POISTOUNA UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP Poistné ZmlU‘Ua

}v(OMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group . gislo 519 0061255
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy .
Spolognost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného sidu  siskatelské &islo
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka & 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprastredkovatela |2/ 00101178
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz Zena
|Obec Volkovce ] I | ] |
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo _PS(':

‘Obecny urad, Hlavna 218/4, Volkovce I I 915,187 |
KoreSpondentna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

l I | | . [ |
Datum narodenia [JRodné &islo/[X]I1CO Statna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

Ll Lo (0030086318 | || | [oa76304231 |
Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

E-mail

|volkovce@gmail.com |

Poistnik . D Nemenované osoby

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

7 L]

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

| L]

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

| L]

Déatum narodenia ["1Rodné ¢isto/_JICO Statna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

T T | | |
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V pripade smrti poisteného mé pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zikonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra Urazové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny Urad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby zicastiiujlice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢) zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o
zmene a doplneni niektorych zékonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti). .

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 ods. 1 pism. ¢) zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu:

DALSIE DOJEDNANIA

Zatialok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdohie)

’0|1|0‘5|2|0|2|3| 13|0|0|912|0i2|3| | jednorazovo

Spdseb platenia prikazom z Gétu ¢.; IBAN

[31% 8651610101010 01070 01252  1y8 0,4 7 0008 | | | | § | | | |SWIFT(@IC)kedbanky[ | | | | | | | 11 1]
[ postovy pefiazny poukaz [ Jinak | |
[] prevodom z titu OPU &.: | |
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i Poistnd suma Jednorazové poistné "‘q
- Smrt nasledkom drazu SNU | 300000 fuRl | 1,69 FUR
5 Trvalé nésledky Grazu TNU | 200000 Rl | 197 fum)
= Invalidita nésledkom drazu 1] | 150000 fupl | 2,11 EUR]
= Gas nevyhnutného liecenia drazu ENL | 1000,00 fug] | 4,23 EUR|
g Poget 0sdb Jednorazové poistné za 1 poistenii osobu

"=

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Jednorazové poistné za skupinu | 30,00 EUR
Zava | o0y | 0,00 EUR |

Celkové jednorazové poistné bez dane! 27,78 EUR
Dai 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 uplatfiuje dafi z poistenia podla zakona &, 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplnenf niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania i i a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf,
1. Poistenie sa dojedndva na dobu uréitt. Uéinnost nadobuda nultou hodinou b)uraz, ku ktorému dodlo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a

dna dojednanho v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskér vak od zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu Klasifikéciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dria nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutr eF v priamej suvislosti s vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskér v def Uginnosti poistnej zmluvy. ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zdkona o sluZbach
3.Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do ~ Zamestnanosti.
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tacive na adresu poist’ovne.8 Tymio poistenim je kyly v poisinej zmiuve uvedeny pocet
Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poSkodenym. . pracovnych miest zvyseny maximéine v troch Mmesiacoch pocas
4.KaZda zo zmluvnych stran mdze poistn( zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistnéfio obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v

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

podmienkach (dialej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvyseny zanika.

Prehlésenie poistnika:
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
dolezitymi 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 dostatotnym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednatlivych zloZkéch poistného, a to prostrednictvom Informagného formuldra k neZivotnému poisteniu a Fivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular”) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na v3etky otézky tykajice sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie st adpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pogas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tto zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky Ucet iny.
V pripade zneuZitia Uctu alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd dkodu,

e) penazné prostriedky pouZité na thradu poistného s jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny Géet.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, 7e ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné (daje poisteného na (cely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene

a doplneni niektorych zékonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spractva v sulade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych tidajov a o vo'nom pohybe takjchto tdajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES

(vSeobecné nariadenie o ochrane ddajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislusnymi slovenskymi praymymt predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju,

