r URAZOVE POISTENIE n

KOMUNALNA t < - -
* POISTOVNAA UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP POiStné Zmluva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Wila .
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poltlIBjZHW 519006246 i
Spolo¢nost’je €lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu  zitlartersti Wn r

Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/B (dalej len ,,poistovia"). j 1009140047

Priezvisko, meno, titul (rodné pnezvisko)/Nazov firmy Muz Zena
IMESTO JELSAV =0

Trvalé bydlisko (ulica, €isto domu, mesto)/Sldto

Namestie republiky 499, JelSava

(oreSpondencné adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska PSC

Datum narodenia JRodné &fctofjjjjQICQ____ Statna prislugnost_ Mobilny telefén/Tel. kontakt

) UL, CI0i3i2i8i3i4il 1 I L ... -

Zamestnavatel (n4zov organizacie, adresaj/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)

MVDr. Milan Kolesar

E-mail

| | Poistnik [>X] Nemenované osoby

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

Trvalé bydfisko (ulica, €islo domu, mesto)/Sfcflo
- -

KoreSpondencna adresa (ulica, €isto domu, mesto), ak jejna, ako adresa trvalého bydfiska

Liull]

Datum narodenia ORodné askOCO Statna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

o g 33U o ”J

V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle 8817 Obcianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchddza¢ o zamestnanie alebo poistnik v prosperit uchadzacov o
zamestnanie, nahladsenych poistnikom na prislusny drad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zU€astfiujuce sa nizSie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona €. 5/2004 Z z. o sluzbéach zamestnanosti a o0 zmene a doplneni

niektorych zakonov (dalej len ,,z&kon o sluzbach zamestnanosti*).
Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych Uloh pocas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle

ust § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Néazov projektu alebo programu: Aktivaéna cinnost
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[ poStovy penazny poukaz Q inak

1 '] prerodom z G¢tu OPU ¢€.:
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Smrt’ nasledkom udrazu SNU 3000,00 EUR 1,69 EUR
Trvalé nasledky Urazu T™I 2000,00 EUrl 1,97 EUR
Invalidita nasledkom Urazu H 1500,00 EUR 2,11 EUR
Cas nevyhnutného lie€enia Urazu Cffi. 1 000.00 EUR 4.23 EUR
Poget 0s6b Mnnzni iNitiaé za 1 iGSteei naki 10,00 EUR]
E Jr wazm za tajiai 130,00 EUR
Zlava o % 0,00 EUR

. - Celkové jednorazové poistné bez danel
M—tetaiTtarr*------ SK87 56U0 8000 0612 0022 2008 / KHMsk2x ~F<1 120,37 EWR
SLSP.IX SK28 0500 0000 0001 7010 5386 / SBMXBX Dafi z poistenia’ 9.63 EUR
Wn tata, u. SXM1100 0000 0026 2322 5529 /TRTRSKU Cdtaré jtamzta prsta tata* ta*! 130,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenial na Ucet poistovne.
1 Na toto poistenie sa uplatfiuje dan z poistenia podla zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zknfjvné dojednania ) a)Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesia vykonu prace a spat’,
1. Poistenie sa dojednava na dobu urciti. U€innost’ nadobuda nultou hodinou b)traz, ku ktorému do3lo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskorvsakod  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn( klasifikaciu, popripade kolenie,
00:00 hodiny diia nasledujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suavislosti s vykonom
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v den G&innosti poistnej zmluvy. cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3. Poistnu udalost’ je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaCive na adresu poistovne.. T. . o - R

4. Kazda zo zmluvnych stran maze poistnd zmtivu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia o 20 %. V pripade prekro€enia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne, poistnik povinny poziadat’ o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Vyluky 2 poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V8eobecnych poistnych opac¢nom 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 prehlasuje, ze:
a) bol s dostato€nym ¢€asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP1000-9 a s
doélezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID*) a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, aleboiX]Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,

ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostato€nym €asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznadmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve

~

s informéaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,,Formular®) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajuce sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznadmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbyto¢ného odkladu oznamit poistovni vSetky pripactoé zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu mat’ v

C

~

zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany posStovné,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Uc€et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze poc€as trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tato zmenu pisomne oznamit' poistovni, pripadne nahlasit' formou originalneho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuzitia G¢tu alebo neozndmenia zmeny G¢tu nenesie poistoviia zodpovednost' za pripadnu vzniknuti Skodu,

e) penazné prostriedky pouzité na Uhradu poistného su jeho vlastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na vlastny ucet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totoZzné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut poistovni
osobné udaje poisteného na Gcely uzatvarania, spravy a plneniatejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zékonov.

