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KOMUNÁLNA

POISŤOVŇA
VIENNAINSURANCEGROUP 

ÚRAZOVÉ POISTENIE
UCHÁDZAČOV O ZAMESTNANIE POČAS PROJEKTU/ PROGRAMU

Poistná zmluva 1 111
Tr r 9 

•§ 
KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna lnsurance Group
Štefánikova 17,811 05 Bratislava, IČO: 31 595 545, DIČ: 2021097089, IČ DPH: SK7020000746.
Spoločnosť je členom skupiny registrovanej pre DPH, zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu
Bratislava 1, oddiel: Sa, vložka č. 3345/B (ďalej len „poisťovňa").

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Názov firmy Muž Žena
1 OBEC Pukanec I D D
Trvalé bydlisko (ulica, číslo domu, mesto)/Sídlo PSČ

ZZZZZ 
1 Námestie Mieru 11, Pukanec 1 191 31 5 1 O 151
Korešpondenčná adresa (ulica, číslo domu, mesto), ak je iná, ako adresa trvalého bydliska PSČ

LE 

číslol519~oistnej zmluvy O O 6 O 1 7 9n 
z1skateľské číslo 1

sprostredkovateľa 183 1

c Rodné číslo@IČO Štátna príslušnosť~--'---------------, 
1°1°131°1T1911161 1

Zamestnávateľ (názov organizácie, adresa)/Štatutárny zástupca (priezvisko, meno, titul)
[1ng. Ján Rievaj - starosta obce

Mobilný telefón/Tel. kontakt
1 +421366393529

E-mail
[starosta@pukanec.sk

a Poistník a Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Názov firmy

Trvalé bydlisko (ulica, číslo domu, mesto)/Sídlo

Muž Žena

DO 
PSČ

~
Korešpondenčná adresa (ulica, číslo domu, mesto), ak je iná, ako adresa trvalého bydliska PSČ

c Rodné číslo/O IČO Štátna príslušnosť
~

Mobilný telefón/Tel. kontakt

V prípade smrti poisteného má právo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Občianskeho zákonníka

poistnou zmluvou uzatvára úrazové poistenie uchádzač o zamestnanie alebo poistník v prospech uchádzačov o
zamestnanie, nahlásených poistníkom na príslušný úrad práce, sociálnych vecí a rodiny ako osoby zúčastňujúce sa nižšie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zákona č. 5/2004 +• z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení
niektorých zákonov (ďalej len „zákon o službách zamestnanosti").
Poistenie sa vzťahuje na uvedené osoby pri plnení pracovných úloh počas nižšie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zákona o službách zamestnanosti.

Názov projektu alebo programu: Podpora udržania pracovných návykov

Začiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobiel

[ 1 1 4 1 O 1 4 1 2 1 O 1 2 131 131 O I O I 9 I 2 I O I 2 I 31 1 jednorazovo

Spôsob platenia [Rj príkazom z účtu č.: IBAN

111111 1I1I111I1I11111 ~ SWIFT (BIG) kód banky [
c poštový peňažný poukaz c inak,-- __ _..:::::'......_ _ _.::::=================~ c prevodom z účtu 0PU č.:

L 1/2 • • 



Smrť následkom úrazu

Trvalé následky úrazu

Invalidita následkom úrazu

Čas nevyhnutného liečenia úrazu

Počet osôb

Poistná suma Jednorazové poistné
SNU

1 3 000,00 EURI 1 1,69 EURI
TNU

1 2 000,00 EUR! 1 1,97 rnnl
IU

1 1 soo,oo EuRI 1 2,11 rnnl
ČNL

1 1 000,00 EURI 1 4,23 rnnl
Jednorazové poistné za 1 poistenú osobu

1 10,00 rnnl
Jednorazové poistné za skupinu

1 80,00 EUR!

Zľava I O % 1 1 0,00 EUR

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

Tatra banka, a .s.

