r

URAZOVE POISTENIE n

KOMUNALNA 1 ~ . = <
POISTOVNA V UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNAINSURANCE GROUP Poistna zmluva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group JS|5190 O 6 2 4 5 9

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746.

Spolocnost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH. zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu  zfskitel'ski cfriti

Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka €. 3345/B (dalej len ,,poistovia”).

jPriezvisko, meno, trtut (rodné priezviskoj/Nazov firmy

sprotfredkmtela 1009140047

|IMESTO JELSAVA

Trvalé bydlisko (utca, €isto domu, mesto)/Sidlo

Namestie republiky 499, JelSava El
KoreSpondenéna adresa (ulica, €isto domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska
LJ

Datum narodenia CIRodné &isto/jxjICO Statna prislusnost Mobilny tetefén/Tel. kontakt

L INTTJ &°ILIBIBIAIM I L [

Zamestnavatel (n4zov organizacie, adresaj/Statutétny zastopea (prrezvisko -meno-trtul)

MVDr. Milan Kolesar
E-maH

YN

Q7] Poistnik [>X] Nemenované osoby

Muz Zena

ZJ ]

Priezvisko, meno, titul (rodné pnezvrskoj/Nazov firmy
Trvalé bydffisko (ulica, ¢isto domu, mesto)/Sido__

KoreSpondenc&na adresa (ulica, ¢isto domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska

]
Datum narodenia ORodné Ssto/QICO Stéatna prislusnost’ - Mobilny telefén/Tel. kontakt

| JJ L L,

V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obc¢ianskeho zadkonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchadza€¢ o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzaov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny urad préace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zucasthujice sa nizSie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. 8 54 zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni

niektorych zakonov (dalej len .zakon o sluzbach zamestnanosti®).
Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych uGloh po€as niZzSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle

ust. 8 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu: Aktlvacia a zaskolenie znevyhodnenych uchadzagov o zamestnanie

Zatiatok proMi Krajec prifata Herni pMera IratoW M M)

011|0|6|2]0]|2|3 311111°121°1213 jednorazovo

Spusafi phteeii  [X] prikazom z uctu €.: IBAN
R I i L i i 1 SWIFT(BIC)kédbanky | i i i i i i i i i
Q postovy penazny poukaz

["1 prevodom z uctu OPU ¢&;.

J



Smrt’ nasledkom Urazu

Trvalé nasledky Urazu

invalidita nasledkom urazu

Cas nevyhnutného liegenia Grazu

Pocet 0sob

SKS7 5600 0000 0012 0022 2008 | KMSm
SK20 0900 0000 0801 78M 5306 / HBASXK
SKS8 1100 8000 0026 2322 5520/TATRStBX

fwrtriwi__

S\U 3000,00 eub]
mu 2000,00 EURI
u 1 500,00 EUBI 211 EUR
CNL 1000,00 eur! 423 EUR
Jeinrazwé ikslm n 1 priteii nebi 10,00L EUR.
Jefegmsré potié zi stapfu 80,00 EUR
Zlava 0,00 EUR
im. Celkové jednorazové poistné bez danel
74,07 EUR
Eal Dan z poistenial
5,93 EUR
Cdtez jttanuMrt ribM witaM éu#! 80.00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenial na Gcet poistovne.

1 Na toto poistenie sa uplatfiuje dan z poistenia podla zdkona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

| ZeevmF dojednania

1. Poistenie sa dojednava na dobu urgitd. Uginnosf nadobdda nultou hodinou
dna dojednaného v poistnej zmluve ako zaCiatok poistenia, najskor vSak od
00:00 hodiny dfa nasledujuceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v den G€innosti poistnej zmluvy.

3. Poistnu udalost’ je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do

ajuraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miestavykonu prace a spat,,
b)draz, ku ktorému doSlo pi praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a

zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikéciu, popripade Skolenie,
cjuraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suavislosti s vykonom
cinnosti v zmysle ust. § 54 zdkona o sluzbach zamestnanosti.

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poistovne.CT.

