PoOISTOUNA VB>

Pre klienta
A > URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA { UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistné zmluva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group fisla 5190056 696
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy

Spolotnost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskatel'ské Eislo 629/114322/0J186

Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka &. 3345/B (d‘alej len ,poisfovia”). sprostredkovatela
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
[obec Gutma JL ] L]
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo C
| Cuéma 47, Cutma | o480 ]
W Koredpondentna adresa (ulica, &islo domu, mesio), ak je ind, ako adresa frvalého bydliska PSC
= | | L]
g Détum narodenia ["JRodné cislo/X]ICO Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
= NI R [ -

Zamestnavate! (nézov organizacie, adresa)/Statutémy zastupca (priezvisko, meno, titul) B
| Obec Cuéma/Sz6i6s Alexander, starosta [

E-mail

|obecny.urad@obeccucma.sk |

[ ] Poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
E Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio PSC
4 | J Loy
4" KoreSpondencna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

Ll ]
Datum narodenia [ 1Rodné &islo/_]ICO Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

|l|IIIIIHIiIEIIlIiI[ ||

OPRAVNENE
n:::vr V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra Urazové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchédzatov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny drad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zucastriujice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zdkona ¢&. 5/2004 Z. z. o sluzbdch zamestnanosti a 0 zmene a doplineni
niektorych zakonov (dalej len ,zékon o sluzbéch zamestnanosti®).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych uloh pocas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluZzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu: Aktivécia znevyhodnenych uchédzaov o zamestnanie - opatrenie ¢.2 Aktivécia a zaskolenie ZUoZ.

Latiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poisiné obdobie)

DALSIE DOJEDNANIA

|1 17 10 |4 |2JO 12 |3 I |3 i_1 10 IB |2 ]0 [2 13 l jednorazovo

Spasob platenia [ | prikazom z Gétu €. IBAN
L i b L it ittt |SWFT@IC)kédbanky| | | | ) )1y ]

[ ] po$tovy pefiazny poukaz [inak | |
[ prevodom z ictu OPU E.: | |

S 112 off



Poisind suma Jednorazové poistné 1

4 = Smrf nasledkom drazu SNU [ 300000 ol | 1,69 EURJ
e Trvalé nasledky trazu THU [ 200000 cuf | 1,97 EUR)
= Invalidita nésledkom tirazu ] | 150000 Rl | 211 Eual
% Gas nevyhnutného lietenia drazu ENL | 100000 Fup| | 4,23 EUR)
E Potiet osb Jednorazavé poistné za 1 poisteni osobu

[4] Jednorazové poistné za skupinu
PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | 0% | 000w

Celkové jednorazové poistné bez dane' 37.04 EUR
Daii z poistenia' | 2.96 EUR
Celkové jednorazové poisiné vrélane dane’

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na (et poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podfa zkona £. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania . a)(raz, kiory poisteny utrpel na ceste do esta vykonu préce a spaf,

1. Poistenie sa dojedndva na dobu uritii. Ucinnost nadobida nultou hodinou p)iraz, ku kiorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri absluhe strojov a
dfia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor viak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnti Klasifikéciu, popripade &kolenie,
00:00 hodiny dria nasledujticeho po dni uzavrefia poistnej zmiuvy. cjiraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom

2.Poistné je splainé jednorazovo najneskér v def Giginnosti poisinej zmiuvy, ~ Ginnosti v zmysle ust. § 54 zékona o sluzbach zamestnanost.

3.Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu po'Sfovne'G.TYmto poistenim je Kryly v poistnej zmiuve uvedeny podet
Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. . pracovnych miest zvydeny maximélne v troch meeco pocas
4.Kazdd zo zmluvnych strén méze poisind zmiuvu vypovedal do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je
jej uzavretia, vpovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisind zmiuva zanikne. poistnik povinny poZiadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieabecnych poistnych ~ opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

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

Prehlasenie poisinika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢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[_] ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoinym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvéranej poistnej zmiuve
s informaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného 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 vetky otazky tykajlice sa dojednévania poistenia podfa tejto poistnej zmiuvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poisfovni vaetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mozu maf v
zmysle Obéianskeho zékonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa tiéet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vziahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poisiovni, pripadne nahlasif formou originalneho potvrdenia banky et iny.
V pripade zneuzitia Gétu alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd Skodu,

e) pefiané prostriedky pouzité na Uhradu poistného st jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytndt poistovni
osobné (idaje poisteného na tigely uzatvérania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zikona €. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, 7e osobné iidaje spractiva v siilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(véeobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuid,
7e sa oboznamili s informéciami o spracivani jeho osobnych (idajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.

Zaroved ber(i na vedomie, e informacie o spraciivani osobnych (dajov je mozné najst aj na webovej stranke

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

K87 5600 0000 0012 D022 2008 / KOMASK2X
8K28 0900 DOOD 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/achrana-osobnych-udajov). - Pcidpis poistnika
o ;yaupla puRunna totoinost overena
podfa gisla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Ing. Ivan Horvath -
tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych
v ]RoéHave | l

ﬂﬁa]‘ 410,402,023 ]

272 =
")



respect.