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Celkové jednorazové poistné bez dane1 1 74,07 EUR 1

Daň z poistenia 1
1 5,93 EUR 1

Celkové jednorazové poistné vrátane dane1
1 80,00 EUR 1

Poistné za poskytované poistné krytie sa považuje za uhradené pripísaním poistného, vrátane dane z poistenia 1 na účet poisťovne.
1 Na toto poistenie sa uplatňuje daň z poistenia podľa zákona č. 213/2018 Z. z. o dani z poi§_tenia a o zmene a doplnení niektorý_ch zákonov.
Zmluvné dojednania . a)úraz, ktorý poistený utrpel na ceste do miesta výkonu práce a späť,
1. Poistenie sa dojednáva na dobu určitú. Učinnosť nadobúda nultou hodinou b)úraz, ku ktorému došlo pri práci vo výškach alebo pri obsluhe strojov a

dňa dojednaného v poistnej zmluve ako začiatok poistenia, najskôr však od zariadení, na ktoré nemal poistený fotrebnú klasifikáciu, poprípade školenie,
00:00 hodiny dňa nasledujúceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)Q_raz, ~orý poistený neutrp_e v priam~j . súvislosti s výkonom

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskôr v deň účinnosti poistnej zmluvy. činností v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3. Poistnú udalosť je poistený alebo poistník povinný hlásiť písomne do

48 hodín od jej vzniku na predpísanom tlačive na adresu poist'ovne.6 T. t . t . - k t · · t · 1 d · • t
N 'h d ·k d · •· · t' • · ·k d · . ym o pors emrn Je ry y v po1s nej zm uve uve eny pocea_ r~ u s o Y ~1es1 P?IS o~_na pna~o s pos O enym; . pracovných miest zvýšeny maximálne v troch mesiacoch počas

4. Kazda zo zmluvnych stran moze po1stnu zmluvu vypovedal do 2 mesiacov od poistného obdobia o 20 %. V prípade prekročenia tohto limitu je
jej uzavretia, výpovedná lehota je 8 dní. Jej uplynutím poistná zmluva zanikne. poistnfk povinný požiadať o dopoistenie týchto pracovných miest v

5. Výluky z poistenia . okrem prípadov uvedených vo Všeobecných poistných opacno_m prípade poistne ~rytie p[acqvnyc_h rniest, o ktore bol v
podmienkach (ďalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevzťahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocel zvyseny zaniká.

Prehlásenie poistníka:
1. Poistník svojím podpisom prehlasuje, že:

a) bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dôležitými zmluvnými podmienkami uzatváranej poistnej zmluvy prostredníctvom Informačného dokumentu o poistnom produkte (ďalej len
"IPID") a tiež prehlasuje, že VPP 1000-9 a IPID prevzal v písomnej podobe, alebo O že VPP 1000-9 a IPID neprevzal v písomnej podobe,
ale mu boli na základe jeho výslovnej žiadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený vo vzťahu k uzatváranej poistnej zmluve
s informáciami o jednotlivých zložkách poistného, a to prostredníctvom Informačného formulára k neživotnému poisteniu a životnému
bez odkupnej hodnoty (ďalej len „Formulár") a tiež prehlasuje, že Formulár prevzal v písomnej podobe,

c) úplne a pravdivo odpovedal na všetky otázky týkajúce sa dojednávania poistenia podľa tejto poistnej zmluvy a je oboznámený s povinnosťami
v priebehu trvania poistenia bez zbytočného odkladu oznámiť poisťovni všetky prípadné zmeny v týchto údajoch. Pokiaľ nie sú odpovede
napísané jeho rukopisom, potvrdzuje, že ich overil a sú pravdivé. Berie na vedomie, že nepravdivé alebo neúplné odpovede môžu mať v
zmysle Občianskeho zákonníka za následok odstúpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany posťovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa účet uvedený v poistnej zmluve považuje za kontaktný a v prípade, že počas trvania poistného vzťahu
dôjde k zmene, je poistník povinný túto zmenu písomne oznámiť poisťovni, prípadne nahlásiť formou originálneho potvrdenia banky účet iný.
V prípade zneužitia účtu alebo neoznámenia zmeny účtu nenesie poisťovňa zodpovednosť za prípadnú vzniknutú škodu,

e) peňažné prostriedky použité na úhradu poistného sú jeho vlastníctvom a poistnú zmluvu uzatvára na vlastný účet.
2. V prípade, ak poistník a poistená osoba nie sú totožné osoby, poistník svojím podpisom prehlasuje, že má oprávnenie poskytnúť poisťovni

osobné údaje poisteného na účely uzatvárania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podľa zákona č. 39/2015 Z. z. o poisťovníctve a o zmene
a doplnení niektorých zákonov.

