMUNALNA poistoviia, a. s. Vienna Insurance Group,

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava. Nahradu $kody riesi poistoviia priamo s poskodenym.

5. Vyluky z poistenia - poistenie sa nevztahuje na:

a) uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti 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 ktoremu doslo pri praci vo vy$kach 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 Ucéely priameho marketingu poistovne (najma informacie o novinkach,
akciach a zfavach, ako aj o sutaziach, poistnych produktoch, poskytovanych online sluzbach a
pod.) po dobu trvania poistného vztahu: [ X ]ANO / [ ] NIE.

b) Poistovina 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 udaje v rozsahu podla
§ 47 zakona €. 8/2008 Z.z. poskytovala, spristupfiovala a cezhraniéne prenasala pravnickym
osobam podnikajucim v poistovnictve, pravnickym a fyzickym osobam poskytujucim sluzby
finanéneho sprostredkovania a finanéného poradenstva podla osobitného predpisu. Poistnik
prehlasuje, ze mu boli vopred poskytnuté udaje v zmysle § 15 zakona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane
osobnych udajov 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 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov. Zaroven berie na vedomie, Ze text poucenia je mozné najst aj na
webove] stranke poistovne.

c) Poistnik vyhlasuje, ze v8etky odpovede na otazky poistovne tykajlice sa poistenia a vSetky dalie
uvedené udaje su pravdivé a uplné a zavazuje sa kazdu zmenu bezodkladne oznamit pisomne
poistovni. Pokial nie si odpovede napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su
pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neupiné odpovede mézu mat v zmysle
Obcianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistného
pinenia zo strany poistovne.

V Kosiciach, dia ) .2015
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KOMUNALNA poistoviia, a.5. Vienna Insurance Group, Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, Slovensk republika KOMUNALNP‘ g
Spolotnost je Elenom skupiny registrovane] pre DPH, zapisand v Obchodnom registn Okresného sidu Bratislava 1, oddiel: Sa, viozka &.. 3345/B POISTOUNA

VIENNA INSURANCE GROUFP

FORMULAR O PODMIENKACH UZAVRETIA POISTNEJ ZM}.UW A ZAZNAM Z ROKOVANIA
SPROSTREDKOVATELA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZAVRETIM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZMLUVY
vyhotoveny v shlade s ust. § 37 ods. 3 zdk. & 8/2008 Z. 2. o poisfovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov, v zmysle zak. £, 186/2009 2 z

o finanénom sp ik a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni mektorych zakonov a v zmysle zakona & 297/2008 . z o ochrane pred legalizaciou
prijimov z tresing) Einnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dale) len _zaznam”)
Mang  priegvisks / Obchedné mean finankngho agenta, nizev E - mail Kenlakiny lelelin
IVeronika Kmecova ||kmecovav@kpas.sk ”9917430339 ‘
Trvaly pobyt (prechodny pabyt) 7 Miest podnikania / Sidla
| Hiavna 7, 04001 Kosice |
Pravaa forma (pri podnikajuicej osobe) Registraéng tisio v Nérodnej banke Slovenska

[ROZ | il

Kiory kona v mene spoloinosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, IG0° 31 595 545 (dalej len sprostredkovatel poisienia”)
a

l. Ml ] |r1 mn (bchodné meno, ndzov prawnickej oseby,

A !lnuwitznﬂl mhl .

klora sa infarmuie o moznosiiach poislenia a inaninych sluish pre klard mi byl uzakvorané paislenie pre kierd ma byl i poistanie
| |PaedDr. Tatiana Majernikovél CcSpPP |
Traly pebyt / Sidly Kontakiny lelefdn ' Trealy pabyt / Sitla Kontakiny (eloin
| l Bocatiova 1 04001 KosSice ‘ | —|
Fodné Eiste / Datum narcdenia §tprisl.  Cislo bankwéhy GEta® _ Rodné &islo / 150 §t. prigl. Cisla bankovéhe dét”
| L] || [42242282 |[sR]| |
Druh doklady Gisla doki Druh dokl Cislo doklad
] == || e e |

Platny do: |

|

| Vydany kym |

Vafah medzi vsoboy “N" 3 “B": [ redinny pristusnik [ iny <pésob = Specifikujte,
o vacers modnest luhml O Je zamestrancom °B° |:| spolumaiel