A iZuyjli, ta dran

nniétni'

l'uivium a

4-Kazda zo zmiuvnych stran maze poistni zmluvu vypovedat' do 2 mesiacov od
jqg uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne,
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych

podmienkach (dalej len *VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na:

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

pracovnych miest zvySe

maximalne v troch mesiacoch pocas

poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
poistnik povinny poziadat’ o dopoistenie tychto pracovnych miest v
opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

poistnej zmluve uvedeny pocet zvy

vy zanika.

doélezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, Zze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, aleboO Z2ze 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 zZivotnému

bez odkupnej hodnoty (dalej len ,,Formular) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajlce sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbyto€ného odkladu oznamit’ poistovni vSetky 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 nelplné odpovede mézu mat’ v

zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovné,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit' poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky ucet iny.

V pripade zneuZitia G¢tu alebo neoznamenia zmeny U¢tu nenesie poistovia zodpovednost’ za pripadnu vzniknutd Skodu,

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

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sU totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnat poistovni
osobné Udaje poisteného na GCely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zdkona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene

a doplneni niektorych zékonov.

3. Poistovila informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spractva v sulade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.

aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spractvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(veobecné nariadenie o ochrane tdajov) (dalej len ,,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny/rehlasuju,

Ze sa oboznamili s informaciami o spractvani jeho osobnych Udajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.

Zaroven berG na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych udajov je mozné njst’ aj na webovej stranke

poistovne www.kpas.sk v €asti Ochrana osobnych udajov (www.kpas.sk/stranka/ochranaosobnych-i

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) An*eayia«wd

NB289993

totoznost’ ovefena
podla ¢isla OP alebo CP

odtlacok

Ickejgsoby '

, Svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmluvu.

v Brezne

gdna 131°10i5121012131

J

2/2

z

/= /

podpis sprostredkovatela poistenia

PWné od 01.042023


http://www.kpas.sk
http://www.kpas.sk/stranka/ochranaosobnych-i

«
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Predzmluvna dokumentacia ¢islo 46786

komunalna. £

POISTOVNA

ZAZNAM Z ROKOVANIA PRED UZAVRETIM POISTNEJ ZMLUVY

VIENKA INSURANCE GROUP

POISTOVNA

SPROSTREDKOVATEL
POISTENIA

KLIENT/
PO1STNIK

POZIADAVKY A
POTREBY
KLIENTA S

OHLADOM NA
POSKYTOVANE

SLUZBY

SPROSTREDKOVATELOM
ODPORUCANE

PRODUKTY

KLIENTOM
VYBRANE

PRODUKTY

DOTAZNIK K

PREDZMLUVNE
DOKUMENTACII

2242

ZAZNAM Z ROKOVANU SPROSTREDKOVATELA POSTENIAS KLIENTOM PRED UZAVRETIM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZMLUVY
vyhotoveny v stlade s usL zakona €. 39/2015 Z. z. o poislovnfctve a o zmene a doplnenf niektorych zdkonov, v zmysle zdkona &.186/2009 Z. z.

o finan€nom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zakonov a v zmysle zdkona €. 297/2008 Z. z. o ochrane pred
legalizaciou prijmov z trestnej €innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplnenf niektorych zdkonov (dalej len .zaznam™).

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 pre DPH,

zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |,
oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/B (dalej len .poistovina™)

Kona v mene spolo&nosti KOMUNALNA poistoviia, as. Vienna Insurance Group

Meno a priezvisko

Andrea VI¢kova

Trvaly pobyt (prechodny pobyt) Tel. kontakt E-mail
vickovaa@kpas.sk
Registracné ¢islo v NBS Reg.€islo platné od Ziskatefské Cislo
sprostredkovatela
1009140047

Informuje sa o moznostiach poistenia a finan€nych sluzieb s umyslom ich vyuzitia

Nazov spolo¢nosti
MESTO JELSAVA

ICo Platca DPH
00328341 N E
Sidlo spoloénosti PsC Mesto
Namestie republiky 499 04916 JelSava
Cislo u¢tu v tvare IBAN Telefén E-mail
+421584482422

Dojednavatel’

MVDr. Milan Kolesar

Sprostredkovatel poistenia a klient spisali tento zdznam vo vztahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistnej zmluvy so
spoloénostou KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group.

