r —— URAZOVE POISTENIE L
POISTOUN A‘ ~ UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP . Poistna’ zmluva 7 0 D 4

KOMUNALNA poistoviia, a.5. Vienna Insurance Group _ ... GCislo

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy ' 519 0063231

Spolotnost je Clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského stidu zlskatelské &islo

Bratislava 1Il, oddiel: Sa, viozka ¢, 3345/B (dale; len ,poistoviiar). sprostredkovatefa | 2700105988 ]
Priezvisko, meno, fitul {rodné priezvisko)/Nazov firmy MuZ  Zena
| MESTO KOMARNO JL L]
Trvalé bydiisko (ulica, islo domu, mesto)/Sidio PsC
| Ném. gen. Klapku 1 ; Komémo ! l 9145 Om
Korespondenéna adresa (ulica, Sislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

POISTENY

0P3:::$NE .V pripade smrti poisteného mé préavo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

DALSIE DOJEDNANIA

[Totoiné j ‘_1 || l—!

Détum narodenia [IRodné &islo/ X1 160 Stétna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
Lol H0|°13|01615;‘2|5| L | SR | [ ossesstaee ]
Zamestnévatef (nazov organizécie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)

MQL Béla Keszegh - primétor mesta Komarno —’
E-mail

D Poistnik D Nemenované osoby

Priezvisko, meno, fitul {rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena

| L L]
PSC

Trvalé bydiisko (ulica, &islo dormu, mesto)/Sidio

| Hl-llﬂ
¢

Kore3pondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je in, ako adresa trvalého bydiiska

| o]

Déatum narodenia [ IRodne &islor [ J1C0 Statna prisiudnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

LJII‘IIIWI_LIIIIIIIITI J{ |

Touto poistnou zmiuvou uzatvéra Urazové poistenie uchédza€ o zamestnanie alebo poisinfk v prospech uchadzagov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisludny trad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby ziéastfiujice sa niZlie uvedeného projekiu alebo
programu v zmysie ust. § 54 zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a dopineni niekforych zékonov (dalej len ,zakon o
sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh podas nizdie uvedeneho projekiu alebo programu v-zmysle ust.§-54-|
2akona o sluzbach zamestnanost | Mestaky Grad Komarno
o AT 1___ 3 =oo T2 S —
| TP | TR033
| fi
Nazov projektu alebo programu:  PUPN : 25 03. 202
B vl
— 1
| Zaliatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie) /”‘f? |
1 Shea L JJ =
[01200)4)2/0/2/¢] | [3/0,112/0 2 4] | lechorazovo ' ”
Spésob platenia | prikazom z Gtu &.: IBAN
|i1"r1|9|7|51°1°|°|°|°J°|°|°|4|°|219|4|°|3|1|7|8| L0 | | |SWFT@IC)kedbanky [ | | | 1 ]

[ ] postovy pefiazny poukaz [Jinak | |
[] prevodom z tiétu OPU . [ |

1/2 J



Polstna suma Jednorazové poisiné1

= Smrt nasledkom drazu SNU | 300000 fug | 254 EUR|

= Trvalé nastedky trazu ™NU [ 200000 Rl | 2,96 EUR|

= Invalidita nésledkom drazu U 150000 EURl | 315 EUR

= Cas nevyhnutného liedenia drazu oNL | 100000 FR | 635 EUB

i~ —=

E Potet os6b Jednorazové poisiné za 1 poisten( osobu 15,00 EUR|

Jednorazové poistné za skupinu 240,00 EUR \

'PENAZNY USTAV POISTOVNE: CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zaa | 0% | 000

Celkové jednorazové poistné bez dane’ | 222,22 EUR)
Dafi z poistenia’ 17,78 EUR
Celkové jednorazové poistné vratane dane' 240,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poisiného, vratane dane z poisienia’ na Gcet poistovne.
L Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podfa zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.

