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r - URAZOVE POISTENIE L
KO OITONA . UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva 7004

I_(OMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group . gislo 519005 7 1 34
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIG: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy

Spolocnost je élenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  siskaterské islo
Bratislava I, oddiel: Sa, viozka . 3345/B (dalej len , poisfoviia”). sprostredkovatela 2700101178 4

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mui  Zena
(zékiadna Skola B B |
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PsC
[Bemofékova 35, Surany ’ 19| 420, 1|
Korespondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PS

l 1
Datum narodenia [_IRodné Gislo/]I60 Stétna prislusnost Mobilny telefén;/Tel. kontakt
M | (378,613,991, | | [sn | [ossies02633 |
Zamestnavatef (ndzov organizécie, adresa)/Statutérny zastupca (priezvisko, meno, titul) ]
E-mail

[ ]
Poistnik |:| Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena

JL ]

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC

HIJI!]
PSC
—HIIIJ

Détum narodenia [_JRodné gislo/[_JICO Statna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

U/[[HJUIJJJHJJJL WL |

T
0P::ﬂ:$"£ V pripade smrti poisteného m4 pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara trazové poistenie uchddza¢ o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzaéov o
zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prislusny drad prace, sociinych veci a rodiny ako osoby zidastfiujlce sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzb4ch zamestnanosti a o
Zmene a doplneni niektorych zakonov (dfalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pneni pracovnych tloh pocas niz&ie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle
ust. § 54 ods. 1 pism. a) zékona o sluzbdch zamestnanosti.

KoreSpondencna adresa (ulica, éislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

Nézov projektu alebo programu: *Podpora zamestnanosti*Aktivita ¢.1-Podpora ZUoZ k uplatneniu sa na trhu prace “Prispevok na
aktivaénu ¢innost formou dobrovolnickej sluzby"

=
=
=
=
=
ek
-
=
=
—
7
—r
=
=

Zagiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

m1r0|3|2r0|2|;| L3|0l0|6]210|2|42[ jednorazovo

Spisob platenia prikazom z Gétu &.; IBAN

E"Jz|5z5iﬁ1°J“r°1°|"[°|°|°r319|315|3|°[’|°1°1‘i NN II]SW‘H{BWWWRH ANNEERREEE
[ postovy pefiazny poukaz [ Jinak [
[ ] prevodom z iétu OPU .: [

|
/]

- 12 nhp., RS 2. DL2 adl



= Smrf nasledkom drazu SNU | 300000 fun) | 1,69 EUR]
= Trvalé nasledky drazu L0 [ 200000 fugl | 1,97 EUR)
S Invalidita nasledkom drazu v | 150000 FuR | 2,11 EuR|
5 Cas nevyhnutného lieSenia trazu N | 100000 en] | 423 eunl
g Pocet osob Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu

[II Jednorazové poistné za skupinu
PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | o0y | 0,00 EUR
Sk i 0012 8 / KOMASK2) Celkoveé jednorazové poistné bez dane’ | 9,26 EUR

SLSP, a5. K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX Dai z poistenia’ | 0.74 EUR|

Tatra banka, a.s. $K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkoveé jednorazové poistné vrdtane dane’ w

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na Gicet poistovne. |

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zékona ¢. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

00:00 hediny dfia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvis

3.Poistnii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasif pisomne do  NMOtnej nidzi a o zmene a doplnent niektorych zakonov.
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne.
Nahradu Skody riesi poistovria priamo s pogkodenym.
4.Kazda zo zmluvnych stran méze poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od
je] uzavretia, vypovedn lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym &asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[ ] Ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovne; Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k nefivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d‘alej len ,Formular*) a tiez prehlasuje, e Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Upine a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu maf v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nésledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Géet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vzfahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamit poisfovni, pripadne nahlsit formou originélneho potvrdenia banky (éet iny.
V pripade zneuZitia tiétu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutd $kodu,

