KOMUNALNA
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group POISTOUNA'
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava VIENNA BEELRANCE SROUP
ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746
Spoloénost 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; Konétantny symbol 3558 ; Variabilny symbol (islo poistne] zmluvy)

podla ustanovenia § 788 a nasl. Ob&ianskeho zakonnika

s ucinnostou
od [0[2]1[1]2]0]1][5]

do [3]0/0[4][2]0[1]6]
uzaviera

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

pocas aktivacnej ¢innosti formou dobrovolnickej sluzby

cislo

[5[1/90fo0f2]0]7[0[4]

s
Detsky Domov Spisské Vlachy Poistnik
Lipova 13, 0563 61 Spisské Viachy adresa
45005877 ICO
bankove spojenie
0910928659 ¢islo telefénu
zastupeny MGr. Martina Sucha

Statutarny zastupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik Grazové 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 pocéas 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 VSeobecné poistné podmienky pre urazové poistenie (VPP 1000-3), ktoré su
sucastou tejto poistnej zmluvy.

Poistnikom modze 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 spifa podmienky tejto poistnej zmiuvy, je poistena na nasledovné
dojednané rizika a poistné sumy Urazového 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 liegenia nasledkov Grazu — prislusné % zo sumy 830 EUR 1,79 EUR

Jednorazové poistné

. . Jednorazové Upravené Jednorazove
Prc;i%tvﬁc?g:er:?:; g poistné na 1 E?qe; jednorazove poistné | _ | poistné za pracovne
@ é pracovné miesto na 1 pracovné miesto miesta spolu

6,64 EUR 6,64 EUR 13,28 EUR




Zmluvné dojednania

1

V Spisskej Novej Vsi, dfia 02.11.2015

Poistenie sa dojednava na dobu uréiti. U&innost nadobida nultou hodinou diia dojednaného
v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskér vSak od 0:00 hodiny dna nasledujiceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a konci najneskér o 24.00 hodine dna uvedeného ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximalne 6 mesiacov.

. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v der Géinnosti poistnej zmluvy.
. Touto poistnou zmluvou je kryty vzmluve uvedeny poéet pracovnych miest zvyseny maximalne

v troch mesiacoch poc¢as poistného obdobia o 20 %. V pripade prekro¢enia tohto limitu je poistnik
povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest.

. Skodovt udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit 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 $kody riesi poistoviia priamo s poskodenym.

. 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 ktoremu doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktoré nemal
poisteny potrebnu kvalifikaciu, pripadne $kolenie.

. Prehlasenie poistnika:

a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy dava suhlas na spracovanie osobnych tdajov v informaénom
systeme poistovne na ucely priameho marketingu poistovne (najméa 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) Poistovna 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 nevyhnutni na zabezpecenie
vykonu prav a povinnosti, vyplyvajucich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné tdaje v rozsahu podla
§ 47 zakona €. 8/2008 Z.z. poskytovala, spristupriovala a cezhrani¢ne prenasala pravnickym
osobam podnikajucim v poistovnictve, pravnickym a fyzickym osobam poskytujucim sluzby
finanéného sprostredkovania a finanéného poradenstva podlfa osobitného predpisu. Poistnik
prehlasuje, Zze mu boli vopred poskytnuté tdaje 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 Gdajov a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov. Zarover berie na vedomie, Ze text poucenia je mozné najst aj na
webovej stranke poistovne.

c) Poistnik vyhlasuje, ze vSetky odpovede na otazky poistovne tykajlce sa poistenia a vietky dalsie
uvedené udaje su pravdivé a uplné a zavazuje sa kazdu zmenu bezodkladne oznamit pisomne
poistovni. Pokial nie si odpovede napisane jeho rukopisom, potvrdzuje, ze ich overil a su
pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neuplné odpovede mézu mat v zmysle
Obcianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistného
plnenia zo strany poistovne.
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KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, Stefénikova 17, 811 05 Bratislava, Slovenska republika KOMUNALNA o
Spolocnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisan v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava 1, oddiel: Sa, vioZka €. 3345/8 poistovha