Zmhiné dojednania . a) draz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1. Poistenie sa dojednava na dobu urgiti. Uginnost nadoblida nultou hodinou diia  b) Uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a

dojednaného v poistnej zmluve ako zaliatok poistenia, najskor viak od 00:00 gﬁgﬁ?ﬁgi: na ktoré nemal poisteny potrebnd klasifikaciu, popripade
hodiny dfia nasledujiceho po dni uzawretia poistnej zmluvy. ¢) draz, ktory poisteny neutrpel v priamej svislosti s vykonom ginnosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v deft ucinnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Paistnii 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 tia&ive na adresu poistovne, Nahradu ~ miest zvySeny maximaine v troch mesiacoch potas poistneho obdobia
Skody riedi poistoviia priamo s poskodenym. 020 %. V pripade prekroenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat

i , R S . . o o dopoistenie tychto pracovnych miest v opadnom pripade poistné

4. Kazda zo zmluvnych siran mdze poistnll zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jgj krytie pracovnjich miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny 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, Ocefiovacimi
tabufkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Oceriovacie tabufky a IPID
prevzal v pisomnej podabe, alebo
| | neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zastané e-mailom na adresu .................. L e, .

b} bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informéciami
o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuléra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
JFormular) a tieZ prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe, _

¢} Uplne a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajlice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbyto&ného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie sl odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a s(i pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mdzu mat v zmysle Obgianskeho zékonnika za
nasledok odstapenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa iCet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu dojde k
zmeng, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originélneho potvrdenia banky Gcet iny. V pripade zneuZzitia
GEtu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadn(l vzniknutd Skodu,

e) penazné prostriedky pouZité na thradu poistneho si jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvéara na viastny Géet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytnit poistovni osobné
{idaje poisteného na lcely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov. )

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spraclva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osob pri spractivani oscbnych Udajov a o vofnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (veobecné
nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju, Ze sa oboznamili s
informaciami o spracivani jeho osobnych Udajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zarovefs berl na vedomie, Ze informacie o

spractivani osobnych Udajov je mozné najst aj na webovej stranke goial kpas sk v Easti Ochrana osobnych ddajov
¥

Prima banka Slovensko, a.s. 3 SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SLSP as. } SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
Tatra banka, a.s. i SKB0 1100 0000 0026 2322 5520/ TATRSKBX

|

(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

podpig poistnika
EU 764256
i3 poistnika totoZnost overena j osoby
cisla OP alebo CP

, sojlr; podpisom potvrdzujem

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) ivia Horvathova
zatvaram poistnd zmluvu.

identifikaciu a overenie identifikécie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Udd

V | Koméme !

o

§
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POISTOUNA UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP POIStna’ Zm'uva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group ., Gislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy 519006323 1’
Spolocnost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského stidu  ziskatelské &islo
Bratislava Hl, oddiel: Sa, viozka & 3345/B (dalej len ,poistoviia®). sprostredkovatera | 2700105988
Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
| MESTO KOMARNO -l
Trvalé bydlisko (ulica, cislo domu, mesto)/Sidio psC
| Ném. gen. Klapku 1 ; Komamo - | [9,45/0,1]
2 KoreSpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydiiska PSC
= | Totozng b1 ]
B8 Détum narodenia [IRodné &islo/ [X] 1CO Statna pristusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
| [ [ [ [o0308525  [[ sn | | oss2851322 |

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, itul)
‘ Mgr. Béla Keszegh - primétor mesta Komérno 1
| E-mail

| |

D Poistnik D Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Trvalé bydlisko {ufica, Eislo domu, mesto)/Sidlo PSC
} : : ' l A l
KoreSpondenéna adresa (ulica, €islo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydiiska PSC :
| | I T
Détum narodenia [CIRodne gislo/ 16O Statna prisludnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

llll'II!,HII,I'III,III_H H J

ilP:ls\gr;:E'NE vV p;ipade smrti poisteného mé pravo na pinenle osobalosoby v zmysfe § 817 Obdianskeho zakonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvéra Grazové poistenie uchédzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o zamestnanie,
nahiasenych poistnikom na prisluny Grad préce, socidlnych veci a rodiny ako osoby zitastfiujice sa niZSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zékona £. 5/2004 Z. z. o sluZzbéch zamestnanosti a 0 zmene a dopineni niektorych zékonov (d'alej len ,zakon o
sluzbach zamestnanosti),

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh potas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust § 54
zakona o sluzbach zamestnanosti.

| Nazov projektu alebo programu:  PUPN

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval piatenia (poistné obdobie)

DALSIE DDJEDNANIA

10,210/4,2,0,2,4] | [3,0,1,1/2,0;24] | fechorazovo
Spdsob platenia | prikazom z Gétu &.: [BAN