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

Ze sa obozndmili s informéciami o spracivani jeho osobnych tidajov podia Nariadenia, vratangif v G
Zéroved berd na vedomie, Ze informécie o spractvani osobnych Gdajov je mozné ndjst aj na'wel e
poistovne www.kpas.sk v €asti Ochrana osobnych (idajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana ;%b podpis poistnika
S . odpis poistnika "~ totoznost overena J Rpetal ivnicke] 0soby
4 podia &isla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) Ing. Marian paska , svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikcie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za sprévnost uvedenych Gdajov a v mene poistovne u;"ﬁvéram poistni zmluvu.

v |VOIkovciach | ==

ia [2,7]0,4]2,0,2)3] yaﬁﬁisgi;/—rostreﬁ@é{éra poistenia
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AOMUNALNA ‘c’ JANUAR_2022

PO!STQUNA ’ KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, Slovenskd republika
VIENNA INSURANCE GROUP Spoloénost je Elenom skupiny pre DPH, zapisana v Obchadnom registri Okresného stdu Bratislava 1, cddiel: Sa, viozka &.: 33458

ZAZNAM Z ATELA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZATVORENIM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZMLUVY.

KOVANIA SPROSTRED

vyholoveny v siilade s ust. zikona &, 39/2015 Z, 7, o poisfovniclve a o zmene a doplneni nicklonjch zakonov, v zmysle zik, €, 186/2000 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni nickloryjch zakonov a v zmysle

zikona £. 297/2008 o ochrane pred legaliziciou prijmov  lresine] Einnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o znene a dopinent nieklorjch zskonoy (dalej len ,z4znam’).

Meno a priezviska/! g E-mail Kontaktny telefdn

| Ing. Marian Pagka | | paska@kpas.sk ] |09031106526

Trvaly pobyt (prechodny pobyl)/Miesto podnikania/Sidio

M)slné 4, Surany / Levicka 174, 952 01 Vrable

Prévna forma (pni podnikajlice] osobe) Registraéné Gislo v Narodnej banke Slovenska

zamestnanec KPAS, VIG —I I2700101 178 l
klory kona v mene spolocnosti KOMUNALNA poistoviia, .5. Vienna Insurance Group, I50: 31 595 545, (d'alej len , sprostredkovaterl poistenia”) a
A. Meno a priezvisko poistnika ' B. Meno a pri fobchad /nazov osoby, " v h ktorej mé byt uzatvorené poistenie/

vykonand zmena poistenia alebo zdstupcu poistnika (ak je odlisnd od osoby v Gasti A)

| Obec Volkovce I [ |
Trvaly pobyt/Miesto podnikania/KoreSpondenéna adresa ? Kontaktny telefon/E-mail Trvaly pobyt/Mi podnikani Spondentna adresa 2 Kontaktny telefon/E-mail
| Obecny drad , Hiavna 218/4, Volkovce | [0376304231 | |
Rodné Gislo St.prisl,  islo bankového Gty ® Rodné éislo 8t prisl.  Cislo bankového ttu *

| | |SR | |skesss000000002218047003| | I

Ste sankcionovanou osobou?! Druh dokladu Cislo dokladu Ste sankcionovanou osobou? ' Druh dokladu {islo dokladu
Ano® B Nie E totoznosti totoinosti Ano® Nie D totoznosti totoznosti

o ’00308633 ot | | it , 1 Bt !

Cislo zdpisu a oznaenie registra ; Cislo zapisu a oznatenie registra
zapisu prévnicke] osaby alebo |§t. zéstupca - starosta obce Ing. Tomas Kozolka | zépisu pravnicke] osoby alebo l
fyz. osoby podnil fyz. osoby podnikatel'a

Ste politicky exponovanou osobiou?® (Iba pri Zivotnom poistenil) Ano® E Nie Ste politicky exponovanou osobou? ® (Iba pri Zivotnom poistenil) Ano* Nie E:I

Je aprévnend osoba (ak [e v zmluve identifikovand) paliticky expanovanou osobou?$ (lba pri Zivotnom poistenit) Ano® D Nie Je oprévnené osoba sankcionovanou osobou?®  Ano® D Nie

ktory mé v Gmysle wuZ, resp. vyuZiva poistovacie sluzby spolognosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, (dalej len ,klient" ) spisall tanto zéznam o rokovani sprostredkovalefa poistenia s klientom vo vztahu k uzatvoreniu aleho

k zmene poistngj zmluvy so spolotnostou KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group,