Ictory ma v imysle vyuail, resp vyu?nra fman:‘.ne a pmsl‘nvacle sluiny swlotnash KOMUNALNA pmsl’uw’\a as '.rnenn:a Irﬁurance Group, tIIlJ len ..timﬁ

spisali (ento zaznam o i sprostredk 1 [

vo vzlahu k u. it alebo k zmene poistne) zmluvy so spoloéneston KOMUNALNA poisovia, a.s. Vienna Insurance Group,

Spaseh kentaktovania peisiowne § Kientom: fista potstn] 2mluvy (v pripade e existuje), v kierej md kiient zaujem wykona! zmenu:
D klient sa aktivne ohlasil sam D inernet D odponicanie D iny sposoh > Specilikujte: <
(] obchodnik - teletonicky kontakt [ ] banka [ ] hstpostou [ informadng letak - |

KLIENT MA ZAUJEM DOJEDNAT NASLEDDVNU FINANENU SLUZBLI/POISTENIE. RESP. ZWENU V PDISTNE ZMLUVE: KLIENT MA Y0 VZTAHU K POISTNES ZMLUVE TIETO SPECIFICKE POZIADAVKY. tinecifiruile eksnomicky déel. resp.
Itats chee kient) 2&konny déel vyudiia peZadovanych Enantnjch shulieh, peistenia, alebo 2mien v poistng| zmiuve]

F urazove poistenie o . F B —=

KLIENTOVE DOVODY PRE VYBER FINANC. SLUZIER POISTOVNE, NA ZAKLADE KTORYCH SPROSTREDKOUATEL POISTENIA POSKYTU-  ODPORUGANIE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA PRE KLIENTA: NAZOY POISTENIA ALEBO SUBORU POISTENI, KTORE MOZU BYT
JE SVDJE ODPORUCANIE PRE VYBER DANEHO POISTNEHO PRODUKTU SPOJENEHO S PREDPISANTMI FIN.OPERACIAMI: DOJEDNANE V POISTNEJ ZMLUVE A SPLRAJI POZIADAVKY KLIENTA (POISTNY PRODUKT):

" B

POISTNE RIZIKA - POPIS POISTENIA ALEBD SUBORU POISTENI, KTORE MOZU BYT DOJEDNANE ¥ POISTNEJ ZMLUVE (POISTNY PRODUKT) 2 HLADISKA POISTNTCH RIZIK:
SNU. TNU, €NL, Plna invalidita nasledkom Grazu

VSEOBECNA CHARAKTERISTIKA POISTNEHO PLNENIA 2 POISTENIA ALEBO SUBDRU POISTENI KTORE MOZU BYT DOJEDNANE V POISTHES ZMLIVE:
podla VPP [
DALSIE VTHODY, KTORE MOZU BYT DOJEDNANE V POISTNEJ ZMLUVE (POISTNOM PRODUKTE):

KLIENT YYSLOVNE ODMIETOL VYUZIT NASLEDOVNE FINANCNE-POISTNE SLUZBY (POISTNE PRODUKTY) AJ NAPRIEK UPOZORMENIU SPROSTREDKOVATELA POISTENIA NA MOZNDST ICH VYUZITIA:

PREHLASENIE / POTVRDENIE Sem vpié pape
Khent svojim podpisom potvrdzuje spravnost a uplnost tohto zdznamu, Zaroven svojim podpisom potvidzuje, Ze sa oboznamil 50 wietkymi informaci 51 90020433
uvedenymina ste & 3. a 4 fohto zaznamu a fe prevzal jeho kopiu. Na ziklade slobednej valby kiienta je islo pripravovane] poistnej ziuvy/peisinéha ndvrhy =»
Klient berie na vedomie, Ze tente zaznam nie je ndvrhom na uzavretie poistne) zmluvy nieklore) zo zoéastnenych stran v zmysle pri ych obi vnych predp
Klient zaroved berie na vedomie, 7e informacie nachadzajice sa v lomto zazname poskyluj tefovi poistenia v zmiysle zakona &, 136120[]9 z z (] fmanl:nnm sprostredkovani a finanénom poradenstve a e budd
spracivang v informacnom systé il far resp. spol KIMUNALNA f , a.5. Vienna Insurance Group

