4 KOMUNALNA %
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group POISTOVNA
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava VENRA IWSURAHCE GROUP
ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746
Spolo¢nost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sdu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka €. 3345/B
Bankové spojenie:

podla ustanovenia § 788 a nasl. Ob¢ianskeho zakonnika

s uéinnostou
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uzaviera

URAZOVE POISTENIE
POBERATELOV DAVKY V HMOTNEJ NUDZI

pocas vykonavania mensich obecnych sluzieb pre obec alebo pre rozpoc¢tovii organizaciu alebo
prispevkovl organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. pocas dobrovofnickej ¢innosti,
resp. po€as prac na predchadzanie mimoriadnej situacii, po¢as vyhlasenej mimoriadnej situacie
a pri odstranovani nasledkov mimoriadnej situacie, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle
ust. § 10 zakona €. 417/2013 Z.z. o pomoci v hmotnej nlGdzi a o zmene a doplneni niektorych
zakonov '
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Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik Urazové poistenie v prospech poberatefov davky
v hmotnej nadzi, ako osdb pre vykon mensich obecnych sluzieb pre obec alebo pre rozpoctovu
organizaciu alebo prispevkovl organizéciu, ktorej zriadovatelom je obec, resp. ako osdb pre vykon
dobrovolnickej €innosti, resp. ako oséb pre vykon prac na predchadzanie mimoriadnej situacii, pocas
vyhlasenej mimoriadnej situacie a pri odstrarfiovani nasledkov mimoriadnej situacie, na zaklade dohody
uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zakona €. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej nidzi a o zmene a
doplneni niektorych zakonov.

Poistenie sa vztahuje na vyssie uvedené osoby pri plneni pracovnych uloh pocas vykonavania
mensSich obecnych sluzieb pre obec alebo pre rozpoctovi organizaciu alebo prispevkovu organizaciu,
ktorej zriadovatefom je obec, resp. pofas vykonavania dobrovolnickej ¢&innosti, resp. pocas
vykonavania prac na predchadzanie mimoriadnej situacii, po¢as vyhldsenej mimoriadne;j situacie a pri
odstrafiovani nasledkov mimoriadnej situacie, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10
zakona €. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej nidzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov a na
poistenie sa vztahuju VSeobecné poistné podmienky pre urazové poistenie (VPP 1000-3), ktoré su
sucastou tejto poistnej zmluvy.

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



Zmluvné dojednania
1.

w

Poistna suma| Poistné

- Smrt nasledkom urazu 3320 EUR | 1,46 EUR
- Trvalé nasledky Urazu — prisluéné % zo sumy 1660 EUR [0,73 EUR
- PIna invalidita nasledkom urazu 1660 EUR | 0,73 EUR
- Cas nevyhnutného lieGenia nasledkov trazu — prislusné % zo sumy 830 EUR | 0,33 EUR

Jednorazové poistné

Pocet poistenych Jec_inor'azove Koef. | . Upravgzné. ; - Jeqnorazové ;
pracovnych miest | x poustng na 1 UNP jednorazoveé poistné | _ pmstqe za pracovne
7 pracovné miesto na 1 pracovné miesto .. miesta spolu
) 3,25 EUR EUR 4,75  EUR
H

Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadoblida nultou hodinou diia dojednaného
v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskér vSak od 0:00 hodiny dfia nasledujuceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a kon¢i najneskér o 24.00 hodine dfia uvedeného ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximalne 12 mesiacov.

. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v den G¢innosti poistnej zmluvy.
. Touto poistnou zmluvou je kryty v zmluve uvedeny pocet pracovnych miest.
. Skodovu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hilasit 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 poistoviia priamo s poskodenym.

. Vyluky z poistenia - poistenie sa nevztahuje na:

a) Uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom mensich obecnych sluzieb pre obec
alebo pre rozpoc¢tovl organizaciu alebo prispevkovu organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec,
resp. v priamej suvislosti s vykonom dobrovolnickej ¢innosti, resp. v priamej suvislosti s vykonom
prac na predchadzanie mimoriadnej situacii, poas vyhlasenej mimoriadnej situacie a pri
odstrariovani nasledkov mimoriadnej situacie, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10
zakona €. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej nidzi a o zmene a doplineni niektorych zakonov,

b) draz, ktory utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spéat,

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

. Prehlasenie poistnika:

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

b) Poistoviia informuje poistnika, Ze jeho osobné Udaje spractva podia § 10 zakona &. 122/2013
Z.z. o ochrane osobnych Gfajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v spojeni s § 47
zakona ¢. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a o zmene a dopineni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov. Poistnik dava poistovni sthlas, aby po dobu nevyhnutnt na zabezpecenie
vykonu prav a povinnosti, vyplyvajlcich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné udaje v rozsahu podla
§ 47 zakona &. 8/2008 Z.z. poskytovala, spristupiiovala a cezhrani¢ne prenasala pravnickym
osobam podnikajucim v poistovnictve, pravnickym a fyzickym osobam poskytujicim sluzby
finanéného sprostredkovania a finanéného poradenstva podlfa osobitného predpisu. Poistnik
prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté Gidaje v zmysle § 15 zakona €. 122/2013 Z.z. o ochrane
osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknutéd osoba pouceny o
svojich pravach uvedenych v § 28 zakona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov. Zarover berie na vedomie, Ze text poucenia je mozné najst aj na
webovej stranke poistovne.

c) Poistnik vyhlasuje, Ze véetky odpovede na otazky poistovne tykajlce sa poistenia a véetky dalSie
uvedené Gdaje su pravdivé a UpIné a zavdzuje sa kazdi zmenu bezodkladne oznamit pisomne
poistovni. Pokial nie si odpovede napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Zze ich overil a su
pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neuplné odpovede mdézu mat v zmysle
Obéianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistného
plnenia zo strany poistovne. <l ,./]ﬁ ’
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VIENNA INSURANCE GROUP

- ZAZNAM Z ROKOVANIA SPROSTREDKOVAT POISTENIA S KLIENTOM PRED UZAVRETIM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZMLUVY

vyhotoveny v stlade s ust. zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov, v zmysle zak. &. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a dopinen!
niektorych zakonov a v zmysle zakona ¢. 297/2008 Z. z. 0 ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej Ginnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a 0 zmene a dopineni niektorych zékonov (dalej len ,zaznam*)

Wigno a priezvisko / Obchodné meno finanéného agenla, nazov E - mail Kontaktny lelefon

| RIS USERSST

Trvaly pobyt (prechodny pobyt) / Mieste podnikania / Sidlo

| Trznicné nam.3 945 01 Komarmo |
Prdvna forma (pri podnikajiicej osobe) Registratné Gislo v Nérodns] hanke Slovenska
lVedUca OM Komarno -Regionalny obchodny zastupca - Specialista : | l2700105988 )
ktory kona v mene spolocnosti KOMUNALN_A poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, IC0: 31 595 545, (dale] len .sprosiredkovatel’ poistenia®)
a
A eu a priczvisko snny. ' B. Meno a priezvisko osoby, Obchodné meno, ndzov wélcklnsaby,

klord sa informuje 0 moZnostiach poistenia a finanényeh sluzieb pre kiord md byt uzatvorené poistenie - pre kiord md byl uzatvorend poistenie
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Trvaly pobyt / Sidlo Kontaking telelon &8 Trvaly pobyt / Sidio Kontaktny telelon

IRLilcou > 44Sp] Kkl |

Rodné Eislo / Datum narodenia St.prisl. ~ Cislo bankavého détu® Rodng gislo / 160 "t prisl. Cislo hankového d6lu®

|ncaress 0| |

v Lo, f £

| L | NETREGE
—— Druh dokladu Cislo dokladu : Drub dokladu Cislo dokladu
R totaznsti: l:' mninnsﬁ:l | M fotoZnosti: |:| toloznosti:

Platny do: } Vydanj kym: | l Platny do: L l Vydany kym: l
Vzfah medzi osohou “A” a “B™: D rodinny prisludnik D iny spdsob > Specifikujte: = l ‘
(aj viacero moznosti sigasne) [T] “A" je zamestnancom “B" [ spolumaijiter

ktory mé v imysle vyuZit, resp. vyuziva finanné a poistovacie sluzby spoloénosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, (dale] len Kient)
spisali tento zaznam o rokovani sprostredkovatela poistenia s kiientom vo vzfahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistnej zmluvy so spoloénostou KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group.

