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N UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
POISTOVNA
VIENNA INSURANCE GROUP POiStné zmluva 2
. ol Do . c/o/ﬂ 5
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group . gislo 519 00594096
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO; 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spolognost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu  ziskatel'ské gislo
Bratislava I, oddiel: Sa, vlozka €. 3345/B (dalej len ,poistovia”). sprostredkovatela 2990630130
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Obec BeSerov
Trvalé bydlisko (ulica, €islo domu, mesto)/Sidlo PSC
Obecny rad ¢. 33, Bedefiov 91411141
KoreSpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
— . [ 1 11
Datum narodenia [1Rodné &islo/X<]ICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
| | | | | 0|0|3|0]8'7|9|0| | 0911 587 121

Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)
Starosta obce: Mgr. Stefan Simko
E-mail

D Poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
; Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
Lbd
8 L
=2 KoreSpondentna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
, _ _ 1 [
Datum narodenia [_IRodné &islo/[_JICO Stéatna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
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PRAVNENE ; SRocno s DR 5 S
g 0S0BY V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvra Urazové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny (rad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby ziéastrujlce sa nizSie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢&. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Néazov projektu alebo programu: "Aktivécia znevyhodnenych uchadzacov o zamestnanie" - Opatrenie C. 3
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Zatiatok poisienia Koniec poistenia Interval platenia (poisiné obdabie)

[01,0,412/0,2/3] | [31,1212/0/2,3] | jednorazovo

Spasob platenia prikazom z G&tu &.: IBAN

|1||||LH|||1n||||1||||||1|||_|i|uJ5W'FT(B'C)kﬁdbﬂ"kY|||||||||1||
[ postovy pefiainy poukaz [ ]inak | |
[ ] prevodom z G&tu OPU &.: | ]




Poistnd suma  Jednorazové ,

Smrt nésledkom trazu SNU

. | 300000 FuR] | 25

E Trvalé nasledky drazu NU | 200000 Ful 2,96 |

S Invalidita nasledkom irazu Il | ts000 R | 315 EW
= Cas nevyhnutného lieéenia trazu CNL [ 100000 rul | 635 IR
% Pocet 0sob Jednorazové poistné za 1 poistenii osobu

Jednorazové poistné za skupinu 30,00 EUR

| PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zlava 0 % 0,00 EUR
Celkové jednorazoveé poistné bez dane’ 9778 EUR |

Dan z poistenia’ 2,22 EUR
Celkové jednorazové poisiné vratane dane’ 30,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na (et poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podla zdkona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania o ' ~ a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spéf,
1.P913teme sa dpjednavg na dobu urcitu. Ucwnost nadobuda nqltoy hgdlnou bdraz, ku ktorému doslo pri préaci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vsak od  zariadeni, na kioré nemal poisteny Fotrebn.d Klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi Uginnosti poistnej zmluvy.  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistnt udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne., . i ; N S
. . b in i g ai i . 6.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet
Nahradu Skody riesi poistovia priamo s poskodenym. , pracovnych miest zvyéenyy max?mélne v troch mesiacocrn pocas
4.Kazda zo zmluvnych stran moze poisini zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistnéfio obdobia 0 20 %. V' pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. VWluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V&eobecnych poistnych  Opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

podmienkach (dalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, Ze:
a) bol s dostatocnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
déleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[_] 7e VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZzkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular*) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajlice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto tidajoch. Pokial' nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mdzu maf v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstdpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky tcet iny.
V pripade zneuzitia Uctu alebo neozndmenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutd $kodu,

&) penazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného su jeho viastnictvom a poistnt zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2. \ pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sl totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné (idaje poisteného na (cely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podia zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, 7e osobné tdaje spractva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych 0s6b pri spractivani osobnych (idajov a o vol'nom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik 2 noictansi arabinneit
Ze sa oboznamili s informdciami o sprac(vani jeha osobnych (dajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.

