
ÝS5 KOMU~ÁltiA 
POISTOVNA 

Ú Gi hXé É 9X5BJLM5L 
UCHADZAČOV O ZAMESTNANIE POČAS PROJEKTU/ PROGRAMU

VIEN NA INSURANCE GROUP Poistná zmluva
KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna lnsurance Group
Štefánikova 17, 811 05 Bratislava, IČO: 31 595 545, DIČ: 2021097089, IČ DPH: SK7020000746.
Spoločnosť je členom skupiny registrovanej pre DPH, zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu
Bratislava 1, oddiel: Sa, vložka č. 3345/B (ďalej len „poisťovňa").

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Názov firmy Muž Žena

losEc PUKANEC I D D
Trvalé bydlisko (ulica, číslo domu, mesto)/Sídlo PSČ----~

1 Námestie Mieru 11 , Pukanec 1 191 31 51 O 1 51
Korešpondenčná adresa (ulica, číslo domu, mesto), ak je iná, ako adresa trvalého bydliska PSČ----~

1 1 1 1 1

číslo 1519~oistnej zmluvy O O 6 3 O á 71
ziskatel'ské číslo 1

sprostredkovateľa 183 1

D Rodné číslo/~ IČO

1°1°131°171411161
Zamestnávateľ (názov organizácie, adresa)/Štatutárny zástupca (priezvisko, meno, titul)

Štátna príslušnosť Mobilný telefón/Tel. kontakt
[+421366331220

OÚ Pukanec - Ing. Ján Rievaj - starosta obce

D Poistnik D Nemenované osoby

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

Trvalé bydlisko (ulica, číslo domu, mesto)/Sídlo

Muž Žena

OD 
PSČ

~
Korešpondenčná adresa (ulica, číslo domu, mesto), ak je iná, ako adresa trvalého bydliska PSČ

D Rodné číslo/O IČO Štátna príslušnosť
~

Mobilný telefón/Tel. kontakt

V prípade smrti poisteného má právo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Občianskeho zákonníka

Touto poistnou zmluvou uzatvára úrazové poistenie uchádzač o zamestnanie alebo poistník v prospech uchádzačov o
zamestnanie, nahlásených poistníkom na príslušný úrad práce, sociálnych vecí a rodiny ako osoby zúčastňujúce sa nižšie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zákona č. 5/2004 Z. z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení
niektorých zákonov (ďalej len „zákon o službách zamestnanosti").
Poistenie sa vzťahuje na uvedené osoby pri plnení pracovných úloh počas nižšie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zákona o službách zamestnanosti.

Má z %y \ Ý%·• +"! Yf• Í % \ Ý%; ÝY) ! u Podpora udržania pracovných návykov - PUNP

Začiatok poistenia Koniec poistenia I Interval platenia (poistné obdobie)

1 O 1 1 1 1 1 O 1 2 1 O 1 2 1 31 13
1

1
1

O 1 3
1

2
1

O
1

21 41 1 jednorazovo

Spôsob platenia lg] príkazom z účtu č.: IBAN

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L_J_J_J LJ LJD poštový peňažný poukaz

D prevodom z účtu OPU č.:

~ SWIFT (BIG) kód banky [ LJ
O inak

L 1/2 •••



Smrť následkom úrazu

Trvalé následky úrazu

Invalidita následkom úrazu

Čas nevyhnutného liečenia úrazu

Počet osôb

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

Tatra banka, a.s.

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / K0MASK2X
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Poistná suma Jednorazové poistné
SNU

1 3 000,00 EURI 1,69 EURI
TNU

1 2 000,00 EURI 1,97 EURI
IU

1 1 500,00 EURI 2,11 EURI
ČNL

1 1 000,00 EURI 4,23 EURI

Jednorazové poistné za 1 poistenú osobu 10,00 EURI
Jednorazové poistné za skupinu 60,00 EURI

Zľava 0,00 EUR

Celkové jednorazové poistné bez dane 1
1 55,56 EUR 1

Daň z poistenia 1
1 4,44 EUR 1

60,00 EURCelkové jednorazové poistné vrátane dane1

Poistné za poskytované poistné krytie sa považuje za uhradené pripísaním poistného, vrátane dane z poistenia 1 na účet poisťovne.
1 Na toto poistenie sa uplatňuje daň z poistenia podľa zákona č. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplnení niektorých zákonov.
Zmluvné dojednania , a)úraz, ktorý poistený utrpel na ceste do miesta výkonu práce a späť,
1. Poistenie sa dojednáva na dobu určitú. Učinnosť nadobúda nultou hodinou b)úraz, ku ktorému došlo pri práci vo výškach alebo pri obsluhe strojov a

dňa dojednaného v poistnej zmluve ako začiatok poistenia, najskôr však od zariadení, na ktoré nemal poistený potrebnú klasifikáciu, poprípade školenie,
00:00 hodiny dňa nasledujúceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)~_raz, k_torý poistený neutrp_el v priam~j . súvislosti s výkonom