Zaznam z rokovania

finanéného agenta v sektore poistenia alebo zaistenia
s profesionalnym klientom pred uzatvorenim/zmenou poistnej zmluvy
podla ust. § 33 a nasl. zakona ¢. 186/2009 Z.z. o finan¢nom sprostredkovani a financénom
poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,zakon o financnom sprostredkovani a financnom poradenstve")

Priloha ¢. 8 k OS 5/2018.2 -172309

Samostatny finanény agent:

Respect Slovakia, s.r.o. ;

sidlo: Valova 38, 921 01 Piestany, ICO: 34 107 061,

zapisany v Obchodnom registri Okresného sudu Trnava, Oddiel: Sro, Vlozka cislo: 529/T
zapisany v registri vedenom Narodnou Bankou Slovenska pod Cislom: 34938

zastupeny podriadenym finanénym agentom:

Trie), TVRIT RO s seiniinn s ginasain s owasneds Samama s s oo TR R AR NI R AR TN TS T
sidlo/miesto podnikania: Safdrikova 17, 04801 ROIBAVA.....i..issesssisraissnisonsaississnmins ;
1CO: 40414809.............. R R T e R R N A AR S R RS R e
zapisany v registri vedenom Narodnou Bankou Slovenska pod €islom: 172309.............0.
konajuci: Ing. Ivan Horvath.......cccoovviviiniiiiiinnnnnss ; POZICIAY tivviririiiiiiiiiiii i
(dalej len "financny agent”)

a
Profesionalny klient: ‘
meno a priezvisko / obchodné meno: Obec CUCMA.....cucrriirmassininssnninnssissansronsaussrranes
miesto podnikania / sndlo CUEMA 47, CUCMI@ .t tnieiniineinissesssnensenssssnssnsnseasssssssnsnns
datum narodenia / ICO: 00594831 uuuuuiuunerrreeernrreruersenessnnessnnsssneessnnsesnesssessssiessssnenes
konajuci: Alexander SzOI0S...ccvevvuiiiniaeeninnns. - DOZICIE’ ‘StATOSLR: sus e nsvasiresms s evanmss

(dalej len "klient”)

vyhotovili tento zdznam z rokovania o poZiadavkach a potrebach klienta
sUvisiacich s uzatvorenim/zmenou poistnej zmluvy (dalej len "zaznam”):

1 Klient ma zaujem o fmancne sprostredkovanie v sektore poistenia alebo zaistenia
pre nasledovné poistné riziko: Urazové poistenie uchadzacov o zamestnanie podla §54
Z A B Dl e oo e e e e o o e e s el mya e ol a2 i sl < a1 o et

............................................................................................................................

2. Zakladna Specifikidcia poZiadaviek a potrieb klienta v rdmci poistovaného rizika:
Klient pozaduje poistenie Grazu nemenovanych os6b v ramci programu ,Aktivacia
znevyhodnenych uchddzafov 0 ZamesStNanie ... .c.eeeviiiiuinireeieiriinininerarsieiesnsnssinia

- pozaduje klient nejaké Specidlne poziadavky a potreby vo vztahu na poistovaného
riziko?:

X nie / o ano, ide o tieto Specialne poziadavky @ potreby: .......cocciviiiiiiiiiiiiiiiiiieininnn
3. Klient vyslovne odmietol nasledovné poistné rizikd a mozné dojednania v poistnej
zmluve, napriek skutoénosti, Ze na ich moznost bol zo strany finanéného agenta
upozorneny: klientovi bol vysvetleny Ucel a rozsah poistenia, ktorému porozumel
a s ktorymi suhlasi a nepozadoval poistenie nad ramec poistenia uvedeného v poistnej

4, Porovnavané poistné produkty: Neporovnavalo sa - je to produkt Komunalnej
poistovne, vytvoreny na tento ucel, ktory predpisuje ZaKon.....cocvveiiiiiiiiiiiiiiinen,
- uplatfiuju sa ustanovenia vztahujlce sa na krizovy predaj produktov?. o ano / X nie

- existuje moznost klpit poistenie v ramci produktu oddelene?: o ano / x nie

- informacie o jednotlivych zloZkach produktu a o nakladoch a poplatkoch kazdej
pontkanej zlozky produktu: Grazové poistenie pri pracovnej ¢innosti — poistné: 40,00.-€

- dévody, pre ktoré finanény agent odporuca vyber daného poistného produktu:............
postacujluce krytie podla poziadaviek Klienta......cocviviviieeiiininiiiiiiiiiiiiiiiii.