e) penazné prostriedky pouzité na thradu poistného s jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvéra na viastny tcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze ma opravnenie poskytnut poisfovni
o0sobné tdaje poisteného na Gdely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podra zakona &. 39/2015 Z. z. 0 poisfovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spraciva v stlade s Nariadenim Eur6pskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych ddajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(v8eobecné nariadenie o ochrane ddajov) (dalej len «Nariadenie*) a prislu§nymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuj
Ze sa oboznamili s informaciami o spractivani jeho osobnych Gdajov podra Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.
Zaroven berd na vedomie, Ze informacie o spracivani osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej stranke S
poistovne www.kpas.sk vyCasti Ochrana osobnych (idajov (www‘kpas.sk,fstranka}uchrana-osobnych-udajov). podpis poistnjka

Zmluvné dojednania ) . _ a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spéf,' x|
1.Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobiida nultou hodinou b)iraz, ku ktorému doslo pri préci vo vy$kach alebo pri obsiuhe strojov a
dha dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor véak od zariadeni, na kioré nemal poisteny potrebn( Klasifikaciu, f)opripade Skolenie,

_ t ) i osti s vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskor v def Gcinnosti poistnej zmluvy, ~ €innosti v zmysle ust. § 10 zakona ¢. 417/2013 Z. z. o pomoci v

Zakladna Skola

| . Bernolikova 35
podpis poisinik;(\‘ totoznost overena odtlacok-pé€rtky pravnickej osoby
' podla &isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel' poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) 'ng: Maridn Paska , svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikicie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov a v mene pois 'ovnyzatvé;am poistni zmluvu.

v @ranoch

ia 1215]0,2[2,0,2,2] podpis sprestredkovatela poistenia
ma| : l i 2/2 ‘\/f’//ﬂ“ﬁ( Piainéndm.m.ZOZZJ




KOMUNAULNA (8
POISTOUNA

VIENNA INSURANCE GROUP

INFORMACNY FORMULAR K NEZIVOTNEMU POISTENIU A ZIVOTNEMU
POISTENIU BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

Nazov poistovne: KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Nazov poistného produktu: 51. Urazové poistenie uchadzaéov o zamestnanie

Vyska ro¢ného poistného, ak je poistna doba kratsia ako jeden rok, vyika

celkového poistného 10,00 EUR

z toho na krytie rizik

3,00 EUR
z toho na thradu nakladov na uzavretie poistenia

1,85 EUR
z toho na dhradu ostatnych nakladov, dafiovych povinnosti
a odvodovych povinnosti poistovne 515 EUR

- Zakladna skola

Bernolikova 3§ j
Surany |
!

™~



KOMUNALNA (@

P0|S1'0Uﬂ A Q KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, Slovenska republika
VIENNA INSURANCE GROUP Spolotnost je Henom skupny pre DPH, zapisand v Obchodnom registrl Okresniho sidu Bratiskiva 1. oddiok Sa, vioia €. 33458

ZAZNAM Z ROKOVANIA SPROSTREDKOVATELA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZATVORENIM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZMLUVY

wyhotoveny v sulade s ust, zakona €. 39/2015 Z. 2. o poisfovnictve a 0 zmene a dopineni nickloryeh zakonov, v zmysle zik. 2. 186/2009 Z. 2. o finanénom i a finanénom po a o zmene a dopineni meklorjch zkonov a v zmyse
zdkona €. 29772008 o ochrane pred legalizaciou prijmov 2 trestne] Sinnosti a o ochrane pred financovanim ferorizmu a o mene a dopinani niektorych zakonoy (dalej len ziznam”)

o it s E-mail Kontakiny telefon

|Ing. Marian Paska r |paska@kpa5_5k ] [w_ o l
Trval pobyt orechody pobyt Miesto podikania/Sidio

’Mostna' 4, Surany / Levicka 174, Vrable ‘

Privna form a (pr podnikagice: osobe) Registratné Eislo v Narodnej banke Si

lzamastnanec KPAS, VIG J l |

Ktory kond v mene spolocnasti KOMUNALNA poisfoviia, a.5. Vienna Insurance Group, K0 31 595 545, (dalej len .sprostredkovatel poistenia™) a