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 stlade s ust. § 37 ods. 3 zak. & 8/2008 Z.z. o poisfovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov, v zmysle zak. &. 186/2009 Z. 2.
o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zakonov a v zmysle zakona £.297/2008 Z.2. o ochrane pred legalizaciou
prijmov z trestnej &innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a dopineni niektorych zakonov (dalej len .zaznam™)

Meno a priezvisko / Dbchodné meno finanéného agenta, nézov E - mail Kontaktny teleton

| Gabriela Podavkova |  |[053/4428735 |
Trvalj pobyt (prechodny pobyt) / Mieste podnikania / Sidlo

[Ing. KoZucha 8, 052 01 Spisska nova Ves l

Priwna lorma (pri podnikajice) osobe) Registraéné Gislo v Niradne] banke Slovenska

| zamestnanec | l

ktory kona v mene spolotnosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, IC0: 31 595 545, (dalej len sprostredkovatel’ poistenia)
a

A. Meno a priezvisko osoby,

B. Meno a priezvisko osoby, Obchodné meno, nazav pravnicksj asoby,

Klord sa informuje o moZnostiach poistenia a financnych siuzieb pre klord ma byl uzatvorend poisienie pre kiord ma byl uzatverend paistenie

|MGr. Suché Martina | |

Trvaly poby! / Sidly Kontaktny lelefon Trvaly pobyt / Sidlo Kontaktny telefan

[Odorin 210 ] I |

Rogné Gislo / Détum narodenia 8t.prisl.  Cislo bankového dét” Rodn tislo / 160 §tprisl.  Cislo bankovéno ié®

| ISR i | L | |

) Druh dokladu Gislo doidadu . Druh doklady Listo dokladu

M totoinosti: m Iotoinosti: I W totoZnosti: ‘:‘ Iotodnosti: ]
Plainj do: | l Vytani kjm: | SNV 1 Platny do: I I Vydan kyjm: | ]

Vriah medzi osabou A" 3 "B [ rodinny prislusnik [J iny sposob > specifikuite:

(aj viacera mainosti sitasne) [J “A"je zamestnancom “B"  [_] spolumajter

Klory ma v (mysle vyuZif, resp. vyuZiva finanéné a poisfovacie sluzby spolo€nosti KOMUNALNA poisfovfia, a.s. Vienna Insurance Group, (falej len lient”)
spisali tento ziznam o rokovani sprostredkovatefa poistenia s klientom vo vzfahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistnej zmluvy so spolognosfou KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group.

$Spiseb kentakiovania poisfone s klientom: Cislo poistnej zmluvy (v pripade Ze existuje), v kiorej md kiient zdujem vykonal zmenu:
[[] iient sa aktivne ohlésil sam [ ] internet  [_] odporiganie [ ] iny spasob > Specifikuite: ¥ ; = ST
[X] obchodnik - telefonicky kontakt [ ] banka  [] listpostou ] informatny letak - dotaznik

KLIENT MA ZAUJEM DOJEDNAT NASLEDOVND FINANENU SLUZBU/POISTENIE, RESP. ZMENU ¥ POISTNES ZMLUVE: KLIENT MA VO VZTAHU K POISTNEJ ZMLUVE TIETO SPECIFICKE POZIADAVKY: (Specifikuite ekonomicky déel, res.
{tato chee klient) zékonny Géel vyufitia pazadovanych finanénych sluzied, poistenia, alebo zmien v poistnej zmiuve|

F urazove poistenie F N [

KLIENTOVE DOVODY PRE VYBER FINANE.SLUZIE POISTOVNE, NA ZAKLADE KTORYCH SPROSTREDKDVATEL POISTENIA POSKYTU-  ODPORUEANIE SPRDSTREDKOVATECA POISTENIA PRE KLIENTA: NAZOV POISTENIA ALEBD SUBDRU POISTENI, KTORE W02 Y
JE SVOJE DDPORUEANIE PRE VYBER DANEHO POISTNEHD PRODUKTU SPOJENEHD S PREDPISANYMI FIN.DPERACIAMI: DOJEDNANE V POISTNEJ ZMLUVE A SPLNAJU POZIADAVKY KLIENTA (POISTNY PRODUK