POZIADAVKA A POTREBY KLIENTA § OHLADOM NA POSKYTOVANE SLUZBY FINANGNA SITUACIA KLIENTA Vydavky
1. UdrZanie Zivotnej Grovne v ddchodkovom veku flnn E Nie Prijmy = bjvarie Bl
' fafi dichodok - st priom EUR = domacnost EUR
2. Ochrana prijmu a rodiny pred nepredvidatefnymi udalostami [ ]
= strala 2jivola. choroba, Uraz BEao  Clve =+ potel platoy rene = cestouné EUR
3. Budicnost vagich deti = odmeny EUR - deli EUR
< Stidium, Start do Zivola Dl e =
> . ‘-t vyplatng den ‘e spldlky / zdvizky
4.Vase byvanie e ‘ ! D e Nie d
= kiipa nehnutelnosti, rekonglruikcia nehnutelnosti Celkové prijmy EUR =+ sporenia / poistenia EUR
5. Ochrana vagho majetku Valné prostried
‘= aulo, nennutemosti, domécnost EA"O E Hie i M EUR =+ oslaing i
6.Iné i . ? Celkové vydavky EUR
= poislenie zodpavednosti, cestovné poistanie, investovanie mAnc E]we ~ e IKklient neod pOVGd al
INALOSTI A SKUSENOSTI ODPORUGANIA SPROSTREDKOVATELA S OHLADOM NA ZISTENE INFORMACIE 0 KLIENTOVI KUENTOM ZVOLENE RIESENIE
KLIENTA 5 OHLADOM NA
POSKYTNUTE SLUZBY Finanénd . 5 . " Finanéna Finanénd g 1 i Finanénd
suba Urazove poistenie stuzba suiba Urazove poistenie sluzba
neklient Produkt Produkt
E—._M Produt 519 Produkt navh 5190061255 navrh
D byvaly Kiient zmluvy & zmluvy c.
e e L A Zddvod- Zdivod- Zdovod- Zddvod-
nenig Poistenie SNU,TNU,IU.CNL nenle nenip  POIstenie SNU,TNU,IU,ENL nenie

E siicasny Klient

né nikaty 30,00 € Naklady naaty 30,00 € Néklady

Klient svojir i i avnost a dplnost tohio 74 2 al j Muaﬂeshbud Kklienta je éislo prij j poisingj i
Wmtmu;mmpﬁm&sp{m a tpl o zaznamu a e prevzal jeho kopiu. zakl; inej voily je dislo pripravovanej poistnej zmluvy, 5190061255

Paisfovfia informuje klienta, Ze osobné tdaje spractva v siilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 7 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osab pri spractivani osobnych Udajov a o volnam pohybe takychto Odajov, ktorym sa ziuduje smernica 95/46/ES
{vseabecné narladenic o ochrane Gdajov) (dalej len "Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi, Klient prehlasuje, 7e sa oboznamil s informaciami o spracivani jeho osobnych Udajov podra Nariadenia, vatane informacii o jeho prévach. Zdroven berie na vedomie,

Ze informacie o spractivani osobnych (dajov je moznd ndjst na webovej stranke poistovne.

Klignt berie na vedomie, Ze lento 2dznam nie je ndvihom na uzatvorenie poistnej zimuvy v zmyske prislusnych abéiansoprawych predpisov. Klient zdroven berie na vedomie, Ze informacie nachadzajica V' Volkovciach )
53 v tomto z4zname poskytuje sprostredkavalelovi polstenia v zmysle zakena ¢. 186/2009 Z. . o finanénom sprostredkavani a finannom poradenstve a 7 budd spracivang v informagnom systéme ‘ T

Mo 27042023

sprostredkovatela poistenia, resp. spolacnosti KOMUNALNA poistoviia, a.5. Vienna Insurance Group, Cas jednania (hod. : min.) "

