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VIENNA INSURANCE GROUP Poistnd zmluva

KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group § 54 tislo 519

Stefanikova 17, 811 05 Bratisiava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IG; DPH: SK7020000746.  paistne] zmiuvy 0055694
Spolo&nost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskater'sks Eislo
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &, 3345/B (dalej len ,poistovia”) sprustredkovateta | 064
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 Smif ndsledkom frazy s [ sooocomd [ 1e9 e

& Trvalé nasledky drazu FaeE o] 200000 funl | 1,97 EUR]
& Invalidita nasledkom drazu e o w0 150000 fuplt 211 EUR|
= Cas nevyhnutného lieSenia drazy BN 100000 EURl | 423 funl
g Pocet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu

Jednorazové polstné za skupin

PENAZN UISTAV POISTOUNE: L oo0Ew
*Prima banka Slovensko, a. 1000 00 e 37,04 EUR |
' SLSP as. 0000 0 L 296EUR
e e Sl T L4000 eun]
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vrat e e

' Na toto poistenie sa uplatfiuje dai z poistenia podra zékona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania . a)raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spaf,

1. Poistenie sa dojedndva na dobu uréitd. Uéinnost nadobuida nultou hodinou b)uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskor viak od zariadeni, na ktoré nemal poisteny fmbm Klasifikaciu, popripade $kolenie,
00:00 hodiny dfa nasledujiceho po dni uzavretia poisinej zmluvy. c)uraz, ktory poisten¥ neutrpel v priamej slvislosti s vykonom

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi U&innost poistnej zmluvy. ~ ¢innosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3.Poistn udalosf je poisteny alebo poistnik povinny hiésif pisomne do
ﬁ& r:] ogmv?(d iy z'r_ukul r}a Qredglsanom tl_alfl\ga e adrsy mlsfovne.ﬁ_wmto poistenim je kryty v poistnej zmiuve uvedeny pocet

ahradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. ‘ pracovnych miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch poéas

4. Kazda zo zmluvnjch strén méZe poistnd zmluvu vypovedal do 2 mesiacov od poistného obdobia o 20 %. V' pripade prekroenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poziadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V&eobecnych poistnych opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o kioré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevztahuje na: poistne] zmluve uvedeny pocet zvyseny zanika.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznémeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
dblezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[X] e VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informa&ného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular“) a tieZ prehlasuje, Ze Formulér prevzal v pisomnej podobe,

c) Upine a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajtice sa dojednévania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznémeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznémif poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie sti odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede méZu mat v
zmysle Obéianskeho zékonnika za nésledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze poéas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tiito zmenu pisomne oznamif poisfovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky tiet iny.
V pripade zneuZitia U¢tu alebo neoznémenia zmeny (étu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutd $kodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na thradu poistného st jeho viastnictvom a poistn zmluvu uzatvéra na viastny tdet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytndf poisfovni
osobné (daje poisteného na GEely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zakona & 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zékonov,

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spraciiva v siilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.

aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto idajov, ktorym sa zruduje spfernica 96/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a ppisteny pre! -~
ze sa oboznamili s informaciami o spractvani jeho osobnych idajov podra Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.

Zért}veﬁ\l_aerﬂ na vedomie, Ze informécie o spractvani osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovgj strénke /|

p " " ~wy.kpeesk v gasti Ochrana osobnych idajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-oso’bn;!cﬁjjd_ajgy):__ j D poistnika—
= \'H 4 JZE,J '3\.‘?(; ;' :
/ﬁf&ipis poistnika totoZnost overend odtlagok pejatky pravnickej osoby
podla Gisla OP alebo CP \ , Ly

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) g : ;svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikécie totoZnosti podpisanych, zodpovedém za spravnost uvedenych idajov a v-mene paisfavne uzatvaram poistnd.zmiuvu.