A. Meno a priezvisko osoby,' B. Meno a priezvisko/obchodné mena/ndzov osoby, '

Ktora sa informue 0 moz y i v orej ma byt istoni zmena poistenia (ak j odiénd od osoty v Easti A

| zakiadna skola | |

Trvaly pobyt/Miesto podnikania/KoreSpondentng adresa Kontaktny telstée/E-mail Trvaly pobytMiesto adresa? j telefon/E-mail

|Bernolakova 35, Surany |[035/6502633 | | || |

Rodné Zisio St prisl.  Cislo bankového Gétu Rodné Gislo St prisi. Gislo sh Gétu *

[ | |SR| [sK2ss6000000003935307001] | ] |

Ste sankcionovanou osobou? ' Druh doklady Lislo dokladu Ste sankcionovanou osobou? ' Druh dokladu Gislo dokladu

dnot ] me [5] totoinosti mml - I dnot ] we ] totodnosi D totoznosti | ‘
e (37863991 | o | | o | | o | |

Vafah medzi osobou “A” a “B” | Statutarny zastupca - Mgr. Jana Hatinova I

Klory ma v dmysk Wil resp. wiiiva poistovacie shufty spolotnosti KOMUNAL NA poistoviia, a,5. Vienna Insurance Group, (dalej len , kdient” ) spisali tento zazmam o rokovani sprostredkovatefa peistenia s Kientom vo vefahu k wzatvoreniu
aleto k amane pulstne] amluvy 50 spololinostou KOMUNALNA poisfoviia, 2.5, Vienna Insurance Group.

poistovne = klientom |osobne —I
POZIADAVKA A POTREBY KLIENTA 5 OHLADOM NA POSKYTOVANE SLUZBY FINANCNA SITUACIA KLIENTA Vidaviy
1. Udrzanie fivotne] irovne v dochodkovom veku o i Prievy i e -
e dali dichorok o & - i prife EUR = domacnost i
2. Ochrana prijmu nepredvidatelnymi udalostami
- strala }mafmm i E.lm n“. = pocat platov rotne =+ cosioimé g
e O~ Ew = cnery B ew -
4. Vade byvanie ‘e viplatny ced e spidithy | Zdvizky EUR
e kiipa nehnuteinost, rekongtrukeia nehnelnost ﬂa\m m"‘ Cafkoveé prijmy EUR - sporena f poistenia EUR
5. Ochrana vasho majetku :
‘e U, MefUEANOSH, domacnost O Eve Vofnd prostiediy a. = ostatng i
6.Iné Celkové vydaviy
= pOisiEnie 2odpovednosti, cestovné postenie, mvesiovania n‘m Bm Iné khent neodpovedal =
INALOSTI A SKUSENOSTI ODPORUCANIA SPROSTREDKOVATELA 5 OHLADOM NA ZISTENE INFORMACIE 0 KLIENTOWI KLIENTOM ZVOLENE RIESENIE
KLIENTA S OHCADOM NA
POSKYTNUTE SLUZBY Financnd : i Finangnd Finanéni Financna
o suiba Urazové poistenie sluiba suiba Urazové poistenie sluiba
neklient Produkt Produkt
Produkt 519 Produkt névrh
= i 5190057134 e
B socasnyen nemie POIStenie Urazu nenla nemie POIStenie Urazu nenie
O e Ny 10,00 € Nadady Nakady 10,00 € My
potvdze 8 iphost ety aammmhﬂ*ﬂm“ﬁmhmmmm 5190057134

Wmm"mi?ﬂeﬂa.éewmmmpwmvmsmmhomhmmamrmzmﬁm?h?? wlazmﬁommemquMuiwmmmumanvdmpﬂwlaqﬂﬂu;dﬂwkt v ¥ ]
1 Informee & / g s 5 \ , Kiorym 52 muduje smemica 95465
fesanbecné nariadenie o ochrane udaoy) (dake] len “Nariadenie”) a prishémmi slovenskymi pravoymi predpismi. KBent prehiasuge, 7o 54 obamamd 5 mformaciami o spracdvani jeho osobnych Udajv podTa Narladenia, watane informacii o dvach, Taroven berie na vedome
2e infrmacie o spracivani sobiyeh Udaov je MOFne NSt na webovej strinke poisfowe. P h )