Sprosiredkovalel poistenia tymto whiasul a svojim podpisom pabadaujs, Ze identifikoval a overll identifikiciu klienla ako af overil ostatné lidaje uvedend v lomlo zazname na ziklade jeho doklady PR s R

totoznosti (OP/PASAwpis ORSR, ZRSR alebo ingho registra/dokdady o DIC). Sprostredkovate! poistenia whlasuje, Ze na zékladz Kligntom poskytnutych informdcif tykajiicich sa jeho poZiadaviek, potrieb, ., < B
Y i, nalosti a finanéne] situacie je kli ovolend poising zmluva (dalej len ,PZ°) pre lienta vhodna/mevhodna/nie je moiné uréit (nehodiace sa pregiarkut)! V pripade oznacenia nevhodna® Mari# "(f’

aIe?o .nie je moing urif" sa sprostredxovana zmhuva o poskytnuti finanénej shizby povazuje za nevhodnii pre lienta, na co sprostredkavater poistenia Klienta upozorfivje a cdponica mu starostiva a',f ' b, usl_(. = tefa poistenia |.JOI:||J.|3

2vadil i aj naprick uwedenc] skulognosti uzavrie Wto zmiuvat mgnla uvemww zastupujicej
" S ’ e e RS 2 " # agenta) [ s

Klient prenlasuie, 7e pri rokovani o uzatvoreni poisinej zmiuvy cdmietol poskytnit sprostredkovatelovi informécie o svojich: ~ :

D podiadavkdch a potrebich D skitsenostiach a znalostiach E(] finanéne situdcii  a napriek lomu Irva na zatvoreni zvolenej poistngj zmiuy.

1 Ak e tito osobs Sank-ienovanou osobou podfa Smemice & C0-1/2014 Program vzsing Siniwst na ochvany pred lsgahzicivu primoy 2 best e Gnnost a pred fnancovanin terolian s A Vyplni sa RozZireny profil dienta, ak.
a0 opatreniach vo vztals k Medzinarcdnym sanicidm (dalsj len Program’) j= potrebas wplnif Razdireny profil Kienta a oznamit zocp b hod Ja 2a<azané uzatvaril bez - st shutofnosf vibudajica podozrenie, e Kent vykonava neabvyalil obchound opzriciu,
sihlasy zodpovedne) esaby. - Miniom j prévrcka osoha alobn nsaha oz prévne; subjektivity, klord j prostriedsan na drbu esabndha majatis,
2 A §tat pdvodu Kienta e v silade s Elinikem 15 ods. | Programu, e patrebn oostupoval podia lénias 15 ods. 2 a7 4 Programu. Ochod je 2akdza=3 uzatvorf bez siHlasy Zodpaved- e 2 slpuloclwsf.v Kiore mbku pdsabif spinomocneni zkziondr alebs spolonost. ktord vyddva akcie na donitela,
e 050y, - Klizntvo svojef poor katefskej éinnost intenzivne vyu2iva holovost,
viastiicka $tniira klierta sa jav! ako neotvyla alebo nzdm enu Zlozita vzhiadom na pavahu cbchodnej éinnosti,

3 Vyplni sa len v pricade rokovania o moznosti uzaty
Rozsireny profil iienta a ozndmit zedpovedrs] ox

iz Fivotného paistenia, Ak Je iet v kgjne podfa Elanku 15 ods. 1 Programu alebo v krajne mima EFP j2 potrebnd wyplnit
. Obehed jo 2akizané uzalvoril bez s'hlasu zedpovedne] osoby,

INSTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA! Tilto stranu zaznamu (slrana 1/4) je polrebné vypisal vzdy. (12n. pri rokovani o moZnosti uzavrelia akéhokofvek druhu poislenia) Strana 1/4
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KOMUNALNA (9
POISTOVNA

VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNALNA poistoviia, .. Vienna Insurance Group

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, Slovenskd republika
Spolotnost je clenom skupiny pre DPII, zapisand v Obchodnom registrl Okresnéha sidu Bratislava 1, cddick Sa, viafka &.- 33458