S K| 1)975(0]0/0(0/0/0004/02/9408 1,718} | | | | | | | | | |SWFT(@IC)kédbanky [ | | | | ;| | || |
| [ ] postovy pefiazny poukaz [(linak | |
[ ] prevodom z iétu OPU&.: | |

| L ' 1/2 ol



i Poistna suma Jednorazové poisiné

= Smrt nasledkom (irazu SNU | 300000 WA | 2,54 EUR)|
> Trvalé nésledky Urazu ™ [ 200000 il | 2.96 eusl
= Invalidita nasledkom drazu v | 1500,00 EUB\ } 3,15 Euﬂ
% &as nevyhnutného lietenia drazu NL | 100000 fRl | 635 Eual
E Pocet osdb Jednorazové poistné za 1 poisten osobu 15,00 EUR

Jednorazové poistné za skupinu 240,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE: GiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zaa | 0% | 0,00 EUR |
Celkové jednorazové poistné bez dane' E 292,92 ElR ]

i
Prima banka Slovensko, a.s. | SKB7 5800 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X

=

SLSP, as. | SK280900 0000 0001 78195366/ GIBASKBX &5 Dah z poistenia’ 17,78 EUR
(=] q .

Talra banka, a.s. §smo11oooooomaszazzaszo/mmsmx = Calkovs jednorazovs poisiné vrtane dane’ | 240,00 £up

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Uget poistovne.
! Na toto poistenie sa uplatfiuje da z poistenia podfa zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvne dojednania a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spét,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobiida nultou hodinou dtia b) (Graz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a

dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskdr véak od 00:00 :Egg‘:ﬁ:' na ktoré nemal poisteny potrebn Klasifikéciu, popripade
hm_imy’dr}a nasledy;pceho po dni uzgvretlaA ponstneJ z’n]!uvy. am ¢ draz, ktor)" poisteny neutrpel v priamej savislosti s vykonom &innosti v

2. Poistné je splainé jednorazovo najneskér v defi (cinnosti poistnej zmiuvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

[ 3. Poistn(r 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 maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia

$kody riedi poistoviia priamo s poskodenym 020 %.V pnpadehprekrocema toglto limitu je poistnik povmng pomattiat

. . g ' ) - o dopoistenie tychto pracovnych miest v opanom pripade poistné

4, Kazda zo zmluvnych stran moZe poistnit zmluvu vypovedat' do 2 mesiacov od jej krytleppracovnygyh mlesr; S kt0¥e bol v ponstng] zmluvepueeden; podet
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvydeny zanika.

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

podmignkach (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
tabulkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte {dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocefovacie tabufky a IPID

¥] prevzal v pisomnej podobe, alebo
I neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovne] Ziadosti zaslané e-mailom N BAESU .v......ccuwssvevverrsosressnerrissonress e nese

b} "bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
~ormular’) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢} aplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajlce sa dojednévania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
frvania poustema bez zbytocneho odkladu oznamit poistovni vetky pripadné zmeny v tychto udajoch Pokial nie sl odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedplné odpovede mézu mat v zmysle Obcianskeho zakonnika za
nésledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pInema zo strany poistovne,

d} pre potreby dojednaného poistenia sa UCet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pogas trvania poistného vztahu déjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky GCet iny. V pripade zneuZitia
(iétu alebo neoznamenia zmeny ctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na (hradu poistného si jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvéra na viastny (éet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytnit’ poistovni osobné
tdaje poisteného na tcely uzatvarania, spravy a plnema 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 Gdaje spraciiva v stilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spraciivani osobnych (idajov a o volnom pohybe takychto tidajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane L‘Jdajov) (dalej len ,Nariadenie“} a pristusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju, Ze sa oboznamii s
informéaciami o spractvani jeho osobnych udajov podfia Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zaroven berll na vedomie, Ze informéacie o
spractvani osobnych tdajov je mozné néjst aj na webovej stranke poistovne www. kpas sk v Gasti Ochrana osabnych udajov
{(www.kpas.sk/strankafochrana-osobnych-udajov). -

s ” EU 764256
IS poistnika totoznost overena podfa

¢isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko itatelne) ; P
identifikéciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spra ¥ EEERTEE———— i hm poistni zmiuvu,
| Koméme - B %
dia|2,5[0,3][2,0,2 4 podpis sprostoed e
L [——l' = —‘ 2/2 180 33 595 545, i€ 0 DPH: sxmzoooou@,a(gpga 01.08.2023 J
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JANUAR_2022