3. Poisťovňa informuje poistníka a poisteného, že osobné údaje spracúva v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27.
apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takÝ, ""m:,,r11J,i,n:,ijorým sa zrušuje smernica 95/46/ES
(všeobecné nariadenie o ochrane údajov) (ďalej len „Nariadenie") a príslušnými slovenský pr- m~~- Poistník a pric.to.mí-=hbCJJ;,:,._--'--~~-
že sa oboznámili s informáciami o spracúvaní jeho osobných údajov podľa Nariadenia, vr. ane i o , · ho p1,évach.
J:ímvoňJ>n,.·,~- · ___,____ e o spracúvaní osobných údajov je možné nájsť · J na we o„wifi,ttnk

a osobných údajov (www.kpas.sk/stranka/ochr ooflsob vcJBťdaiov
/

podpis poistníka totožnosť overená
podľa čísla OP alebo CP - /

Podpísaný sprostredkovateľ poistenia (meno a priezvisko čitateľne) Jf' ~# c?fi /.' J! 771 /.t-0'.G-"'4 Mf? 
tifikáciu a overenie identifikácie totožnosti podpísaných, zodpovedám za správnosť uvedených údajov a v mene p1
v I Leviciach

l:a 1
1 1 31 O 1 4

1 2 1 O 1 2 1 3 1

2/2
podpis sprostredkovateľa poistenia J

f Platné od 01.04.2023



verzia platná od 01.04.2022 portal 5190060174

ZÁZNAM O POŽIADAVKÁCH A POTREBÁCH KLIENTA
A O POSKYTNUTÍ INFORMÁCIÍ POTENCIÁLNEMU KLIENTOVI

CÍSLA ZMLÚV

o
lNiJ J
qer

j._~

.J I Vl .J I IC.. 1~.ľ •l lt. ~ľ-, v~trt:d~O dfllf' ria zc:J"r. adc µ1'51.)1~

LEN „PFA") S REGISTRAČNYM ČÍSLOM' 246247
1nar uv J- a en

• p erre ~an,:J1

,,r
1ma„
~

pod, eq1slro ,, e

St Jr 0tme dôd1udli:.UVt'
sr-'"·ren,p

IDENTIFIKÁCIA

PRIEZVISKO MENO TITUL/ OBCH MENO

ZASTUP OSOBA {PRI POi + FUNKCIA

IČO alebo DIČ

ULICA, ČISLO PSČ, MESTO {OBEC)

KONTAKT IE-MAIL I TELEFON)

IDENTIFIKÁCIA

PRIEZVISKO, MENO, TITUL I OBCH MENO

ZASTUP OSOBA {PRI PO) + FUNKCIA

RODNE ČISLO alebo IČO alebo DIČ

ČISLO OBCIANSKEHO PREUKAZU

ULICA ČISLO PSČ MESTO (OBEC)

FINANČNV AGENT e SZČO PO'

D• ra Zi 11"-t

MENTOR e SZČO PO'

,n,1119

·a,a 3. Lelllce 93'~ 1

KLIENT FO SZČO e PO'

""'BC': Pu1

Ing .ar Rievai -su,,osta obce

7416 rl.. 7704171668'

HH956831 ST PRÍSL SK

11 Pukan.__ s,J5u5

starosta~pllkanec.s•

•t21.!.t6393529

KLIENT FO SZČO PO' KLIENT FO SZČO PO'

ŠT PRISL ŠT PRISL

E-MAIL

TELEFON

VZŤAH K HLAVNEMU KLIENTOVI

r-1.~:.e r,, ;vovne alebo pre, f:'~ron,1ne skusennv r(1

2 K !tent ~o}:;,duJe llZ~tvo1rľ'11C zrnruv, (zm1uv; o t,rar.fneJ si. ite
• ,e

• A,
3 "' • ,e ~- áno µ, .,2,e p

4 ,.u .a c

f : i- PFA
\..;_) z~ 

o
"'ast111>r- inPne. ,-a vastnv •.•t~t a s JJUu~1• ·r trľy~h nna • M,.0

val ]. .enta .J ru2sahu pou eono.n na uzat>JOrE.'.flte Z!1t.uvy o pcsxvtova.u hnd11{,1eJ sh.• 2b·t v zmysle za~.vna {. 186/2009

pc .•.. , •
VSEOBECNÉ INFORMÁCIE O KLIENTOVI

POVOLANIE SPLÁTKY ÚVEROV
A INÝCH ZÁVÄZKOV'