INFORMAGIE PRE KLIENTA

Spolocnost KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, 9. Sprostredkovatel poistenia nie je opravneny poskytovat klientovi w-
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545 {dalej len hody finanCnej, hmotnej alebo nehmotnej povahy. Za takéto vyhody sa
,Poistovia") tymto poskytuje Klientovi informécie v stlade s ustano- nepovazuje poskytnutie drobnych reklamnych predmetov.
venim § 70 ods. 1 pism, b) zékona ¢. 39/2015 Z.z. o poistovnictve ~ 10. Poistné zmluvy, dojednavané a uzatvarané prostrednictvom sprostred-
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,Z0P") v spojenf kovatela poistenia sa riadia pravnym poriadkom Slovenskej republiky
so zdkonom €, 186/2009 Z. z. o financnom sprostredkovani a finang- a poistnymi podmienkami Poistovne. Uzatvorenim poistnej zmluvy je
nom poradenstve a o0 zmene a doplneni niektorych zdkonov (dalej len klient je povinny dodrziavat a riadit sa prislugnymi poistnymi a obchod-
,ZFS") prostrednictvom*: nymi podmienkami, zmluvnymi dojednaniami, ako aj platnymi pravny-
a. Svojho zamestnanca .Ing;Marian Paska mi predpismi Slovenskej republiky, ktoré sa vztahujli k uzatvorenému
ktory kona v mene spoloénosti na zaklade Pracovnej zmluvy poisteniu a tejto povinnosti si je vedomy. Klient berie na vedomie, ze
v zmysle zakona €. 311/2001 Z. z. Zakonnik préce. nedodrzanie vysSie uvedenych podmienok moZe mat za nasledok za-
b.  Viazaného finandného agenta ...........cccoveeeieeeciseseiseesserenens nik poistnej zmluwy, finantné sankcie, popripade trestnopravny postih
vykondvajlceho sprostredkovatelsku ¢innost v stlade s ustano- v zmysle platnych pravnych predpisov Slovenskej republiky.
veniami ZFS (dalej len ,VFA"). VFA vykondva sprostredkovanie 11, Poistnd zmluva, kiori klient uzatvara, predstavuje najma zavazok
poistenia na zaklade zmluvy s poistoviiou. Zmluva ma vyhradnd Poistovne poskytndt poistné plnenie v pripadoch predpokladanych
povahu. VFA je drZitefom povolenia Nérodnej banky Slovenska poistnou zmluvou, a zavazok klienta platit za poistenie poistné vo vyske
(dalej len ,NBS") &islo rozhodnutia/rozhodnuti oo dojednanej v poistnej zmluve,
zodha .. ., na zaklade ktorého je opravneny vwko- 12, V pripade poruenia povinnosti zo strany sprostredkovatela poiste-
ndvat spmstredkovanie TEC:151 14 0] 1 RS nia mdze klient podat staznost na vykon Ginnosti sprostredkovatela
Tieto informacie je moZné overit na internetovej stranke NBS poistenia pri sprostredkovani poistenia, a to pisomne na adrese sidla
regfap.nbs.sk/search.php. (dalej len ,sprostredkovatel poiste- Poistovne alebo Ustne, pricom o tom musi byt wyhatovend zdpisnica
nia“) v 2 wyhotoveniach a musi byt podpisana oboma stranami. Poistoviia
Odplatou sprostredkovatela poistenia za uzatvorenie poistnej zmluvy je povinnd informovat' klienta o vyrieSeni jeho staznosti do 30 dni od
je finan¢na odmena od Poistovne — variabilng zlozka platu/provizia=— jej doruCenia. V pripade nespokojnosti s rieSenim staznosti moze klient
sprostredkovatefa-peistenia”, ktora je uréend Pracovnou zmluvou/ podat staznost NBS, na adrese Nérodna Banka Slovenska, podatelia
Zmluvou o sprostredkovani* medzi sprostredkovatelom poistenia Ustredia NBS v Bratislave, Imricha Karvasa 1, 813 25 Bratislava 1.
a Poistoviiou. Financni odmenu obdrZi sprostredkovatel poistenia  13. Spor medzi klientom a sprostredkovatelom poistenia je takisto mozné
len vtedy, pokial bude poistnd zmluva platne uzatvorend a riadne rieSit mimostidne:
zaplatené prisludné poistné. a. alterativne rieSenie spotrehitelskych sporov v zmysle zdkona
Klient, ktorému sprostredkovatel poistenia poistenie sprostredko- €. 391/2015 Z. z. o alternativnom rieSeni spotrehitelskych sporov
valZfad@/neZiada” informaciu o wike odmeny za sprostredkovanie a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov,
jeho poistenia. VySka odmeny za sprostredkovanie poistenia pre b. mediacia v zmysle zdkona ¢. 420/2004 Z. z. o mediacii a o dopl-
sprostredkovatela poistenia za uzatvorenie poistnej zmluvy je: neni niektorych zdakonow,
............................................................... c. rozhodcovské konanie v zmysle zakona &, 244/2002 Z. z. o roz-
Sprostredkovatel poistenia nema t¢ast na zakladnom imanf alebo na hodcovskom konani,
hlasovacich pravach v Poistovni. d. spotrebitelské rozhadcovské konanie v zmysle zakona ¢. 335/2014
Poistoviia nemd Gcast na zdkladnom imani alebo na hlasovacich Z. z. 0 spotrehitelskom rozhodcovskom konani a o zmene a dopl-
pravach sprostredkovatela poistenia. neni niektorych zakonov.
Klient je informovany o skuto¢nosti, Ze neuhradza sprostredkovatelo-  14. Sprostredkovatel’ poistenia informuje klienta, 7e v zmysle Nariadenia