Khent zaroven berie na vedomie, Ze }ehn osobné didaje spraciva poisfoviia podia § 10 zakona £ 122/2013 2.2 o ochrane osobnyeh adajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v spojeni s § 47 zakona €. 8/2008 22 o
poisfovnictve a o zmene a doplneni niekiorych zakonov v zneni neskordich predpisov,

Khent prehlasuje, e mu boli vopred poskytnuté ddaje v zmysle § 15 zakona . 1222013 Z 2, o ochrane osobnych Gdajov a 0 2mene a doplneni niektorych zakonov a hol ako dotknuta osoba pouéeny o svojich pravach uvede-
nych v § 28 zakona & 122/2013 2.2 o ochrane osobnych idajov a o zmene a doplneni niektorych zakanov. Zaraven berie na vedomie. e text poutenia je mo2né najst aj na webove stranke poistitela.

bl
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INFORMACIE O POISTNIKOVI A PREHLASENIE POISTNIKA O ZDROJOCH PENAZNYCH PROSTRIEDKOV

Sekela A, (Udafe a informdcie v fejto sekeii tormuléra je potrebné wwpisal len v pripade rok fa O Zivotného posstema.)
P ko / Obchodné meno | ik
(resp. Aretej strany”, ktord je zdrojom pefainych prostnedkov sluZby/ &ne) operacie) Krstné meno poistnika Titul Muz St prisl E-mail
ena

Vzfah medzi pmstnikom a poistenym - D 1a ista osoba D radinny prislusnik I:’ zamestnavatel D spolumayitel

(aj viacero moznosti siasne) D ing vefah = Specifikujte = | J
Trvaly pobyt / Miesto podnikania / Adresa sidla (ulica. islo domu, mesto. PSC) poistnika Druh / Cislo dokladu totoznosti Kontaktny telefon
KoreSpondentna adresa (ulica. cislo domu, mesto, PSC) - vyplnil v pripade, e je ina ako adresa trv, pobytu Rodné Eisto / 1C0 Dat. narodemia/Dat. zaloZemia PO
Nazov aktudineho zamestnavatela / Meno a priezvisko $tatutara PO/FOP Histénia predchadzajicich 3 zamestnani (od aktualneho do minulosti) / Oblast podnikania (pozicia, funkcia, odvetvie)

1 Akiudlry shav - sitashest (ndzow frmy, pazica vo frmel 2 Presdchadeayics {bodu 1.} 3, Pedchidzajice (bedu 2.1 4, Piedchidzaice (bedu 3.1
Aravny ey, pezicia ve e ) Aoy fimry, pozica v lme) Arckae Herry, pozica v brivee)

Sekeia B. (Udaje a informécie v tejlo sekoi formuldra je polrebng vypisaf len v pripade zikladnej starostivosti o kiienta, tj v pripade ak viska poistného za kalenddrny rok > 1 000 EUR alebo jednorazové poistné > 2 500 EUR )
(Pezri infarmicie pre kiienta/peistnika a inftrukcie pre vypisanie lermulara o podmienkach uzavretla poisine] zmluvy @ zdznamu 2 rokovania.) Cisla bankowich ittov, kioré mazu byf pouité

L 1 stetapo/Fop [ 1b) zamestoanec u 12) [

2. Stewv pripade PO | FOF valinowym majitelom / Elenom Statutdrneho orgdnu / prokunistom? @

3. Ste politicky exponovanou osobou? Ang D Nie l:]
V pripade. Ze ste PO | FOP, uvedle najhlavnejsiu Einnost z predmetu Vasho D Podnikim a mime EQ a SR D Podnikam v ramei EL D Podnikam wylutne na zemi SR
podnikania v uradnom registr SR (napr. v obchodnom registri) Uvedle miesto najéasieisieho podnil {nazvy §titov, miest, obci) Oznatenie a Gislo v Uradnom registn
Il 4.a Coje Vagim pravidelnym zdrojom prijmu? D 4.a1. prijem zo zavisle] Einnosh D 422 prijem 2 podnikania D 423, kombindcia prijmov 4,21, a 4.2.2,
(&) viacero moznosti sutasne) |:| 424, oj prkem - Speciikuste: B
Ab. Udaje o zdroji majetku D Ak 1. prijem 2o zamesinania D 4b.2. prijem z podnikamia D 4.0.3. dedicstvo D 4.b.4. vynosy z predaja ohch. spoloénost
|2 viacero moZnosti sufasne) D 4.5, i0 drofe - Specifie: D
5. Uvedte priemerd vysku Vasho akiuaineho hrubého mesacngho primu [ ] do 1 000 Eue [ ] 1000 €uRai 2 000 EUR[ ] nad 2 000 EUR