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskôr v deň účinnosti poistnej zmluvy. činností v zmysle ust. § 54 zakona o službách zamestnaností.
3. Poistnú udalosť je poistený alebo poistník povinný hlásiť písomne do

48 hodín od jej vzniku na predpísanom tlačive na adresu poisťovne.6 T. t . t , . k t, · t · 1 d · • t
N 'h d ·k d · •· · t' • · ·k d , . ym o pots erum je ry y v po1s nej zm uve uve eny poce

a. r~ u s o Y ~1es1 P?IS o~.na pnan:o s pos O enym; . pracovných miest zvýšeny maximálne v troch mesiacoch počas
4. Kazda zo zmluvnych stran moze po1stnu zmluvu vypovedal do 2 mesiacov od poistného obdobia o 20 %. V prípade prekročenia tohto limitu je

jej uzavretia, výpovedná lehota je 8 dní. Jej uplynutím poistná zmluva zanikne. poismlk povimý požiadaf o dopoistenie týchto pracovných ~iest v
5. Výluky z poistenia - okrem prípadov uvedených vo Všeobecných poistných opacnom prípade poistné ~rytie P,[acqvnyc_h rrnest, o ktoré bol v

podmienkach (ďalej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevzťahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocel zvyseny zaniká.

Prehlásenie poistníka:
1. Poistník svojím podpisom prehlasuje, že:

a) bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
dôležitými zmluvnými podmienkami uzatváranej poistnej zmluvy prostredníctvom Informačného dokumentu o poistnom produkte (ďalej len
"IPID") a tiež prehlasuje, že VPP 1000-9 a IPID prevzal v písomnej podobe, aleboOže VPP 1000-9 a IPID neprevzal v písomnej podobe,
ale mu boli na základe jeho výslovnej žiadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený vo vzťahu k uzatváranej poistnej zmluve
s informáciami o jednotlivých zložkách poistného, a to prostredníctvom Informačného formulára k neživotnému poisteniu a životnému
bez odkupnej hodnoty (ďalej len „Formulár") a tiež prehlasuje, že Formulár prevzal v písomnej podobe,

c) úplne a pravdivo odpovedal na všetky otázky týkajúce sa dojednávania poistenia podľa tejto poistnej zmluvy a je oboznámený s povinnosťami
v priebehu trvania poistenia bez zbytočného odkladu oznámiť poisťovni všetky prípadné zmeny v týchto údajoch. Pokiaľ nie sú odpovede
napísané jeho rukopisom, potvrdzuje, že ich overil a sú pravdivé. Berie na vedomie, že nepravdivé alebo neúplné odpovede môžu mať v
zmysle Občianskeho zákonníka za následok odstúpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany posťovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa účet uvedený v poistnej zmluve považuje za kontaktný a v prípade, že počas trvania poistného vzťahu
dôjde k zmene, je poistník povinný túto zmenu písomne oznámiť poisťovni, prípadne nahlásiť formou originálneho potvrdenia banky účet iný.
V prípade zneužitia účtu alebo neoznámenia zmeny účtu nenesie poisťovňa zodpovednosť za prípadnú vzniknutú škodu,

e) peňažné prostriedky použité na úhradu poistného sú jeho vlastníctvom a poistnú zmluvu uzatvára na vlastný účet.
2. V prípade, ak poistník a poistená osoba nie sú totožné osoby, poistník svojím podpisom prehlasuje, že má oprávnenie poskytnúť poisťovni

osobné údaje poisteného na účely uzatvárania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podľa zákona č. 39/2015 Z. z. o poisťovníctve a o zmene
a doplnení niektorých zákonov.