|Liptovskom Mikulasi Yoy JoenV” I R 41934
v l dfer j’ _1.01 Liptousicy Mikul&$

e 12,7]1,0]2,0,2,2] podpis sprostredkovatela polbteria 412 530 @

2/2 Platné od 01.01.2022



A MVESRO PORADENSKA SPICROSE

PROTOKOL O SPROSTREDKOVANI POISTENIA

SPROSTREDKOVATEL POISTENIA

Meno a priezvisko: Michal Dzur Konajuci v mene spolo&nosti MIPS, sr.o.,
s0 sidlom v Liptovskom Mikulasi, Belopotockého 4192/4

Adresa trvalého pobytu: Belopotockého 4192/4, 03101 Lipt. Mikulas s povolenim na vykendvanie €innosti samostatného finanéného agenta

(miesto padnikana) rozhodnutim NBS gislo OPK-4400-1/2010 v sektoroch: poistenie alebo zaistenie,
prijimanie vkiadov, poskytovanie (verov a spolrebitelskych Gverov, starobné
ddchodkové sporenie

Telefonicky kontakt: 0911924591 Vykonévajici finanéné sprostredkovanie a finanéné poradenstvo na zéklade zmluvy nevyhradnej

povahy s viacerymi poskytovatelmi finanénych sluzieb

KLIENT (POISTNIK, POISTENY ALEBO ZAUJEMCA O UZATVORENIE RESP. ZMENU POISTNEJ ZMLUVY)

Meno a priezvisko / obchodné meno: Rodné ¢islo /1C0: 00315231
Obec Hybe .
Zamestnanec — zamestnanie:
Adresa trvalého pobytu / sidio Samost. zérobkovo &inné osoba — predmet podnikania:
Iné:
Telefon / e-mail
Pocet del/i (vyZivovacia povinnost): | Zivotny pariner: pracujici:
&no — meno a priezvisko ano - ako:
Vek . .
nie ne
Prijem klienta (hruby rogny): Neuviedol do3320€ 3320 a2 6640€ 6640 a2 13280 € nad 13280 €
m’m :;;lémosii (hruby Neuviedol do3320€ 3320 a# 6640 € 6640 a2 13280 € nad 13280 €
KLIENTOM UVEDENE POZIADAVKY A POTREBY NA POISTNE KRYTIE
Poistenie Zivota a zdravia Poistenie motorovych vozidiel Poistenie byvania
umrtie sdkromny invalidny déchodok povinné zmluvné poistenie (PZP) rodinny dom
dozitie oslobodenie od platenia poistného havéria kradez zivel byt bytovy dom
kritické choroby poistenie pohrebnych nakladov spolutéast: 5% min. 165 Eur domécnost’
urazové poistenie ochrana pred inflaciou pripoistenie: zodpovednost' za skodu
hospitalizécia dafova ulava P. zodp. za 8kodu pri vykone povolania Cestovné poistenie
poistenie deti investicia strednodobé (do 20r.) s opravnenim viest’ mot. vozidio celoroéné 1 cesta
déchodkové poistenie investicia dihodoba (nad 20 r.) bez oprévnenia vies! mol. vozidio jedna osoba rodina
Iné (Specifické) poZiadavky: Iné typy poistenia dovolenka sluZ. cesta
zéAsah HZS prévna ochrana lieéebné naklady Uraz
individuéine zdravotné poistenie batoZina zodpovednost’
schopnost' splacat’ splatky Gveru Polstenie podni i

Na zéklade tohto protokolu o poistnom poradenstve boli dojednané poistenia s variabilnymi symbolimi:

5190055694 / suma: 40 Eur

Zoznam podkladov, ktoré poskytol sprostredkovatel poistenia klientovi okrem podpisanej poistnej zmiuvy / névrhu poistnej :

POTVRDENIE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA

Tento protokol bol zostaveny na zéklade dajov klienta. Prijaté rozhodnutie zohladfiuje spracované informécie. Klient bol oboznameny s informéciami, tykajlcimi sa drubu,
rizik, rozsahu a zvysenia nakladov, relevantnymi pre rozhodnutie sa pre dany produkt. Rovnako mu boli zodpovedané viatky nim polozené otézky a odovzdané vietky
podklady k vybranému poistnému produktu vrétane Informaénych dokumentov o poistnom produkte IPID ( neZivotné poistenie),PRIP/KID ( Zivotné investiéné produkty),
Formulér ( pre &isto rizikové Zivotné poistenie), ESIS ( hypotekérne Gvery).

