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r KOMUNALNA URAZOVE POISTENIE L
POISTOUNA UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP H A
Poistnd zmluva 7004

KOMUNALNA poistovita, a.s. Vienna Insurance Group .. Cislo

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy [ 919 0 0 6 4 8 4 5

Spolocnost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  jekatelské s

Bratislava Ill, oddiel: Sa, vioZka ¢. 3345/B (dalej len ,poistovia’). sgésg:digvgfrg 1014121254
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
|Mesto Handlova l L 1 l:]
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
|Némestie banikov 7, Handlové ' LQ 1712]5 |—1I
KoreSpondenén4 adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

| L]

Datum narodenia [IRodné &islo/ X 160 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

Lela Ty 0,0/3/1,8/0,94, | ] [slovensia 1 |

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titut)

| |
:

E-mail

|

D Poistnik Nemenované osoby

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

[ L]

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

| L]
PsC :

KoreSpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska

i L]

Datum narodenia [TJRodné &islo/ 1160 Statna prislugnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

L Do | | | - |

UPgls\z:::NE V pripade smrti poisteného mé pravo na pinenie osoba/osaby v zmysle § 817 Obgianskeho zékonn"ika

Touto poistnou zmluvou - uzatvéra Grazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzaéov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisludny drad prace, sacialnych vecl a rodiny ako osoby zigastfiujice sa niZSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust, § 54 zékona €. 5/2004 Z. z. o slufbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o
sluZzbach zamestnanosti“).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych uloh poas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54
zékona o sluzbach zamestnanosti,

Nézov projektu alebo programu:  Podpora udrZania pracovnych navykov - PUPN
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Zaciatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (polstné obdobie)
1150, 112/0,2/4] | [3,1,03,2,0,2,4] | feanorazovo
Spdsob platenia] | prikazom z (&tu .. IBAN

LL#]JlII1|||l||l||lll!ll|r|il[!i|T|SW|FT(B[C)k°dba”kY[IIIIIII‘III,
podtovy peffazny poukaz [Jinak | ]
[_] prevodom z i&tu OPU &.: | ‘
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Poistné suma
Smrt nasledkom Grazu SNU [ 300000 Funl | 1,69 EUR
Trvalé nésledky trazu ™NU [ 200000 unl | 1,97 EUB|
Invalidita nsledkom (razu U [ 150000 eurl | 2,11 EUR|
Cas nevyhnutného lietenia trazu CNL | 100000 Fupl | 4,23 EUR|

Jednorazové polstné1

Pocet 0sob

URAZOVE POISTENIE

Jednorazové poistné za 1 poistent osobu 10,00 EUR

Jednorazové poistné za skupinu 320,00 EUR

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

PENAZNY USTAV POISTOVNE: GISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

’ SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
| K28 0900 0000 0001 7819 5388 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Zava | 10%)| | 32,00 EUR|
Celkové jednorazové poistné bez dane’ \ 266,67 EUR

Dal 2 poistenia® 21,33 EUR

Celkové jednorazové poistné vrtane dane

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na iget poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podra zakona ¢ 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplnenti niektorych zakonov,

Zmiune dojednania , a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,

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 zadiatok poistenia, najskor viak od 00:00 gﬁglae?]?g" na ktoré nemal poisteny potrebnd klasifikaciu, popripade
hodiny dfia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluy. ¢) (raz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom &innosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Gcinnosti poistnej zmluvy.

zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiésit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Nahradu

miest 0/zvzléen)'/ maximélneév trochhmesiacoch pogas IE:oistného obdoéaia

: & naiefavEa nrl p ‘ 20 %. V pripade prekroenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat
$kody riesi poistoviia priamo s poSkodenym. g Al g g ) 5 / Ao

4, Kazda zo zmluvnych stran mdZe poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jej o dopoistenie tychto pracovnjch miest v opatnom pripade poisiné
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.

krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny potet
2vy3eny zanika.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V3eobecnych poistnych

podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatocnym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabufkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informa&ného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"|PID") a tiez prehlasuje, e 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 Na AArESU ... riscrssierssisiei s

b) bol s dostatodnym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmluve s informéciami
o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuléra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
Jormular a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednévania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbyto&ného odkiadu oznamit poistovni vietky 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 nelpiné odpovede mozu mat v zmysle Obgianskeho zékonnika za
nasledok odstiipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze po¢as trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky (¢et iny. V pripade zneuZitia
(iétu alebo neoznamenia zmeny (¢tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknuti Skodu,