3. Poisťovňa informuje poistníka a poisteného, že osobné údaje spracúva v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27.
apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES
(všeobecné nariadenie o ochrane údajov) (ďalej len „Nariadenie") a príslušnými slovenskými právnymi red ismi. Poistník a poistený prehlasujú,
že sa oboznámili s informáciami o spracúvaní jeho osobných údajov podľa Nariadenia, vrátane inf . ~c\o/,ie · ach.
Zároveň berú na vedomie, že informácie o spracúvaní osobných údajov je možné nájsť aj na we var,;\r · /)_ 
poist'nuo<> \A/\lllALim<>c ol,...,...,,=+' "-'-----~,ných údajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-os 6 ,_ ajo~v ~'1,--po_d_p-is-po-is-t-ní-ka-

,v,vinosť overená bdtlačo~ peč1a~~vnic~j osoby
podľa čísla OP alebo CP \~ h.o_/

Podpísaný sprostredkovateľ poistenia (meno a priezvisko čitateľne) 'J /.' f/1(1,'/"l ,r /1 /?1 ,,--. 
tifikáciu a overenie identifikácie totožnosti podpísaných, zodpovedám za správnosť uvedených úd,
v I Leviciach

l:a 1
2 1 9

I O 1 9
1

2 1 O 1 2 1 3
I

podpis sprostredkovateľa poistenia

,rdzujem iden-
1ú zmluvu.

2/2 Plalné od 01.04.2023 .1 



verzia platná od 1.6.2023 - portal
ZÁZNAM O POŽIADAVKÁCH A POTREBÁCH KLIENTA

A O POSKYTNUTÍ INFORMÁCIÍ POTENCIÁLNEMU KLIENTOVI

5190063017

ČÍSLA ZMLUV

PODRIADENÉHO FINANČNÉHO AGENTA (ĎALEJ LEN „PFA") S REGISTRAČNÝM ČÍSLOM1 246247

• • • • • •
IDENTIFIKÁCIA

PR EZVtSKO, MENO. TITU;_ ' OBCH MENO

ZASTUP OSOBA IPRI PO)+ FUNKCIA

ico alebo orc

ULICA, élSLO PSé, "IESTO fOBECI

KONTAKT (E-MAIL TELEFON)

IDENTIFIKÁCIA

PR,EZVISKO MENO, TITUL OBCH MENO

ZAS TUP OSOBA (PRI PO)+ FUNKCIA

RODNE élSLO alebo !CO alebo DIC

ČISLO OBCIANSKEHO PREUKAZU

ULICA, CISLO PSČ MESTO (OBEC)

E-MAIL

TELEF ON

VZŤAH K HLAVNEMU KLIEN rov,

FINANČNÍ' AGENT IiJ SZČO • PO' MENTOR e SZČO PO'

Drahom-ra Za.knerova

42211719

tura 3 93401 Lev,ce

dranormra za1lmerova@pkfsk sk •421903171694

KLIENT ,S FO '5 SZČO • ~: PO' KLIENT -;- FO --:, SZČO ~: PO' KLIENT fi: FO tf SZČO •t:: PO'

OBEC PUKANEC

Ing Ján RievaJ • starosta obce

00307416

ŠT PfltSL SR ST PRISL ŠT PRISL

Namestre M•eru 11, 93505 Pukanec

+421366331220

Starosta obce

•
•

•

0
o

•
áno

nie

2A) VŠEOBECNÉ INFORMÁCIE O KLIENTOVI

Finančná situácia

OBLASŤ POVOLANIA

Vyberte možnos
m ·+H@iiFf- _. -~- Afi~~Kií.~~~~~. ·tHl+h11-iif+

EJ ..-.~G ·.-.11,11, -.1._ El -....~.. e ""'G v,,oe :, .....,,,.EJ Vyberte mo.tnos EJ C vve,,.t "l'"Ol"°" ĽJ f

Hlavný zdroj príjmov



2B) POŽIADAVKY, POTREBY, CIELE A ŽELANIA

•
•

•
•

• •
• •

t .,, • •
2C) INÉ ŠPECIFICKÉ POŽIADAVKY -

Klient ma záujem o Klient vyslovene nechce

20) ZÁUJEM O SPOLOČENSKY UDRŽATEĽNÉ A ENVIRONMENTÁLNE INVESTÍCIE (ESG) 6 -

rn), •
V prípade, že mate záujem o ESG mvesticie. musrrne Vas informovať, že v sučasnosti majú poskytovatelia obmedzenú ponuku fondov splňajúcu požiadavky spoločensky
a environmentálne zodpovedného investovania na urovrn 100% Naozaj požadujete ESG fondy?·

, r -Klient odmieta poskytnúť kompletné rnforrnacre uvedene v času 2A) "Všeobecné 1ntormacie o klientov,"

o -
Špecifikácia požiadaviek a potrieb klienta

1_,,.J ~

RIZIKÁ

SMRŤ

KOMBINOVANE RIZIKO {HVPOPOISTENIE)