1. Iné
2. Ochrana prijmu a rodiny pred nepredvid. udalostami

3. 08 - PO skupinové nezivotné

1. Produkt51. Urazové poistenie (jednorazovo platené)

1. PRODUKT 51. URAZOVE POISTENIE (JEDNORAZOVO PLATENE)

Sprostredkovatel' poistenia vyhlasuje, Zze na zaklade klientom poskytnutych informécii tykajucich sa jeho
poziadaviek, potrieb, skiisenosti, znalosti a finan€nej situacie je klientom zvolena poistnd zmluva pre klienta

vhodna
1. Znalosti a skisenosti klienta s ohlfadom na poskytnuté sluzby Ma skusenosti
2. Finan¢na situacia klienta Neuviedol

Vytlacené: 29.051023 09:31:31


mailto:vlckovaa@kpas.sk

SANKCIONOVANA
OSOBA

PRILOHY

UPOZORNENE

PREHLASENIE
PCHSTNIKA

3

3. Zamestnavatelia Neuviedo
4. Zakladna starostlivost o klienta (Vypisat len v pripade, ak je mozné, Ze vysSka 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 Uhradu mimoriadneho poistného.)

Je sankcionovana osoba?

1. MESTO JELSAVA, Namestie republiky 499,04916 JelSava
NIE

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

2. Ak §tat pévodu klienta je v zmysle ¢lanku 20 ods. 2 pism. a) Programu, povinnost vyplnil Rizikovy profil klienta
a oznamil zodpovednej osobe — obchod je zakdzané uzavriet bez suhlasu zodpovednej osoby.

Sucast'ou predzmluvnej dokumentéacie su aj nasledovné prilohy:

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

2. Informécie pre klienta

3. Dotaznik - NaSa komplexna sluzba

t UPOZORNENIE PRE POTENCIALNEHO KLIENTA A FINANCNEHO SPROSTREDKOVATELA

Potencialny klient m& pravo, aby dokument IPID podla osobitnych pravnych predpisov obsahujuci dblezité zmluvné
podmienky obdrzal s dostato€nym ¢asovym predstihom pred tym, nez bude viazany akoukolvek zmluvou alebo
ponukou. Vzhladom na zloZitost produktu, ktory méa potencialny klient v zaujme si kapit' (uzavriet' poistnd zmluvu) je
dostato€nym €asovym predstihom najmenej jeden den pred uzatvorenim poistnej zmluvy. Poistoviia upozorrfiuje
potencialneho klienta, Ze v pripade, ak aj napriek vysSie uvedenému upozorneniu prevezme predmetné dokumenty
v den uzatvorenia poistnej zmluvy, poistoviia mu nezodpovedé za akékolvek Skody spdsobené uvedenym

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

PREHLASENIE POISTNIKA
1. Klient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a Uplnost tohto zaznamu, a Ze prevzal jeho kopiu a prilohy.

2. Poistovia informuje poistnika, Ze osobné Gdaje spractva v sulade s Nariadenim Eurépskeho parlament a
Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych Gdajov a o volnom

pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vS8eobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej
len .Nariadenie*) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil
s informéciami o spracuvani jeho osobnych UGdajov podla Nariadenia, vratane informéacii ojeho pravach.
Zaroven berie na vedomie, Ze informacie o spracivani osobnych Udajov je mozné néjst aj na webovej stranke
poistovne www.kpas.sk v €asti Ochrana osobnych udajov.

3. Klient berie na vedomie, Ze tento zaznam nie je navrhom na uzavretie poistnej zmluvy v zmysle prislusnych

obc¢ianskopravnych predpisov.

4. Klient zarovenn berie na vedomie, Ze informacie nachadzajiuce sa v tomto zazname poskytuje

sprostredkovatelovi poistenia v zmysle zakona €. 186/2009 Z. z. o finan€énom sprostredkovani a finanénom
poradenstve a Ze budl spracuvané v informac¢nom systéme sprostredkovatela poistenia, resp. spolo¢nosti
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group.

Vytlagené: 29.052023 09:31:31


http://www.kpas.sk

5. Klient prehlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, ze vSetky vySSie uvedené Udaje su pravdivé a je si vedomy
opravnenosti poistovatela poZzadovat ich zdznam 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 o zmene a doplneni

niektorych zakonov,

V Brezne, dna 29.05.2023

podpis poistnika
MESTO JELSAVA

V Brezne, dna 29.05.2023

podpis poktnika podpis zastupcu poistovne
MESTO JELSAVA Andrea VIgkova
¢. 1009140047

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

udajov a v mene poist'ovne uzatvara poistnt zmluvu.

Vytlacené: 29.052023 09:31:31



