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KOMUNALNA (o UCHADZAZOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
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POISTOVNA
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna’ Zm|Uva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group i .. Cislo

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistne] zmluvy 5190063292

Spoloénost je Glenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu  zjgkatefské islo

Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela 1009140047
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
r Domov ddchodcov a domov socialnych sluZieb LUNA l ( l l |
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
[Fraﬁa Krala 23, Brezno l ‘97%7 [ 7101 ]

PS

Korepondenéna adresa (ulica, €islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

| Jli]

Datum narodenia [ JRodné &islo/ [X] ICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
Lol L1 | [0,0/63/28/6/4) | 8 | | ]
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zéstupca (priezvisko, meno, titul)

(Mgr. Dana Kmetova I
E-mail

| |
D Poistnik Nemenované osoby

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

| nmim

=
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=1 Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo
(S
& P
<4 KoreSpondenéna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
| Il I
Datum narodenia [ JRodné &islo/ L JICO Statna prislunost Mobilny telefon/Tel. kontakt

]I]IIIIIHIIIIIIIilJr I] l

AVNENE .
ﬂP:IS\DB$HE V pripade smrti poisteného mé pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara (razové poistenie uchadzat o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prislusny Grad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby ziastiiujice sa nizsie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zékona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a dopineni niektorych zakonov (dalej
len ,zakon o sluzbach zamestnanosti).

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

Nézov projektu alebo programu: Podpora udrzania pracovnych navykov - PUPN

DALSIE DOJEDNANIA

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

[0,1,1,0,2,0,2,3] | [3,1,0/32/0,2, 4] | iednorazove

Spdsob platenia[X| prikazom z Gétu ¢.: IBAN
{1llllllllllllllllllllllll|||1tlll]swa(BlC)kédba“klel|1|IIIUJ

[ ] postovy pefiazny poukaz [Jinak | |
[ ] prevodom z Gétu OPU&.: | |




Poistné suma Jednorazové poistnéH

= Smrt nésledkom trazu SNU [ 300000 ol | 1,69 EuRl
&" Trvalé nasledky trazu TNU [ 200000 Rl | 1,97 EUR]
= Invalidita nasledkom drazu v [ 150000 EUR | 211 EUR|
= &as nevyhnutného lietenia Grazu ENL [ 100000 fuRl | 4,23 EUR|
~N

E Pocet osdb Jednorazové poistné za 1 poisten( osobu 10,00 EUR

Jednorazové poistné za skupinu 20,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE: CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zlava | 0 % | 0,00 EUR|
Celkové jednorazové poistné bez dane’ 1852 EUR
Dan z poistenia’ 1,48 EUR

% Celkové jednorazové poistné vratane dane! 20,00 EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na et poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatriuje da z poistenia podla zakona €. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania , a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobuda nultou hodinou diia  b) Uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zagiatok poistenia, najskor vSak od 00:00 zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripade

P .. : R Skolenie,
hodiny diia nasledujlceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. ¢) uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom Ginnosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v def ucinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona o sluzbach zamestnanost.

3. Poistn(i udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poistovne. Nahradu ~ miest zvySeny maximaine v troch mesiacoch pocas poistneho obdobia
$kody riesi poistoviia priamo s poSkodenym. 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat

- , e o . : e o dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné
4. Kazda zo zmluvnych stran mdze poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jej krytieppracovny% miespt, o kto)rlé bol v poistngj zmluvepueedenyp pocet

uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvydeny zanika.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefovacimi
tabulkami a s délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informa¢ného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
|| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom N 8ArESU ...........ccovuierrveiinriniiiniiiins

b) bol s dostato&nym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
,Formular’) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto (dajoch. Pokial nie si odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netplné odpovede mézu mat v zmysle Obcianskeho zakonnika za
nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Uget 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
Gétu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd Skodu,

e) pefazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného su jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viastny ucet.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut’ poistovni osobné
udaje poisteného na Uéely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov. ' )

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spracuva v stlade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o0 ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehiaBuju_ze sa.aboznamilis
informaciami o spractvani jeho osobnych Udajov podia Nariadenia, vratane-informacii o jeho pravach. Zarover berd na vedomie. ze informagie.
spracuvani osobnych Udajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych Gaajov l
(www.kpas.sk/Strank@/échrana-osobnveh-udajov).

)

podpis poistnika
poupis poistn_ixa totoznost overena podla odtlacok peciatky pravnickej osoby
¢isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Andrea Vickova , SVojim podpisom potvrdzujem

identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych tdajov a v mene poistovne uzatvaram poistni zmluvu.