TRVALE NASLEDKV URAZU S PROGRESIOU (TNUl

DENNÉ ODSKODNE ZA DOBU LIECENIA URAZU (DO)

HOSPITALIZACIA CHOROBA A UPAZ IHOS)

PRACENESCHOPNOSŤ IPN)

CHIRURGICKY ZAKROK {CHZI

KAITICKE CHOAOBV IKCHI

INVALIDITA - )EDNORAZOVA (l)V) / RENTOVA IIRVI

CHM-IA+
Špecifikácia požiadaviek a potrieb klienta

Poistená osoba 1 

POISTENIE VOZIDIEL POISTENIE MAJETKU

Poistenci osoba 2 

POISTENIE PODNIKATEtoV

Poistenci osoba 3 

-
INÉ POISTENIE

•
Pre klienta je najpodstatnejšie pri rozhodovaní

•



CfoB-il+ -
Špecifikácia požiadaviek a potrieb klienta

*1U%;\'8 @HH'é\18
{

SPLATNOSŤ ÚVERU MAX. VÝŠKA SPLÁTKY PREDMET ZABEZPEČENIA VÝŠKA VLASTNÝCH ZDROJOV

Pre klienta Je najpodstatnejšie pri rozhodovaní

CUiihi+
Špecifikácia požiadaviek a potrieb klienta -VÝŠKA VKLADU DOBA/ VIAZANOSŤ

RUJ)',

POrnV

e

Pre klienta je najpodstatnejšie pri rozhodovaní

Ciéh···
Špecifikácia požiadaviek a potrieb klienta -
Preferované zhodnocovanie aktív

Pre klienta je najpodstatnejšie pri rozhodovaní

CMGH·+
Špecifikácia požiadaviek a potrieb klienta

••

Preferované zhodnocovanie aktív

Špecifikácia požiadaviek a potrieb klienta

CUGH·+
Špecifikácia požiadaviek a potrieb klienta -VÝŠKA VKLADU DOBA/ VIAZANOSŤ

t,Y/

Pre klienta je najpodstatnejšie pri rozhodovaní



o -
SPOLOČNÉ

PAZ 5190063017 KP a s urazove poisterue urna 60.00 ,ednorazovo

ŠPECIFICKÉ

VÝŠKA KRYTIA, ROZSAH KRYTIA,
(PRIPOISTENIA)

Pod a VPP a ZD

SEKTOR Č. NÁVRHU/ FINANČNÁ NÁZOV DOBA PLA• VÝŠKAPLATIIV POPLATKY VÝŠKA ÚČEL TVP/WŠKA RPMN
B ZMLUVY• INŠTITÚCIA PRODUKTU TENIA (V R.l (Cl/ FREKV. (Cl ÚVERU (Cl ÚVERU ÚROK. SAZBY (%1

SEKTOR Č. NÁVRHU/ FINANČNÁ NÁZOV INVESTIČNY WŠKA POPLATKY
C ZMLUVY• INŠTITÚCIA PRODUKTU HORIZONT INVESTÍCIE (Cl

INVESTIČNÁ
STRATÉGIA„ 

NÁZOV PRODUKTU Cf"lt!iit DÔCHODKOVÝ FOND

v zmysle za,ona 

„ zmysle zabna

NÁZOV PRODUKTU 1t-lt1:litE DÔCHODKOVÝ FOND

• zmy~le zak.ona

\ zmysle zacona

PV

PV 

o -•
\t···r •

VHODNÉ (zdôvodníte).

NEVHODNÉ (zdôvodníte).

Zdôvodnenie, ako ponuka alebo výber finančnej služby/produktu napÍňa/nenapfňa požiadavky a potreby klienta:

Klientovi vyhovuje rozsah krytia a výška poistného

11:1•



o
SEKTORY A, B, C, O, E, F

41Mii·i·t·+

41MH·i·I+

CiMH·l·ii

o

41UH·hP#·IJ+

• Kópia návrhu/ zmluvy/ žiadosti

Sektor poistenia a zaistenia

Sektor kapitálový trh, doplnkové dôchodkove poistenie, starobne dôchodkove sporenie

Sektor príjfrnarua vkladov

• VPP/VOP

•

Sektor poskytovania úverov



~"~-

-
H.--l

Pukanec

MIESTO

29 09 2023

DÁTUM

PODPIS KLIENTA 1 PODPIS KLIENTA 2 PODPIS KLIENTA 3 pODPIS AGENTA

! 
TORA
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