¢) peazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného si jeho viastnictvom a poistnil zmluvu uzatvéra na viastny Gcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit' poistovni osobné
Udaje poisteného na Udely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona &. 39/2015 Z, z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tdaje spracuva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych (idajov a o volnom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poister i i Bl
informaciami o spraclvani jeho osobnych Udajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zarove berd ni

spracivani osobnych udajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v tast-Ochrana osobnych
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).
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“podpis poistnika totoznost overena podia odtlatok peciatky pravnickej osoby
é/w ¢isla OP alebo CP ' /
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko &itatelne) § eV DAt dzujem
identifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Udajov a' * zmluvu,
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Zoznam - poistenie UoZ § 54

Balaz Vaclav

Balazova Irena

Balazova Simona

Bederkova Jitka

Belak Michal

Bombic Jozef

Bombicova Petra

Brazdovicova Maria

Cicko Vladimir

Dobiasova Gabriela

Horniak Roébert

Klistinec Jozef

Kozarova Magda

Lacko Jozef

Lackova Janka

Lackova Klaudia

Lackova Kvetoslava

Lutonsky Roman

slzlalslalzlaRz]e|= || |o] e[~

Macekova Daniela

N
o

Matuska Jozef

N
—_

Nebehaj Jan

N
N

Parisek Lubomir

N
w

Ravingerova Anna

N
H

Ravingerova Jana

N
(4]

Stuchla Tatiana

N
(o]

Szekvolgyiova Jana

N
~

Sabik Michal

N
[o]

Simko Branislav

N
(o]

Sinsky Jan

w
o

Snobal Viliam

w
-

Vretenicka Milan

w
N

Zelieskova Alexandra




Informaény letik k Zmluve o poskytnuti finanénej sluzby ( d’alej len IL)

spisany v stlade s § 33 zékona &. 186/2009 Z.z. o finanénom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len
,Zakon*)Podriadeny finanény agent (d’alej len ,,PFA%), registrovany v zmysle § 13, ,,Zdkona* v Podregistri poistenia alebo zaistenia, alebo
Podregistri poskytovania Gverov, alebo Podregistri prijimania vkladov.

Sprostredkovatel'om podfa Zakona je: Samostatny finanény agent, (d’alej len SFA) JFP spol S.I.0., SO |
FP, spol. s r.0. sidlom Pod Rybou 5, Banskd Bystrica 974 01, prevadzka F.
Offca: F. Madvk 28, 971 U1 Fewiiza Madvu 28, 971 01 Prievidza, ICO: 51819627, ktory je zapisany
Tel.: 0905 522 522, s-msl
180 5181962;&“5,'5""”;?2"533"52’; | v Obchodnom registri Okresného stiidu Banska Bystrica, Oddiel:

Ktory je zapisany v registri Nérodnej banky Slovenska (dalej Sro, Vlozka &islo: 34725/S, &islo povolenia na sprostredkovanie

,Register*) a vykonéva &innost’ finan&ného sprostredkovania na poistenia Nérodna banka Sloyenska NBS1-0000-027-745, ¢.z.
zaklade zmluvy so samostatnym finanénym agentom. 100-000-132-719, reg.&islo ozlf \5 1, 6,2/
Identifikaéné tidaje klienta, alebo potencionalneho klienta, alebo ich zéstupcu (d’alej len Klient (,, Zakon“§ 5)
Obchodné meno / Titul, Meno, Priezvisko:

Adresa, sidlo, alebo miesto podnikania:

 Zapisany v: n _
Zastapeny: titul, meno, priezvisko adresa: Cislo a séria OP, PAS, VP:
Pravna forma: Fyzické osoba (ob&an )] | Pravnickd osoba [ I Fyzick4 osoba ( podnikatel’) [
Potencilny Klient Profesionalny Neprofesiondlny | Prepracovana Nové zmluva [] Skusenosti s poskytovanou sluzbou :
klient ] [ klient [ | klient [] | zmluva [ Ano mam [] Nie nemam
oh Goz PN 5 Poistenie bytu/domu | Rizikové urazové poistenie [ ]
RC: = Statna prislusnost | Poistenie podnikatelov ~ [J| Sporiaci uget O
Dstum narodenia: Mobil/ telefén: Poistenie domacnosti (]| Havarijne poistenie O
] L, ) Cestovné poistenie | Uver O
1CO: e-mail: Zivotné poistenie | pzp O
Leasing | Zodpovednost’ z VP O