Zéroved berti na vedomie, Ze informécie o spracivani osobnych Gdajov je mozné néjst-aj na webovej.stranke
poistovne www.kpas.sk v asti Ochrana osobnych (dajov (www.kpas.sk/stranka/l,oc‘hrana—cisbbrﬁl;ch-udéjg\v).

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, as.
Tatra banka, a.s.

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Py e

— Looce 3|
o totoznost overend jatky pravnickej osoby
podra &isla OP alebo CP AN /
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) Be. Jarmila Lehocka M o . , svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikciu a overenie identifikécie totoZnosti podpisanych, zodpovedém za spravnost uvedenych (idajov.a v mene poisto === naictnii 7muyy,

Vv |Novych Zamkoch |

Jina | 3,0 [ 0,3 | 2102 ﬂ podpis sprostredkovat ; i
nin Rt




JNALNA (B
JISTOUNA T

MNA INSURANCE GROUP

ISOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefénikova 17, 811 05 Bratislava, Slovenska republika

Spoloénast ja clenom skupiny pre OPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava 1,

JANUAR 2022

oddiel: a, viozka ¢.: 3345/8

ORENIM ALEBO ZMENOU POIST

# wyhotoveny v silade s ust, zkona €, 39/2015 7.z, o poisfovnicive a o zmene a doplneni niektarjch zakanov, v zmysle zak. ¢. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finantnom poradenstve a o zmeng a doplneni nisktorych zakonav a v zmysle
zékona £. 297/2008 o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestne] Ginnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o 2nene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zaznam").

Meno a isko/! finanéného agenta/; an E-mail Kontakiny telefon

k Bc. Jarmila Lehocka } | lehockaj@kpas.sk | [035/6401192 |
Trvaly pobyt {prechodny pobyt)/Miesto podnikania/Sidlo

[ M.R.Stefanika &. 45 |
Préavna forma (pri podnikajiicej oscbe) Registrainé Gislo v Nérodnej banke

I ROZ J 2990630130 |

ktory kona v mene spolognosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, I60: 31 595 545, (dalej len , sprostredkovatel poistenia”) a

A. Meno a priezvisko poistnika '

B. Meno a priezvisko/obchodné meno/nazov osoby, ' v prospech Klorej mé byt uzatvorené poistenie/
vykonana zmena poistenia alebo zastupeu poistnika (zk je odliSna od osoby v Casti A) '

| Obec Besefiov

| Starosta obce: Mgr. Stefan Simko

Trvaly pobyt/Miesto podnikania/KoreSpondentnd adresa * Kontaktny telefan/E-mail Trvaly pobyt/Miesto f § 4 adresa ? Kontaking telefon/E-mail
| Besefiov & 33, 94141 | | |
Radné gislo $t. prisl.  Cislo bankového Gt * Rodné tislo St.prisl.  Cislo bankového ity

L L

Ste sankcionovanou osobou? " Druh dokladu Cislo dokladu
Anp® E Nie totoznosti totoznosti
&0 | 00308790 oie |

Cislo zapisu a oznatenic registra
zéplsu pravnicke]j osoby alebo l
fyz. osoby podnikatela

Ste politicky exponovanou osobou?* (lba pri Zivotnom poisteni!) Ano® Nie

Je oprévnena osoba {ak j& v zmluve identifikovand) politicky exponovanou osobou?® (Iba pri Zivotnom poistenit) Ano® "

nie [

Ste sankcionovanou osobou? ! Druh dokladu Cislo dokladu
Ano® E Nie totoznosti totoznosti

o | o | |
(islo zapisu a oznatenie registra
zdpisu pravnicke] usuhy alebo | ]
fyz. osoby podnik

Ste politicky exponovanou osobou?* (Iba pri Zivotnom poisteni)) Ano® E Nie E

Je oprévnend osoba sankcionovanou osobou?®  Ano® E Nie E

ktory md v imysle vyuzit, resp. wuziva poisfovacie sluzby spolognosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, {dalej len ,Klient” *) spisal tento zdznam o rokovani sprostredkovatela poistenia s klientom vo vziahu k uzatvoreniu alebo

k zmene poistnej zmluvy so spoloénosfou KOMUNALNA palstovia, a.s. Vienna Insurance Group.