F dobra spolupraca

POISTNE RIZIKA - POPIS POISTENIA ALEBO SUBORU POISTENI, KTORE MOZU BYT DOJEDNANE V POISTNEJ ZMLUVE (POISTNY PRODUKT) Z HLADISKA POISTNYCH RIZIK:
&as nevyhnutného lie€enia Grazom, trvalé nasledky Grazu, pina invalidita, smrt Grazom

VSEDBECNA CHARAKTERISTIKA POISTNEHD PLNENIA Z POISTENIA ALEBO SUBORU POISTENI, KTORE MOZU BYT DOJEDNANE V POISTNEJ ZMLUVE:
v pripade poistnej udalosti vyplati poistovna poistné pinenie do vy8ky dojednanej poistnej sumy I
DALSIE VYHODY, KTORE M{ZU BYT DOJEDNANE ¥ POISTNEJ ZMLUYE (POISTNOM PRODUKTE):

KLIENT ¥YSLOVNE ODMIETOL VYUZIT NASLEDOVNE FINANENEPOISTNE SLUZBY (POISTNE PRODUKTY) AJ NAPRIEK UPOZORNENIU SPROSTREDKOVATECA POISTENIA NA MOZNOST ICH WUZITIA

PREHLASENIE / POTVRDENIE

Klient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a Gplnosf tohto zaznamu. Zaroveii svojim podpisom patvrdzuje, Ze sa oboznamil so vietkymi informaciami
uvedenymi na str. &. 3. a 4. tohto zaznamu a e prevzal jeho kopiu. Na ziklade siebodnej vorby kiienta je éislo pripravavanej poistnej zmluwy/poistného nivrhy =

Klient berie na vedomie, Ze tento ziznam nie je navrhom na uzavretie poistnej zmluvy niektorej zo zi€astnenych stran v zmysle prislusnych obéianskopravnych predpisov.

Klient zarovef berie na vedomie, Ze informacie nachadzajiice sa v tomto zdzname poskytuje sprostredkovatelovi poistenia v zmysle zékona &. 186/2009 Z. z. o finannom sprostredkovani a finanénom poradenstve a 7e budu

spraciivané v informaénom systéme sprostredkovatefa poistenia, resp. spoloénosti KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group.

Klient zérovei berie na vedomie, Ze jeho osobné Udaje spracuva poisfoviia podra § 10 zakona €. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych dajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v spojeni s § 47 zakona €. 8/2008 Z.2. o

poisfovnictve a o zmene a dopineni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.

Klient prehlasuje. e mu boli vopred poskytnuté tdaje v zmysle § 15 zakona €. 122/2013 Z.2. o ochrane osobnych dajov 2 o zmene a dopineni niektorych zakonov a bol ako dotknutd osoba pouteny o svojich pravach uvede-
nych v § 28 zikona &. 122/2013 Z.2. 0 ochrane osobnych (dajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. Zéroved berie na vedomie, 7e text poutenia je moiné najsf aj na webovej stranke poistitefa.

L Sprostredkovater poistenia tymto vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, ¢ identifikoval a overil identifikaciy poistnika na zakiade jeho dokladu totoznosti (OP/pas). = ‘
Sp.N.Vsi 2,11,2015 Gabriela Podavkov{ Mgr. Martina Sucha
v e e e S s
etk Meno a priezvisko sprostredkovatela puistenja{ podpis
(hlo kL) (v pripade fin. agenta - makléra uved'le meno a nafbzvisko osoby Meno a priezvisko (pahiékovym pismom)/podpis klienta

zastupujice; tohto makléra)y

* vypliovat len v pripade rokovania o monosti uzavietia 2P
INSTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA! Tita stranu formuldra (strana 1/4) je potrebné vypisal vidy! (Tzn. pri rakovani o moknost uzavretia akéhokolvek druhu poistenia.) Strana 1/4



INFORMACIE O POISTNIKOVI A PREHLASENIE POISTNIKA O ZDROJOCH PENAZNYCH PROSTRIEDKOV

Sekeia A. (Udaje a informdcie v tejto sekcil formuldra je potrebné vypisal len v pripade rokovania 0 moZnosti uzavretia 2ivotného poistenia.)