( € (

Hlavný zdroj príjmov

p,,J 1 p0dn1Kc1nia ne prrjm

p rbs. sk/seórr h.r-rip
u~eneJ ~ta,c,stl1vc-,t1 z. polt adu AML J



POŽIADAVKY, POTREBY, CIELE A ŽELANIA

1 5,,.zn·;·/c;por·.~r 1Jrf:'t nez porlatkcv.'~ vy·-;-;,n, ur o- or-t

2 Pra·,11de1n{l-::porfn1e1investo,-a111{· r-c seba.ríet i

3 Ocrv ana žrvor a a zrfra11a mria a moJr.t, rorlinv

-4 Oc.rirana nia1eth.1 a ;oJooveonost .:J t~oulo
5. F1n,~11covan1e ootr 1€b napr oyvc:1n1e, auto, rehnanc

:.re- • nie 6 ri .•·':>,:;tnv;1r- e \.Olnyrh prost r redt.ov

Are • t!,e 7 Ll-ir fa•· ši f1vote1v ~1_J'ldJr d aJ V dXhcdl

Are, • nie d /;:,1r.ať-\tatl")l'T"p:)(,•"'ti;.anť'be1 entv
A, r • 11,e 9 =t,t,aoavli'"l 03 ~ )ml,)!t>n e ,-.,,~Jn{ne ~ .3qova'J:P

Arr:, • rJ,e 1C 1•1

Ano • Ni~

Ano • ľJnl

~no • N1P

Ai'C • N,~

• Aro Nie

INE ŠPECIFICKE POŽIADAVKY

Klient má z áujem o

Klient vyslovene nechce

o
41i5Hi-+
Specrnkácra pozoadav,ek a potrieb klienta

RIZIKÁ

SMRŤ

KOMBINOVANE RIZIKO (HYPOPOISTENIE)

TRVALE NASLEDKY URAZU S PROGRESIOU (TNU)

DENNE ODŠKODNE ZA DOBU LIEČENIA URAZU (DO)

HOSPITALIZÁCIA - CHOROBA A URAZ (HOS)

PRACENESCHOPNOSŤ (PN)

CHIRURGICKY ZAKROK (CHZ)

KRITICKE CHOROBV (KCH)

INVALIDITA - JEDNORÁZOVA (IV)/ PRAVIDELNA (IDO)

Pre klienta ie najpodstatnejšie pri rozhodovaní

'11

41i5Hi-+
Specrfrkácre požradavrek a potrieb klienta

POISTENIE VOZIDIEL

DZP 

riava~ 1J;1é po.ster- (1

P111c;tPntP flr:~mtnP1 ~t• aty

POISTENIE PERSONÁLNEHO MAJETKU

•
•
• YifHJ.,.P1r,o~: 'oht1ari·,k 1. r >1l<1":.:r rt w'>i

Pre klienta Je nejpodst atnej šre pri rozhodovaní

4Wihf=+
Speciflkácia požradavrek a potrieb klienta 6

Eä#ifhi'+ @'iiii'\%118
t

L'nl

Poistená osoba 1

SPLATNOSŤ ÚVERU

•

POISTENIE PODNIKATEĽOV

r-1

e

Poistfln6 osoba 2

MAX. VÝŠKA SPLÁTKY PREDMET ZABEZPEČENIA

Poistená osobo 3

•

INÉ POISTENIE

c~1-:u,fle r10,':;:ter o_;

Zodpovedoos t zarnes tnanca

Zdr a'./. pc•1st. cudz neov

In~

VÝŠKA VLASTNÝCH ZDROJOV

ROKOV

Je pos,rné v,-plniť udaie aspo~ pre 1erlen sekto•

Pokrdčov.~n1e na drllSeJ ~:rr:ir,,i



Pre klienta Je najpods t atnejšre pri rozhodovan,

Ý'f~--.::J p~ • .J,1<~ .. .areho t.vNu

•BäHI+
Specrfrkacra pož iadavrek a potrieb klienta

€/MES

Jedoorazovv \'l:la,1 €

Ot vc.r erne ur tu \bež„e•spN,.are 1,Ety. JiinP

Pre klienta Je najpods t atnejšre pri rozhodovan,

Rcz')oh S1v '- .eb v,,sk1 pnµlati,

41%1+1··
Specrfrkacra požradavrek a potrieb klienta

T.-"ba eeo talu n;i i-JCh" _ o,

Preferované zhodnocovanie aktív

v, 

Pre klienta Je najpodstatnejšre pri rozhodovaní

CWii+t+
Špecrfikácra pož iadaviek a potrieb klienta

O(h

Možnost prispPJ,OV od Zaí"'IPS.tnilv,lterrt

rem Je zamestnanec s pov,nnostou LZôtvt,r t u{a~tn,ti<u zmbvu vvplvvauroc zo z/ikona