\/ | Rra7na I
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POISTOVNA % ™7 47\ AM Z ROKOVANIA PRED UZAVRETIM POISTNEJ ZMLUVY

VIENNA INSURANCE GROUP

, L -
KOMUNALNA (& Predzmluvna dokumentacia ¢islo 54059 Ilm“" l m m
2242

ZAZNAM Z ROKOVANIA SPROSTREDKOVATELA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZAVRETIM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZMLUVY
vyhotoveny v stilade s ust. zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov, v zmysle zéakona ¢. 186/2009 Z. z.

o finan&nom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zakonov a v zmysle zakona ¢. 297/2008 Z. z. 0 ochrane pred
legalizaciou prijmov z trestnej &innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a dopineni niektorych zakonov (dalej len ,zaznam").

POISTOVNA | | KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava

IG0: 31 595 545, DIC: SK2021097089, IC DPH: SK7020000746
Spoloénost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH,

zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu Bratislava Il,
oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistovia”)

sProsTREDKOVATEL | | Kona v mene spolo¢nosti KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group

POISTENIA
Meno a priezvisko
Andrea VIckova
Trvaly pobyt (prechodny pobyt) Tel. kontakt E-mail
Registracné Cislo Reg.cislo platné od Ziskatel'ské Cislo
sprostredkovatel'a

KLIENT/ | |Informuje sa o moznostiach poistenia a finanénych sluzieb s imyslom ich vyuzitia

POISTNIK | | Nazov spolo&nosti
Domov ddchodcov a domov socidlnych sluzieb LUNA

ICO Platca DPH
00632864 NIE
Sidlo spolo¢nosti PSC Mesto
Frana Krala 23 97701 Brezno 1
Cislo uétu v tvare IBAN Telefon E-mail
Dojednavatel

Mgr. Dana Kmetova

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

POZIADAVKY A || 1. |Ine
POTREBY
KLIENTAS || 2. |Ochrana prijmu a rodiny pred nepredvid. udalostami
OHLADOM NA
POSKYTOVANE | | 3 |08 - PO skupinové neZivotné
SLUZBY
DOTAZNIK K | | 1. Znalosti a skisenosti klienta s ohfadom na poskytnuté sluzby Mé skusenosti
PREDZMLUVNE | | 2. Finantna situécia klienta Neuviedol
DOKUMENTACI 3. Zamestnavatelia Neuviedol
4. Zakladna starostlivost o klienta (Vypisat len v pripade, ak je mozné, Ze vy3ka poistného za Neuviedol

kalendarny rok > 1 000 EUR alebo jednorazové poistné > 2 500 EUR a v pripade, ak
poistna zmluva umoZfiuje v priebehu jej trvania Gihradu mimoriadneho poistného.)




r

SANKCIONOVANA 1 Domov déchodcov a domov socialnych sluzieb LUNA, Frana Krala 23, 97701 Je sankcionovana osoba?
OSOBA " |Brezno 1 NIE
1. Sankcionovanou osobou je osoba, ktora je v zozname uvedenom v Prilohe ¢. 3 Programu vlastnej cinnosti na
ochranu pred legalizaciou prijmov z trestnej innosti a pred financovanim terorizmu.

2. Ak §tat pdvodu klienta je v zmysle €lanku 20 ods. 2 pism. a) Programu, povinnost vyplnit Rizikovy profil klienta
a oznamit zodpovednej osobe — obchod je zakazané uzavriet bez sihlasu zodpovednej osoby.

PRILOHY | | Stéastou predzmluvnej dokumentacie su aj nasledovné prilohy:
1. Informacie pre klienta

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

2. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné Udaje spraciva v sulade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a
Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych tdajov a o volnom
pohybe takychto tidajov, 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 informaciami o spractvani jeho osobnych (dajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.
Zaroveri berie na vedomie, Ze informacie o spracvani 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 z4znam nie je navrhom na uzavretie poistnej zmluvy v zmysle prislusnych
obcianskopravnych predpisov.

4. Klient zaroved berie na vedomie, Ze informacie nachadzajlice sa v tomto zézname poskytuje
sprostredkovatelovi poistenia v zmysle zakona ¢. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom
poradenstve a Ze budu spracuvané v informaénom systéme sprostredkovatela poistenia, resp. spolocnosti
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group.

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. 0 ochrane
pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.

V Brezne, diia 25.09.2023

......... Fevassnesstaanssssisssnssninannes

‘podpis poistnika
Domov ddchodcov a
domov socialnych sluzieb
LUNA
V Brezne, dia 25.09.2023
podpis poistnika . podpis Aégiﬁpcu péiétovhe
Domov déchodcov a domov socialnych Andrea Vi¢kova

sluzieb LUNA

Podpisany sprostredkovatel poistenia svojim podpisom potvrdzuje overenie totoZnosti podpisanych, zodpoveda za spravnost uvedenych
(dajov a v mene poistovne uzatvara poistnu zmluvu.