POZIADAVKA A POTREBY KLIENTA § OHCADDM NA POSKYTOVANE SLUZBY

FINANENA SITUAGIA KLIENTA

Vydavky

. 1, UdrZanie Zivotnej Grovne v ddchodkovom veku E Nie Prijmy = bjanie EUR
e faldi dichudok - Gty prijem EUR s domacnost EUR
2. Ochrana prijmu a rodiny pred nepredvidatelnymi udalostami . .
‘= slraia Zivola, choroba, Uiaz ‘= podel platov rodne = Cestovneé EUR
3, Budiicnost vasich deli ‘= 0dmeny EUR = deti EUR
e Sldium, Slart do Zivota EM“ EN‘E - — =
4. VaSe byvanie E Ao E it = wyplatny den e splalky / zdviizky
‘=t kilpa nahnutemosti, rekonsirukcia nehnutelnosii Gelkove prijmy EUR ‘= sporenia / poistenia EUR
. 5. Ochrana vasho majetku Volné nrostried
= auto, nehnutefnosti, domdcnost E.ﬁnn EMB ofné prostricdky EUR = ostatng EUR
- - Celkové vydavky
6. Iné Nie i vy EUR

=+ poistenie zodpovednosti, cestavné poistenie, investovanie

ZNALOSTI A SKUSENOSTI

ODPORUCANIA SPROSTREDKOVATELA S OHLADOM NA ZISTENE INFORMAGIE 0 KLIENTOVI

KLIENTOM ZVOLENE RIESENIE

KLIENTA S OHLADOM NA
POSKYTNUTE SLUZBY Finanéna . .y Finanné Finangna . ik Finangné
T suma Krytie rizik sluzba swa Krytie rizik slutba
neklient Produkt
@__7 Produkt | JP 51 Produkt Prﬁ%&lﬂ UP 51 "névrh
byvaiy Klient zmluvy & zmluvy €.
— e o Zdovod- . . Zddvod- Zdovod- - . . Zdévod-
stigasny klient nenie UraZove p0|5t- nenie nenie Ur@Zove p0|5t. naniig
E Iné nakady 30 Eur Naklady nakiady 30 Eur Néklady

poistného navrhu

Klient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a Gplnst tohto z&znamu a Ze prevzal jeho kipi. Na zdklade slobodnej volby klienta je Cislo pripravovanej poistnej zmiuvy/

5190059496

Poistaviia informuje Klignta, Ze osobné Udaje spraciva v silade s Namademm Eurdpskehn parlamen v a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivant osabnych tidajov a o volnom pohybe takychto tdajov, klorym sa zruSuje smermica 95/46/ES
pravnymi predpismi. Kliant prehlasuje, Ze sa obozndmil s informéciami o spractvani jeha osobnych Gdajov podra Nariadenia, vrétane informacii o jeho prdvach. Zaraven berie na vedomiz,

(vieabecné nariadenie o ochrane cdajoy) (dalej lan “N; )a i slovenskymi
Ze informdcie o spraciivani osobnjch Udajov je moZné ndjst na webave] strdnke poistovne.

Klient haria na vedomiie, 7 tento 7470am nie je ndvrom na Lizatvoreni
sa v tamto zdmame poskyluje sprostredkovateflovi poistenia v zmy:

sprostradkovatela paistenia, resp. spalofnasti KOMUNAI NA poistoviia enna [nsurance Graup.