Respect Slovakia, s.r.o. Tel.: +421 33 77 41 847 Member of
Valova 38 respect/@ respect-slovakia.sk UNiBA Partners

021 01 Pieit’'anv www _resnect-<lovakia sk US|



respect.

5. Oznacenie informacného dokumentu o poistnom produkte, ktory bol predlozeny
klientovi: IPID urazoveé poistenie uchadzacov 0 zamestnanie.........ocvevevivinnen, e T
6. Sprostredkovany poistn\? produkt: Urazové poistenie uchadzacov o zamestnanie....
poistoviia: Komundlna poistovia, @.5........evveerrareiirniininniannnns SRR e a R R SRR
- obsahuje poistny produkt osobitné zmluvné dOJednanla? o ano / x nie

- Véeobecné poistné podmienky: VPP 1000-9...ciciiiiiiniiineniniiinscininanens T LT T T

Priloha ¢. 8 k OS 5/2018.2 -172309

- Os0bItné poIStNe POAIMIENKY: .vcrveessresnsnsnssarsssssassarnsenssssnsesnssvas e essbnsundisesnsaissvssabons
(dalej len ,Poistna zmluva")

7. Vyska poplatkov a inych ako beZnych platieb suvisiacich s Poistnou zmluvou
a informacia o nich:

- poistné - vyska: 40,00........... (eur) - splatnost: jednorazovo
e A L e e e e o O O T A O e O 0 B R e e G O O
- iné: nie...... R T ———— R SRRSO e e
8. Klient ma zdujem o e-mailovi komunikaciu a suhlasi s fiou?:

o ano / X nie e-mail klienta: .......ccooveneen SR S e R R e

9. Vyhlasenie finanéného agenta o vhodnosti: -

Finanény agent vyhlasuje, Ze na zaklade informacii zistenych od klienta v zmysle tohto
zaznamu:

x je sprostredkovana Poistna zmluva vhodna pre klienta

o sprostredkovana Poistna zmluva nie je vhodna pre klienta

10. Osobitné upozornenia: B v e AR R R ERAE R

Podla ust. § 13 ods. 2 zakona ¢&. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zdkon o ochrane osobnych udajov") v zmysle ust.
§ 31 zdkona o finanénom sprostredkovanl a finanénom poradenstve je finanény agent
opravneny ziskavat osobné Gdaje a me informacie od klienta sulvisiace s vykonom finanéného
sprostredkovania bez jeho sUhlasu. Daldie informacie v zmysle ust. § 19 a nasl. zdkona
o ochrane osobnych udajov tykajuce sa informacii a pristupu k osobnych Gdajom, vratane
prav klienta ako dotknutej osoby, st zo strany finanéného agenta zverejnené a poskytnute
klientovi na internetovej stranke www. respect—slovakla sk. Na poZiadanie klienta mézu byt
tieto informdacie poskytnuté klientovi aj pisomne.

Klient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a Uplnost tohto zdznamu a zéroven
potvrdzuje, Ze prevzal rovnopis tohto zdznamu a prevzal a bol oboznameny so zakladnymi
informaciami pre klienta podlfa ust. § 33 a nasl. zdkona o finanénom sprostredkovani
a finanénom poradenstve (priloha ¢ 12 kOS 5/2018.2 - 172309) [dalej len ,zdkladné
informacie pre klienta"] a aktualnym zoznamom finanénych institucii.

Spolo¢nost Respect Slovakia, s.r.o0. a poistoviia PREMIUM Insurance Company Limited
st majetkovo a persondlne prepojené, pricom blizSie informacie o tomto prepojeni a jeho
ddsledkoch obsahuju zédkladné informacie pre klienta.

Klient zdrover svojim podpisom potvrdzuje, Ze prevzal a bol oboznameny s Poistnou
zmluvou, so VSeobecnymi poistnymi podmienkami, Osobitnymi poistnymi podmienkami,
zmluvnymi dojedaniami a osobitnymi zmluvnymi dojednaniami vztahujucimi sa k Poistnej
zmluve a informacnym dokumentom o poistnom produkte.

Klient berie na vedomie a sUhlasi stym, Ze v pripade e-mailovej komunikacie sa
za prevzatie akychkolvek dokumentov a informacii uvedenych v tomto zdzname povazuje ich
zaslanie na e-mail, ktory klient uviedol v tomto zdzname.

Klient svojim podpisom vyhlasuje a potvrdzuje, Ze vSetkym vysSie uvedenym
informacidm, Udajom a dokladom porozumel a boli mu poskytnuté v dostatoénom ¢asovom
predstihu pred uzatvorenim Poistnej zmluvy.

W 2o ROZOBNE, s unn~saariprsissnensisisa ; dha e 14.04. 2023 <. iansainniisis o
Respect Slovakia, s.r.o. Tel.: +421 33 77 41 847 Member of
Valova 38 respect@respect-slovakia.sk UNiBA Partners

921 01 Piettanv www _resnect-clovakia <k o snsallan