Priezvisko / Obchodné meno poistnika

(resp. trete) strany”, ktora je zdrojom pefaZnych pr kov sluzby/finantne) operacie) Krstné meno poistnika Titul Muz St prisl. E-mail
)

Vzfah medzi poistnikom a poistenym - D 14 ista osoba |:| rodinny prislusnik D zamestnavatel D spolumajitel

(3 viacero moZnasti siéasne) D iny vzfah = Specifikuite =» | ]
Trvaly pobyt / Miesto podnikania / Adresa sidla (ulica, Eislo domu, mesto, PSC) poistnika Druh / Gislo dokladu totoznosti Kontaktny teletdn
Koredpondenéné adresa (ulica, éislo domu, mesto, PSC) - vyplnif v pripade, 2e je ina ako adresa trv. pobytu Rodné ¢islo / 1C0 Dét. narodenia/Dat. zaloZenia PO
Nazov aktudineho zamestndvatefa / Meng a priezvisko $tatutdra PO/FOP Histéria predchadzajicich 3 zamestnani (od aktualneho do minulosti) / Oblast podnikania (pozicia, funkcia, odvetvie)

1. Aktudliny stav - siasnos! (ndzov frmy pezicia wo frme) 2. Predchddrajice (bodu 1.) 3. Predchadzajice (bodu 2.) 4, Predchddzagice (bodu 3.)
{nazov firmy, pozicia vo firme) (ndzov fiemy pozicia vo firme) (ndrov fiemy, pozicia vo feme)

Sekeia B. (Udaje a informdcie v tejto sekcii formuldra je potrebné vypisaf len v pripade zékiadnej starostiivosti o klienta, tj. v pripade ak vySka poistného za kalenddrny rok > 1 000 EUR alebo jednarazové poistné > 2 500 EUR )
(Pozri informacie pre klienta/poistnika a inStrukcie pre vypisanie formuldra o padmignkach uzavratia paistnej zmluvy 2 ziznamu z rekovania.) Cisla bankovych Gétov, ktoré mozu by pouzité
L1 setapo/Fop [ 16) zamestnanec u 1a) [_]

2. Ste v pripade PO / FOP vaésinovym majitefom / Glenom Statutarneho orgdnu / prokuristom? @

3. Ste politicky exponovanou osobou? Ano D Nie l:'
V pripade, Ze ste PO / FOP, uved'te najhlavnejSiu éinnost z predmetu Vasho |:| Podnikam aj mimo EU a SR D Podnikdm v ramci EU |:| Podnikam vylutne na dzemi SR
podnikania v dradnom registri SR (napr. v obchodnom registri) Uvedte miesto najéastejSieho podnikania (ndzvy Statov, miest, obci) Oznacenie a ¢islo v Gradnom registn
I 4a Co je Vasim pravidelnym zdrojom prijmu? D 4.a.1. prijem zo zavislej &innosti D 4.a.2. prijem z podnikania |:| 4.a.3. kombinacia prijmov 4.2.1. a 4.2.2.
(& viacero moZnosti sitasne) |:| 44, inf priem- Specithuite:
4b. Udaje o zdroji majetku D 4.b.1. prijem zo zamestnania |:| 4.b.2. prijem z podnikania D 4.0.3. dediéstvo D 4.b.4. vynosy z predaja obch. spoloénosti
(aj viacero moZnosti sucasne) D 4b5. iné zdroje - Speciuite:
5. Uvedtte priemernd vy$ku Vasho aktudineho hrubého mesacného prijmu D do 1 000 EUR |:| 1000 EUR ai 2 000 EUR D nad 2 000 EUR