vi paistenia odplatu ani ziadne dalie plnenia za sprostredkovanie po-
istenia. Sprostredkovatel poistenia nie je opravneny dctovat klientom
Ziadne dodatocné poplatky ¢i naklady, spojené s uzatvorenim poistnej
zmluvy.

Klient plati poistné whradne v prospech Uctu Poistovne. Platobné
podmienky st uvedené v poistnej zmluve a véeobecnych poistnych
podmienkach Poistovne a méZu sa lisit v zavislosti od frekvencie
platenia poistného, priznavanych whod, zliav a bonusav, spdsobu
platenia poistného alebo inych okolnosti uréenych Poistoviiou. Tie-
to informacle s stcastou poistnej zmluvy, poistnych podmienck &i
inych zmluvnych dojednani Poistovne, odovzdanych klientovi spolu
S poistnou zmiuvou.

Informécie o produktoch, obchodné podmienky a zmluvné dojedna-
nia, ako aj vyska poistného Poistovne st poskytnuté priamo z Pois-
tovne.

Eurdpskeho parlamentu a Rady (FU) &islo 2019/2088 z 27. novembra
2019 o zverejiiovani informdcif o udrZatelnosti v sektore finanénych
sluzieb nepovazuje rizika ohrozujlce udrzZatelnost za relevantné z na-
sledovnych ddvodov. Sprostredkovatel poistenia vykondva finanéné
sprostredkovanie wlugne pre spolognost KOMUNALNA poistoviia, a.s.
Vienna Insurance Group, so sidlom Stefanikova 17, 811 05 Bratisla-
va (dalej len ,KOMUNALNA®), ktor spdsob zohfadnenia a zaclenenia
tychto rizik uvadza v dokumente KID ako aj na svojej webovej stranke,
pricom sprostredkavatel poistenia méa po postdeni obsahu tejto infor-
macie za to, Ze pri wkane finanéného sprostredkovania nie je z jeho
pohladu relevantné zaélenit rizika ohrozujlice udrzatelnost inak alebo
nad ramec ako ich zaclefiuje spolocnost KOMUNALNA.

A Y
y Vokovee oo dia 27.04.2023 _(;wanan Paska mg_,ﬁéé Kozoka
e sprostredkovatel poistenia Klient

* nehodiace sa prediarknite
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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, vyska

celkového poistného 30,00 EUR
z toho na krytie rizik
9,00 EUR
z toho na tGhradu nakladov na uzavretie poistenia
5,56 EUR
z toho na Uhradu ostatnych nakladov, dafovych povinnosti
a odvodovych povinnosti poistovne 15,44 EUR
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