3. Poistovia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spractvani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,,Nariadenie*) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju,
Ze sa oboznamili s informaciami o spracuvani jeho osobnych Udajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.

Zaroven berG na vedomie, Ze infonnacie o spracuvani osobnych udajov je mozné néjst’ aj na webovej stranke

poistovne www.kpas.sk v €asti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochranaosobnycfnjdf pi? poistnika
NB289993
podpis poistnika totoznost overena odtlacok peciatky pravnickej osoby

podla ¢isla OP alebo CP

Podpisany sprostredkovalpl’ poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Andreava«wé ' svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmluvu.
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http://www.kpas.sk
http://www.kpas.sk/stranka/ochranaosobnycfnjdf
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ZAZNAM Z ROKOVANIA PRED UZAVRETIM POISTNEJ ZMLUVY

KOMUNALNA f
POISTOVNA V- |

VIENNAINSURANCE GROUP

ZAZNAM Z ROKOVANIA SPROSTREDKOVATELA POISTENIAS KLIENTOM PRED UZAVRETIM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZMLUVY

vyhotoveny v sulade s usL zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a dopfnani niektorych zakonov, v zmysle zdkona i. 186/2009 Z. z.
o finan€nom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a v zmysle zdkona €. 297/2008 Z. z. o ochrane pred
legafaddou prijmov z trestnej €innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len mzaznam®).

POlSTOVNA KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanikova 17,81105 Bratislava
ICO: 31 595 545, DIC: SK2021097089, IC DPH: SK7020000746
Spolo¢nost’je ¢lenom skupiny registrovanej pne DPH,
zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |,
oddiel: Sa, vloZzka €. 3345/B (dalej len .poistovia”)

Kona v mene spolo¢nosti KOMUNALNA poistoviia, ax Vienna Insurance Group

SPROSTREDKOVATEL
POISTENIA
Meno a priezvisko
Andrea VIckova
Trvaly pobyt (prechodny pobyt) Tel. kontakt E-mail
vickovaa@kpas.sk
Registracné Cisto v NBS Reg.€islo platné od Ziskatel'ské Cislo
sprostredkovatela
1009140047
KLIENT/ Informuje sa o moznostiach poistenia a finan€nych sluzieb s umyslom ich vyuzitia
POISTNIK Nazov spoloc¢nosti
MESTO JELSAVA
ICo Platca DPH
00328341 N E
Sidlo spolo&nosti PsSC Mesto
Namestie republiky 499 04916 JelSava
Cisto uctu v tvare SAN Telefon E-mail
+421584482422
Dojednavatel’
MVDr. Milan Koleséar
Sprostredkovatel poistenia a klient spisali tento zdznam vo vztahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistnej zmluvy so
spolo¢nostou KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group.
POZIADAVKY A
POTREBY
KLIENTA S Ochrana prijmu a rodiny pred nepredvid. udalostami
OHLADOM NA
POSKYTOVANE
. 08 - PO skupinové nezivotné
SLUZBY

SPROSTRHMOVATHIOtl

ODPORUCAM
PRODUKTY 1. Produkt 51. Urazové poistenie (jednorazovo platené)
KLIENTOM 1. PRODUKT 51. URAZOVE POISTENIE (JEDNORAZOVO PLATENE)
VYBRANE . . . . = . . . . f i et i .
Sprostredkovatel' poistenia vyhlasuje, Ze na zaklade klientom poskytnutych informécii tykajucich sa jeho
PRODUKTY poziadaviek, potrieb, sklsenosti, znalosti a finanénej situacie je klientom zvolena poistna zmluva pre klienta
vhodna
DOTAZNIK K 1. Znalosti a skisenosti klienta s ohladom na poskytnuté sluzby Ma skusenosti
PREDZMLUVNE 2. Finan¢na situacia klienta Neuviedol
DOKUMENTACII

Vytlacené: 29.052023 09:31:31
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3. Zamestnavatelia Neuviedol

4. Z&akladna starostlivost' o klienta (Vypisat len v pripade, akje mozné, Ze vySka poistného za Neuviedol
kalendarny rok > 1 000 EUR alebo jednorazové poistné > 2 500 EUR a v pripade, ak
poistna zmluva umoznuje v priebehu jej trvania thradu mimoriadneho poistného.)