Sprostredkovatel poistenia ymto whiasuje a svajim podpisam potvrdzuje, Ze identifixoval a overil identifikaciu Klienta ako aj ovaril ostaing tdaje uvedand v tomito 7azname na zaklade jeho dokladu
toloFnosti (OP/PASAYpis DRSR, 7RSR alabo ingho registra/dokladu o D[ﬁ]. Sprostredkovatel poistenia vyhlasuje, 7e na zdklade Klientom poskytnutjch informaci tykajiicich sa jeho pofiadaviek, potrie,
finanénej situdcis je Klientom avolend poistnd zmliva (dalej len ,PZ") pre Klienta vhodna/nevhodné/nie je moiné uréit' (nehodiace sa prediarkut)! V pripade nznacenia nevhorng
j& mo7ng urtil” sa sprostredkovana zmiuva o poskylnuti financnej slu7by povaZuje 7a nevhodni pre Klienta, na &0 sprosiredkovatel poistenia klienta upozorfuje & odportéa mu starostliv

skiisenosti, znalost
alebo i

napriek uvedene] skulncnnsti uzavrie o 7mivy!

Klient prehlasuje, 7& pri rokovani o uzatvareni poistnej zmluvy odmietol poskyinil sprostredkovatelovi informédcie o svojich:

podladavkich a polrebach shisenostiach a znalostiach

ismej Ziminy v 7mysle prislSnych obgiansaprévnych predpisov. Klient zarovei herie na vedomie, 7 informécia nachadzajiice
dkona ¢. 186/2009 7. 7. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a 7e budi spractivand v

financne] situdcii & napriek tomu v na uzatvoreni zvolenej pistnej zmiuvy,

V Novych Zamkoch Diia

30.03.2023

infarmaénom systéme
(Cas jednania {hod. : /"

Be. Jarmila Le

Menu a priezvisko spi
{v pripade finanéného ayen
tohto finanéného agenta)

Mgr. Stefan Sim
Menu a prlezviskn osoby L

AK ;e lito osoba Sankcicnovanou osobou padia Smemice £, C0-1/2019 Program vastrej i
2 0 opateniach vavzfany k Madinrodnym sankeiam (dale, len Program” je p
sdhlasu zedpovadng] asoby.

Ak §tat povod. kienta e v silads s clankom 15 ads. *
nej esoby.

ti na ochrany pred l=gal zacios primoy 7 trest

r

Eragramu, jz polrebné pastupovat poda

3 Vyplni sz len v pripade ro

Rozsireny profil kiienta a oznamit zodoovedne] osobe. Chched j zakazané uzatvorif bez sublasu zordpovedne] osoby.

¢ wyplnt Aczsiteny profi Wienta a oznamif zodpovedne] osobe. Obchod je zakazans wzatvent bez

Zlanku 15 ods. 2 aZ 4 Programu. Obchod je zakdzans uzatvorl bez suhlasu zodpoved-

tinnosti a pred financovarim terorizmu 4 Vyplni sa Rozsireny profl klenta, ak:

existuje skulofnost whunzijica porerreniz, e kient wykondva neobwy<dil ohehodnii oparacin,
klizn'z | pravnickd osoba alebo osaba bez pravne; subjaktaaty, kiord |2 prostrizdkem na drzbu os2oného majetky.

- Hientcm je spolodnasf, v kiorej maZu pasobif spinan ni ake onari alebo spolodnost. xtard vydava akeie na dorudielz
Kien? vo svojef codnkatels<e] Cinrost intenzivne wukiva hotovost,

Stniktira Kienta 1 ks necbvykld aleba nadmier A7t wrlfadnm na povahu nbehacnej Ginnnsh.

ia 0 maknast uzatvorenia Zivotnzra poistania. Ak e uSet v krane pana Elanku 15 ods. 1 Programu alebo v keajng mimo EHP je potrebne vyplnif

INSTRUKCIA PRE SPROSTREDKNVATELA POISTENIA! Tiito stranu zdznamu (strana 1/4) ie potrebné woisat vizdv, (Tzn. ori iokavani o moZnosti uzavretia akéhokolvek druhu paistenia.)
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