Preferované zhodnocovanie akt iv

._,1 , . ._•r ..-iľ, w 1" ,,, ..,;S

PO'"t"'nC 11re

P.1reroal /~~ vyr os (bez ga, ,r:, et "/n~t C.· a pot e: (

Špecrfrkacra pož radavrek a potrieb klienta

Moin;>sť p1 cct< ~· ,érr- spl~tcn,J

VÝŠKA VKLADU

Soor e,11e r,a osobnorr- noct-ooj ovom ul 1
vvtvcr eme a1 tiv -s .,,02'1o~ťou aed1tP!''losu}

fJí l":'r"\ldT v'l';t,")·(., a pt•t ... :·,ua1"'1!"' vvšs.e+io Vý.t.JSU

,._a roplat•o

4Wii+t+
Šper iŕikácra pož iadavrek a potrieb klienta VÝŠKA VKLADU

DOBA/ VIAZANOSŤ

ROKOJ 

ROKOV 

tr é

lr

DOBA/ VIAZANOSŤ

Jertncrazo klad

/MES

{

ROKOV 

ROi<OV 

Otvor erue uč.tu lbt:1:11e,si.,o, a1..e uéty, )liné

Pre klienta Je najpodstatnej sre pri rozhodovam

Jr(,\..)vd JadZl_d •. atna L:re e



o
~DOt rru pomoc " s.rvr

, .; Po,s. ... eme a 1a,s:pn1e

SPOLOČNÉ

PAZ

ŠPECIFICKÉ

VÝŠKA KRYTIA, ROZSAH KRYTIA,
TARIFA, PRIPOISTENIA

\.1, • •S ""t:,.,J OJ<:"· E podla \ PP a ZD

SEKTOR Č. NÁVRHU/ FINANČNÁ NÁZOV DOBA PLA- VÝŠKAPI.ATBY POPLATKY VÝŠKA ÚČEL TYP/VÝŠKA RPMN
B ZMLUVV' INŠTITÚCIA PRODUKTU TENIA IV R.) IC) / FREKV. IC) ÚVERU ICI ÚVERU ÚROK. SAZBY Io/.)

INVESTIČNÁ
STRATÉGIA'

KT

KT

KT

...
SEKTOR Č. NÁVRHU/ FINANČNÁ NÁZOV DOBA PLA- VÝŠKAPI.ATBV POPLATKY

E ZMLUVY' INŠTITÚCIA PRODUKTU TENIA IV R.) (C) / FREKV. IC)......

INVESTIČNÁ STRATÉGIA
/DÔCHODKOVÝ FOND '

INVESTIČNÁ STRATÉGIA
/DÔCHODKOVÝ FOND 1

PV

PV

PV

LH·/ 'ju p, e klient 1 • rJ,e

r

Klientovi vyhovuje rozsah krytia a výska poistného

•,aµ, ,el orlpcru(a111a'l' l: ~r· ccžsc 1• ras!erluJ

hla, a, 1am ~~1'
'00dn,- prod~,·

yp1r:en11 un~r-e 11 J"" ~' \'t'.'jon:.v tr.ho. 2 ... 11:''l

Prilohy odovzdané klientov,

• k.1Jr1J navr hu/zrntvvv lntcrrmafn1, r::rrc..p~kt Stat · • "JP p

Zrados t o uver

1P10,no lne Forrnular o zlo7•:cich po,~triét· o

• l,a[l:; zo stretour a I f·T

1'.":'l~ vnocnost. c3 rr1n1pr1,1oc.t .:t JPtir1

prilohy (R,z J.-o,ľ pt o: :; \eaomost

Z'l'lu,a c, vza1omnych prJ,JC'1
a pJvu:r c.sua,,r 5FA1K ent :t

rr-n+orn v, hra-ia zml.Jv,1 o po'ik·,-t nut t,.r
~:cn1Prva~ ,,. 11.:1 racronalm šoeh.1IJtl\ r J



Sektor poistenia a zaistenia

Sektor kaprtalovv trh, doplnkové dôchodkove poistenie. starobne dôchodkove sporenie

Sektor prrjrmarua vkladov

Sektor poskytovania úverov

ma:
zvoler-ej :,,,!uvy'

;: ]kor• :; :,~ ,2a1 u 
391 2()15 z z 

ner.

t or ej
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vanu



SFA FP p1 rcom ;e ia, oven ovi.ida
a.s Je1~n1I PhO -1/(, 811 02 Br,1t1sla
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