Spdsab kontaktovania poistovne s klientom: Cislo poistne] zmluvy (v pripade Ze existuje), v ktore] ma kilen! zdujem vykonat zmenu:

[7] wiient sa aktivne ohlasil sam [ | internet [ ] odporaganie [ iny spasob > pecifikujte: ; e
[ obchodnik - telefonicky kontakt ] banka [T tist postou [ informacny letak - dotaznik
KLIENT MA ZAUJEW DOJEDNAT NASLEDOVNU FINANCNU SLUZBU/POISTENIE, RESP. ZMENU V POISTNEJ ZMLUVE: KLIENT MA VO VZTAHU K POISTNEJ ZMLUVE TIETO SPECIFICKE POZIADAVKY: (Specifikujle ekonomicky del, resp.
lloto chee klient) zikonny el vyuZitia pozadovanych finanénych sluZish, poistenia, aleho zmien v poistnej zmiuve)
UR_AZOVE POISTENIE POISTENIE BEZ SETRIACEJ ZLOZKY

KLIENTOVE DOVODY PRE VIBER FINANE. SLUZIEB POISTOYNE, NA ZAKLADE KTORVCH SPROSTREDKOVATEL POISTENIA POSKYTU-
JE SVOJE OOPORGGANIE PRE VYBER DANEHO POISTNEHO PRODUKTU SPOJENEHO S PREDPISANYMI FIN.OPERACIAMI:

SNU, TNU, ENL, 1U

ODPORGCANIE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA PRE KLIENTA: NAZOY POISTENIA ALEBO SUBORU POISTENI, KTORE MOZU YT
DOJEONANE V POISTNEJ ZHLUVE A SPLNAJ( POZIAD

POISTNE RIZIKA - POPIS POISTENIA ALEBD SUBORU POISTENI, KTORE MOZU BYT DOJEDNANE V POISTNEJ ZMLUVE (POISTNY PRODUKT) Z HLADISKA POISTNYGH RiZiK:
POISTOVNA V PRIPADE PU HRADI PRISLUSNE RIZIKO

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

ﬂv pripade PU sa vyplati $koda do vy$ky prislusného rizika J
DALSIE VYHODY, KTORE MOZU BYT DOJEDNANE V POISTNEJ ZMLUVE (POISTNOM PRODUKTE):
POISTNA DOBA NA DOBU URCITU # l

KLIENT VYSLOVNE ODMIETOL VYUZIT NASLEDOVNE FINANGNE-POISTNE SLUZBY (POISTNE PRODUKTY) AJ NAPRIEK UPOZORNENIU SPROSTREDKOVATELA POISTENIA NA MOZNOST ICH WYUZITIA:
KLIENT SI VYBRAL URAZOVE POISTENIE

PREHLASENIE / POTVRDENIE

Klient svojim podpisom potvrdzuje spréavnost a tplnost tohto zdznamu, a Ze prevzal jeho kGpiu. Na z8klade slohodnej volby kiienta jo Sislo pripravovansj poistne] zmluvy/
poistného ndvrhu =

Klient berie na vedomie, Ze tento zdznam nie je navrhom na uzavretie poistnej zmluvy niektorej zo zicastnenych stran v zmysle prislusnych ob&ianskopravnych predpisov.

Klignt zaroven berie na vedomie, Ze informacie nachadzajlice sa v tomto zazname poskytuje sprostredkovatelovi poistenia v zmysle zdkona ¢. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredk i a finanénom poradenstve a Ze budu
spractvané v informacnom systéme sprostredkovatela poistenia, resp. spolocnosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group.

Kiient zéroven berie na vedomie, ze jeho osobné tdaje spraciva poistovia podia § 10 zakona ¢. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a dopineni niektorych zékonov v spojeni so zdkonom &. 39/2015 Z. z.
0 poisfovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. e

Klient prehlasuje, e mu boli vopred poskytnuté Gdaje v zmysle § 15 zdkona €. 122/2013Z.z, 0 08‘9 0! M
nych v § 28 zakona €. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych (dajov a o zmene a doplneni niektorych zﬂm \QVNAV

[ Sprostredkovatel poistenia tymto vyhlasuje a svojim podpisom poWMEHNﬂiMMMiWﬁkéciu poistnika na zéklade jeho dokladu totoznosti (OP/pas). ] /"\

doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknuta osoba pouceny o svojich pravach uveds-
€, Ze text poucenia je mozZné najst aj na webovej stranke poistitea.