Kl beric i vedorie. J¢ lento 74mam e e rawhom na uzatvorenie posstna] Amuny v zmysle prisksoh obGiansopriviych predpisov. Kl 2dsovet bere na vedomie, ¢ informéce rachddraioce. ¥ SUFANOCh bia  25.02.2022

53V lomin 7azmame paskytuje sprostredkovateiovt poistenia v zmysle zakona & 186/2009 Z. 7. 0 f i a finané a 38 budi van v £I0M Systéme SRR AT a
sovostrexavatela poistenia, resp, spokaErnst KOMUNALNA poisowia, 2.5, Viena Insurance G, Cas jodnania (nod. : min) 10:30
w'i}dlmwalzluglmwmlaawamrnmum pobwdeuje, fe identifikoval a overil identilikacis kienta ako 3j overil ostainé Udaje ivedeng v lomtn zdmame na ziklade jeho dokdady R — /7
totsinostl (0P/PASApis ORSR, ZHSA alebo inéh reg o 0K poistenia whiasuje, 7 na zaklade Kientom paskytnubich mformacil tykaicich sa jeho pasiadaviek, potried,

skuisenasti, malost a finanéne) studicie je kiantom avolend poistng miuva dalei len ,P77) pre kienta shodna/nie je modng unst 5a pred i ¥ Pt
aﬁ;.mpwﬁmuﬁrsmmamomiﬁmJMMEnwmﬂuehieria.nar}o ipoistenia khenla

VA &) naprick uwedene skutoEnosl weavrie to 2miwl v pripade finanénéha agenta uvedte meno a priezvisko nsoby zastupulics)

Klient preflasuje, e pri rokovani o uzatvoren potstne) zmiuvy odmistol poskyinut sprostredkovatelovi informicie o svojich: ks el ey

D paziadavkich a potrebach Ds&mmtamammm Iz]fmmefsnusji & napeiek 10mu i na uzatvoren| Fvoleng] poiste] zmkvy.

1 ik cmobi S « Smernioe C. CO-1/2014 Program viasis o ¢ st Cawstl & pred Tiracoveni o 4 Vyphi 53 Razdireny profl kbenta, ai;
& o opatranach vo ¥ftahy « Madandrodrgm cankeiim fals) len Program”) #* patrebné wokit 2 Wenta 3 it Ciochod g rasirand usteonil ber amislue Samos! vitudzugic pugdnrzEe. Je hen! whoriva nectvyidd obchodhc costici,
sy mdpovedne; canty, = Mo je eiveeckd nsoba aleho asoba be? privnic; subjekivny, kined j prestredsnm na drft nsbnhn msjee,
7 A 8t pivoch henta e v sulace 5 Elrkom 15 o, 1 Proggamis e potiste post poval podfa ek 15 ode. 2 a 4 Program, Dichd jo tkizand Loatvort bez sittas rodpoved- Mo e spuiecnae  Kiore] mih pasobit spinomectend acioniri alsbo spoloénost il wdiva sheie na el

o Kot ve svoie] poci kalafske) (st infenrine vyuliva hotoveat,
3 Vypk 53 kn v risode ke o molrost anay=nia Jvoaho pistenia Ak e el v ko poca Ednk 15 ok, 1 Prograsms sleba v ke mimo £ fo potebre ekt e il o e ot Aigan i
Flazrery pmfl denta & crdmil mipovenns oscbe. Tchod jo 2skizand urabvor ez schias: radpovedne] asoby,

INSIRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA PORS TENIA! Tilo stray dmamu {strana 1/4) fe polrebne wpisal vidy. (121, pel rokovani o molmosti uzawetia akehokolvek druhy poslenta,) Strana 1/4