POTVRDENIE KLIENTA

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost’ a Upinost’ Udajov zapisanych vtomto protokole a zaroven potvrdzujem, Ze som sa oboznamil so vaetkymi informaciami
uvedenymi v tomto protokole. Som si vedomy, Ze chybajlce, nelpiné, nepravdivé alebo zamiZané daje méZu viest' k negativnym désledkom pri zostavenl ponuky
poistného produktu a mojom rozhodnuti o poistnom kryll. Od sprostredkovatela poistenia som obdral podklady a zobral ich na vedomie.

Beriem na vedomie, Ze na poistenie sa vztahujl ustanovenia uvedené v poistnej zmluve, vo vieobecnych poistnych podmienkach a vo vieobecne zévaznych predpisoch,
Popritom mi neboli poskytnuté Ziadne vyhody finanénej, hmotnej alebo nehmotnej povahy, na ktoré neméam pravny nérok a ani Ziadne Ustne dohody, ktoré by odporovali,
resp. i8li nad rémec obsahu pisomnych materidlov. Vyhlasujem, Ze méj vioZeny kapitél pochédza z legélnych zdrojov.

VYSVETLENIA A ODKAZY

Dafiové rizika

Legislativa v oblasti dani podlieha zmenam, je mozné, e v stéasnosti platné ustanovenia sa poéas trvania poistnej zmluvy zmenia, & méze ovplyvnit hospodérenie
klienta,

Postup pri podéavani staZnosti

Klient méze podat staznost na vykonévanie sprostredkovania poistenia pisomnou formou na adresu spoloénosti EuroFinancie, s.r.o.. Osobitny predpis upravujici
mimosddne vyrovnanie sporov vyplyvajucich zo sprostredkovania poistenia je zékon & 420/2004 Z.z. o mediécii a dopineni niektorych zékonov, resp. zakon & 244/2002
Z.z. orozhodcovskom konani v zneni neskorgich predpisov.

Kvalifikované G&asti

Sprostredkovatel poistenia, ktory sprostredkoval predmetny poistnG zmluvu, nema kvalifikovani GEast na zékladnom imani alebo na hlasovacich pravach poistovne.
Ziadna poistoviia, s ktorou ma sprostredkovatel uzavretl zmluvu alebo osoba ovladajlca tdto poistoviiu nema kvalifikovany Gast’ na zékladnom imani alebo hlasovacich
pravach sprostredkovatela poistenia.

Klient berie na vedomie, Ze informacie nachadzajlice sa v tomto protokole poskytuje finanénému agentovi v zmysle zékona €. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostred Ma;;fl
afinanénom poradenstve, a Ze budl spracované v informaénom systéme sprostredkovatela postenia, resp. poistovne. Kiient berie na vedm}'a..i\ten!e pl nie je

navrhom na uzavretie poistnej zmluvy nieklorej zo ziéastnenych strdn v zmysle prisludnych predpisov. da.
V Liptovskom Mikul&si dna 27.10.2022 E | o——""
LiP g, are. S T

P i

Podpis sprostredkovatela poistenia: y Beloporockého 4192/a Podpis Klienta: |

031 01 Liptovsky Mt o +< |

/ ICO. 6+ ig 3 v \ \
— e .4 S —

MIPS, s.r.0.. Belopotockého 4192/4, 03101 Liptovsky Mikulas \ )

s, A Mg ~ e “aZ s X 3 ¢ 4 3 z q P 3 o 2 x . " -
ICO: 36412350, 1C DPH: SK2021733826 + Spolognost’ je zapisana v Obchodnom regisiti Okresného sudu Zilina, oddiel: Sro, viozka ¢islo: 1428471 » Spolognest’ zapisana
v registri finandnyeh agentov a finanénych poradeov vedenom NBS pod ¢ 25228 S W

Prehlasenie o sihlase !
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