(s0Eet vietkyeh prijmav) - plati len pre PO a FOP

Sekeia C.). (Udaje v 1gjto sekcit vypisal len ak bola vypisand Sekcia 8 na fefto strane formuidra.)
ZDRDJE PENAZNYCH PROSTRIEDKOV / INVESTICH / POISTNIKA
Vysvetlite, prosim, starostlivo a podrobne pévod vietkych zdrojov pefainych prostriedkov, investici ‘
a nakladoy na poistng, ktorymi zabezpedite krytie financne) operacie ako platby za sluiby poisfovatela
CHARAKTER ZDROJOV POPIS / DBJASNENIE IMNGI

isko bankovho GEtu T Phveno a priezviska mantefa bank. 6éu

Sekcia C.2. (Lidaje v tejto sekcil vypisal len v pripade rok ia 0 mo2nasti ia Zivotného poistenia )
ROZPIS INVESTICIE / POISTNEHD / NAKLADOY & CIEN
[ ~ Deklarujte, prosim, objektivne a pravdivo VSETKY INVESTICNE POLOZKWPOISTNE!EENY 2ahrnute
~ do zvolene) finanéno-poisine) operacie predst ] U slufhu poislovates
Ill'll.'H IHIESIINE NAZOV PRODUKTU POISTNE
{ZAKLADNE S

: EUR |

MIMORIADNE POISTNE

: 11 i poistenie pre pripad [
VREEEOME. . Fanin e e i e _i ] idonta a/akebo s j . EUR
H i 'PRIPUISTENIA : :
i EURg e D kaakadeem poisteniy. :
PuZiCANE / CUDZIE slo bankaveho GE § Meno 2 priezviska maytela bank. itnr |} ; |
2DROJE o § .

sl bankavaho GEn | Nazov bank D EDNORAZOVE
gﬁﬁgﬂ:é o " : v L1 IPOISTNE za haplilovi
:-“""- ST S s S S b e : it
I = 11 IPOISTNE 7a investind

L poistenie
JEDNORAZOVE
POISTHE za tavestiénd
Do meinne:
NE PORSTNE

ankoveho GEtu

3

INE ZDROJE

CELKOVY SUCET INVESTICIE / HKLIIJG'I Nl POISTHE:

EUR €=>  SUCET ZDROJOV PENAZNYCH PROSTRIEDKDY

Sekeia D, rVw!saHen vpnbaa‘e 2e bola vypisand Sekcia A na'tejfo strane rommiéra) PREHLASENIE / POTVRDENIE

i ey ) r Fod

jem a svojin | potvrdzujem, e vietky vySSie uvedené Odaje si pravdivé a som si vedomy opra p p ich ziznam v tomito formulin
v siilade so zdk € 29?!?00& 22 o othrane pred legalizaciou prijmov z hl:s!nm ¢innosti 2 o ochrane pred fmancovanim teronzmu a o 2mene a doplneni mektorych zikonow

v RIS dfia i NI bttt s e N
Heno a prlemsku {pakEkowym pismom) / podpis poisteneho Meno a prezvisko (pakitkavym pismom) [ podps poistnika
resp. jeho zakonnéha zastupcu (ak | iny ako poisteny)
_ Sprostred [ poistenia tymte vyhlasuje a svojim podp potvrdzuge, e iggn!lﬁ@[ai a i_ﬂ\_f_&[i_l_:dentilikéuu p istnika na zaklade jeho dokladu lotoEnosti (DP/pas). B _]

e i [:l Ciso dodac oot | vydanym: | | Py oo | ‘
urmmm-“:: :’ C‘S"’“"'&ﬂ”'“’“msﬁl | Vydany kjm: | | Platny do | ‘

UPDZORNENIE!
Ak e poistnikom pravnckd oseba, pred uzatvorenim gpostng) 2mbuvy 18 K lemuto zdznamy potretmé colozil & wipis 2 obeh. remstia,
Ivnostenského regrsira resp. 1 ekvivalentnych regietiov v zanrami,

Meng a priezviska sprostredkovatela poisterna / Fadpis