Je sankcionovana osoba?

A A x
SANKCIONOVANA 1. MESTO JELLAVA Namestie republiky 499,04916 JelSava

OSOBA NIE

1. Sankcionovanou osobou je osoba, ktora je v zozname uvedenom v Prilohe €. 3 Programu vlastnej €innosti na
ochranu pred legalizaciou prijmov z trestnej €¢innosti a pred financovanim terorizmu.

2. Ak Stat pévodu klienta je v zmysle €lanku 20 ods. 2 pism. a) Programu, povinnost vyplnit Rizikovy profil klienta
a oznamit zodpovednej osobe - obchod je zakdzané uzavriet bez suhlasu zodpovednej osoby.

PRILOHY Sucast'ou predzmluvnej dokumentéacie su aj nasledovné prilohy:

1. IPID pre produkt 51. Urazové poistenie uchadzagov o zamestnanie

2. Informéacie pre klienta

3. Dotaznik - NaSa komplexna sluzba

UPOZORNENIE r  UPOZORNENIE PRE POTENCIALNEHO KLIENTA A FINANEGNEHO SPROSTREDKOVATELA

Potencialny klient ma pravo, aby dokument IPID podla osobitnych pravnych predpisov obsahujuci délezité zmluvné
podmienky obdrzal s dostatocnym ¢asovym predstihom pred tym, nez bude viazany akoukolvek zmluvou alebo
ponukou. Vzhladom na zlozZitost produktu, ktory ma potencialny klient v zaujme si kapit' (uzavriet poistnt zmluvu) je
dostatocnym €asovym predstihom najmenej jeden den pred uzatvorenim poistnej zmluvy. Poistovia upozoriuje
potencialneho klienta, ze v pripade, ak aj napriek vySSie uvedenému upozorneniu prevezme predmetné dokumenty
v den uzatvorenia poistnej zmluvy, poistoviia mu nezodpoveda za akékolvek Skody spdsobené uvedenym

konanim. Uvedené konanie nema ziaden vplyv na platnost poistnej zmluvy.

PREHLASENIE  pREHLASENIE POISTNIKA
POISTNIKA . . i i , L i B . . . }
1. Klient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a aplnost tohto zaznamu, a ze prevzal jeho kopiu a prilohy.
2. Poistovia informuje poistnika, ze osobné Gdaje spractva v sulade s Nariadenim Eurdopskeho parlamentu a
Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych Gdajov a o volnom
pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) (dalej
len .Nariadenie*) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil
s informéaciami o spracuvani jeho osobnych UGdajov podla Nariadenia, vratane informéacii ojeho pravach.
Zaroven berie na vedomie, Ze informacie o spracuvani osobnych udajov je mozné najst aj na webovej stranke
poistovne www.kpas.sk v €asti Ochrana osobnych udajov.
3. Klient berie na vedomie, Ze tento zdznam nie je navrhom na uzavretie poistnej zmluvy v zmysle prislusnych
obcianskopravnych predpisov.
4. Klient zarovenn berie na vedomie, Ze informacie nachadzajuce sa v tomto zazname poskytuje
sprostredkovatelovi poistenia v zmysle zakona €. 186/2009 Z. z. o finan€nom sprostredkovani a finan€énom
poradenstve a Ze budu spracuvané v informacnom systéme sprostredkovatela poistenia, resp. spolo¢nosti
KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group.

Vytlacené: 29.052023 09:31:31
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5. Klient prehlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, ze vSetky vySSie uvedené Udaje su pravdivé a je si vedomy
opravnenosti poistovatela pozadovat’ ich zaznam v tomto zazname v sulade so zak. €. 297/2008 Z. z. o ochrane
pred legalizaciou prijmov z trestnej €innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a ozmene a doplneni

niektorych zadkonov.

V Brezne, dna 29.05.2023 7
V Brezne, dna 29.05.2023
Vs
podpis pobftnlka podpis zastupcu poistovne
MESTO JELSAVA Andrea VIgkova

1.1009140047

Podpisany sprostredkovatel’ poistenia svojim podpisom potvrdzuje overenie totoznosti podpisanych, zodpoveda za spravnost uvedenych

udajov a v mene poistovne uzatvara poistol zmluvu.

Vyte€ené: 29.052023 09:31:31