[LIKlient prijem a vydavky neuvidza, ale prehlasuje , Ze jeho finanéna situacia zodpoveda poZadovanym poisteniam, iverom, alebo
vkladom, ktoré st predmetom FS ( finanénej sluzby).

[] Klient odmieta poskytniit’ idaje o svojich poZiadavkach, potrebach, skiisenostiach, znalostiach a o svojej finan¢nej situacii a trva

nauzatvoreni zmluvy.

[l NakoPko je klient Pravnick4 alebo Fyzicka osoba — podnikatel’, PFA predpokladi, Ze klient m4 potrebni Wroven skisenosti

a znalosti, ktoré mu umoZiiuji porozumiet’ rizikam savisiacim s FS a tieto rizik4 je schopny finan¢ne zvladnut’.

Poziadavky a potreby klienta na finanénu sluzbu,( ,,Zakon“§ 3, § 35):

["Ja. predloZenie ponuky na uzavretie Poziadavky klienta:

[CIb. uzatvorenie zmlavy

[(e. vykonanie d'alsich &innosti smerujtcich:

[Oel. k uzavretiu

[e2. k zmene

[ Jc3. k ukonéeniu

[Jd. poskytnutie odbornej pomoci na ucely:

[]d1. uzavretia

[1d2. zmeny

[d3. ukonéenia

[Je. poskytnutie informécii na tgely:

Cel. uzavretia

[(le2. zmeny

[Je3. ukon&enia
Stansvend vy§ka peistnéhe krytia, vi§ka dveru, ciel'ovi suma: Vvika spolugasti:

iy

S touto sluzbou s# spejené ticte poplatky ( méklady) (. Zdkon™ § 33, odst.4, pismeno £):

Pozadujem, aby sa so miou zaobchddzalo ako s ncpr&tc_siom’i{n),fm k!icmma(,._@l:un‘“ $3) — — | Nie [ dno [
Poskvtované sluzbv sa vzi'ahujl na viaceré finanéné sluzby vo viacerven sektorochy.. 2 ano [ nic ]
Poskytované slu vziahajh na: [ jednu finandnd slazbu, alebo na [viacerd fmdncn stuzby v jednom sektore( poistenia alebo zaisienia) €., Zékon” §5)

I Poskytované siuzby sa vataliuji na: L—_lj(,dnu {inancnu shuzbu, alebn na [Jviaceré sluzby v jednom sekiore( poskytovanis Dverov) (. Zékon™ § 3)
| Poskytovand siuzby sa vztahuji pa: ]} Jednu fizanend sluzbuy, alebo na [Jvivceré finandnd sluzby v jednom sektore ( prijimania vkiadov) (, Zakon™ § 5)

' Klient prehlasuje, Ze prevzal predzmiuvné dokumenty o produkte:(IPID — neZivotné poistenie, KID — IZP, Formuldr — &sté rizikové ZP)

Klient prehlasuje, Ze finanéné prostriedky, ktorymi

plati poistné dohdnuté v poistnej zmluve nadobudol :
| Klient podpisom v tomto dokumente stihlasi s tym, aby mu poistné podmienky, ktoré sa vzt ahuju na dojednané poistenic SFA/PFA poskytol:

O v tladenej podobe pri podpise PZ O elekironicky na e-mailovu adresu uvedent v tomto dokumente [ spristupnenim na webovej strinke poistovatela

Prehlasenie: Ste politicky exponovanou osobou podl'a zakona &. 297/2008 Z.z.? Oéno O nie Ak 4no, uved'te v akom postaveni

Podl'a zistenia potricb a poZiadaviek si klient vybral nasledovn? finanény produki:

Nézev produktu: ('islo zmluvy/ navrhu: Finanfn4 inStitiicia:

. Vy&ka poistného( € rofne), vkiadu, fveru:

/

Datum vyhotovenia zdznamu: Miesto: Paduis 1

[/