(suet vietkych prijmav) - plati len pre PO a FOP

Sekeia 0.2, (Udaje v tejto sekcii vypisat len v pripade rokovania o moZnosti uzavretia zivotného poistenia.)
ROZPIS INVESTICIE / POISTNEHD / NAKLADOY A CIEN

Deklarujte, prosim, objektivne a pravdivo VSETKY INVESTICNE POLOZKY/POISTNE/CENY zahrnuté
do zvolenej finanéno-poistnej operacie predstavujlicej pontkand sluzbu poisfovate’a.
DRUH INVESTICIE NAZOV PRODUKTU

Sekeia C.1. (Udaje v tejto sekcii vypisal len ak bola vypisand Sekcia B. na tejto strane formuldra.)
ZDROJE PENAZNYCH PROSTRIEDKOV / INVESTICH / POISTNIKA

Vysvetlite, prosim, starostlivo a podrobne pdvod vetkych zdrojov pefiainych prostriedkov, investicii
| anakladov na poistné, ktorymi zabezpetite krytie finanCnej operdcie ako platby za sluzby poisfovatefa.
CHARAKTER ZDROJOV POPIS / OBJASNENIE ZDROJOV

i poistenie pre pripad
1 doitia a/alebo smrii

RRIBQISTENIA T e :
1k zdkladnému poisteniu:

VLASTNE ZDROJE

POZICANE / CUDZIE
ZDROJE

{ EDNORAZOVE

(VEROVE / ZMLUVNE : ;

+POISTNE za kapitdlové
NG jpostenie.
H + JEDNORAZOVE

i POISTNE za investiéné
| poistenie

INE ZDROJE

{POISTNE 7a investiéad
{indexovand poistenie: . _

INE POISTNE

CELKOVY SUCET INVESTICIE / NAKLADOV NA POISTNE: £UR

EUR € SUCET 20R0J0V PERAZNTCH PROSTRIEDKOV

Sekcia D, (Viypisal len v pripade, 2e bola vypisand Sekcia A. na tejta strane formuldra.) PREHLASENIE / POTVRDENIE
Prehlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze vetky vy3Sie uvedené Udaje s pravdivé a som si vedomy opravnenosti poisfovatefa poZadovaf ich ziznam v tomto formuldri
v siilade so zak. £. 297/2008 Z.z. 0 ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej &innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a dopineni niektorych zakonav.
v dna
Meno a priezvisko (paliékovym pismom) / podpis poisteného, Meno a priezvisko (palitkovym pismom) / poapis poistnika
resp. jeho zakonného zistupcu (ak je iny ako poisteny)

~ Sprostredkovatel poistenia tymto vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze identifikoval  overil identifikiciu poistnika na zaklade jeno dokladu totoZnosti (OP/pas).

Wm“ﬂ"f’g::"::::::f*;‘:j‘ ,_——I Eislo dokladu to:azmsn.l | Vydany kym l | Platny do

[-_7-_- ——
R I:I Cislo dokdadu totolnosti | | Vydany kym: I | Platny do: |

UPOZORNENIE!
Ak je poistnikom pravnicka osoba, pred uzatvarenim poistne) zmiuvy je k tomuto zdznamu potrebné prilodil a) vypis z obch. registra,
vnostenskeho reistra, resp. z ekvivalentnych registrov v zahraniéi,

Meno a priezvisko sprostredkovatela poistenia / Podpis
(v pripade fin, agenta-makléra uvedte meno a priezvisko osoby zastupujicej tohto makléra)

WSYETLNKY: @ nehadiace sa preéiarknite: PO - pravnickd osoba - podnikatefsky subjekt; FOP - fyzicka osoba podnikatel - podnikaica osoba
INSTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA' Tito stranu formuldra (strana 2/4) je potrebné vypisaf len v pripade rokovania o moknost uzawretia hvotného poistenia Strana 2/4