KOMUNALNA (&
POISTOVNA

VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Stefénikova 17, 811 05 Bratislava, Slovenskd republika
Spaloénost je élenom skupiny pre DPH, zapisans v O registri Qlkresného siidu Bratisk

1, oddiek: Sa, viozka £.: 3345/8

SPROSTREDKOVATELA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZATVORENIM ALE

a o zmene a dopineni niektorych zakonov a v zmysle

wyholoveny v stlade s ust. zdkona ¢, 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a dopineni niektorych zikonov, v zmysie zk. & 186/2003 Z, z, ofi
Zkona €. 297/2008 o ochrane pred legalizaciou primov 2 frestngj tinnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o znene a doplazni Riektorych zakonov (dalef len ,zéznam' ).

Kontaktny teleton

{1

| Trznitng némestie 3; 845 01 Komamo _ |

E-mail

’ uohathova@kpas.sk

Meno a priezvisko/meno finanéného agenta/zamestnanca

[78ilvia Horvathova

Trvaljf pobyt (prechodny pobyi/Mieste podnikania/Sidlo

Registratné &islo v Ndrodne] banke Slovenska

ic 1N |

asoby, ' v h ktorej mé byt ¢ poistenie/
ia alebo Zdstupcu paistnika (ak e adii$na od osoby v asti A)

Prévna forma (pri podnikajicej asobe)

‘ Vedica OM Kaemarno - obchodny zastupca - $pecialista

ktery kond v mene spolognosti KOMUNALNA poistoviia, 2.s. Vienna Insurance Group, I0: 31 595 545, {dalej len , sprostredkovater poistenia™) a
A. Meno & priezvisko polstnika *

B.Menoa
amena p

‘ Mr,‘ Béla Keszegh

[ Mesto Komarno

Cislo zdpisu a oznadenie registra
zapisu privnicke] asoby alebo

Z4pisu pravnicke] osoby alebo

Trvaly pobyt/Miesto podnikania/KereSpondentnd adrasa 2 Kontakiny telefér/E-mail Trvaly pobyt/Miesto podnikania/KoreSpondencna adrosa ? Kontaktnj teleton/E-mail 3
[Nam.gen. Kiapku 1; 94501 Komarno || | _o | [
Rodné Gislo St prist.  Gista bankavého GEtu ® Rodné &gl St.prist,  Gislo bankovsho ity ®
| |} | D =R |
o - =l I R I i i |
o [o030es25 | i 1 ' o :] o L ‘
|

fyz. osoby podnikatela
Ste paliticky exponovanou osobou? (Iba pri Zivotnom poisteni) Ano® m Nie

Je oprévnend osaba {2k je v zmiuve Wertifikovand) politicky exponcvanou osobou?® (Iba pri Zivotnom poistenif) Ano® Nie E

Eislo zdpisu a aznatanie registra J

fyz. osoby podnikatela

Ste politicky exponovanou osobou?* (Iba pri Zivotnom poistenil) Ano® E Nle

Je oprévnend osoba sankcionovanoy osobou?’  Ano® E Nie m

Ktory md v dmysle wuZit, resp. vyuiiva poistovacle shufby spolotnosti KOMUNALNA poistavita, a.s. Vienna Insurance Group, {dalej len .,kllel'll" %) spisall tento zznam o rokovani sprostredkovatela poistenia s klientom vo vztahu k uzatvoreniu aleho
k zmene poistne] zmiuvy so spolonostou KOMUNALNA poistoviia, a,s. Vienna Insurance Group.

POZIADAVKA A POTREBY KLIENTA 5 OHLADOM NA POSKYTOVANE SLUZBY FINANENA SITUACIA KLIENTA Vjdavky
ani EUR
1. Udrzanie Zivotnej drovne v déchodkovom veky E Ao ENle Prijmy = bijarie —
e daii dochodok B P— EUR o domacnost ElR
2, Ochrana prijmu & rodiny pred nepredvidalelnymi udalostami — = = = T T
‘e strata Zivota, choroba, iraz EAW D e ‘= pocet plalov roéne B = costovné EUR
3. Budlicnost vagich deti o odmeny EUR =t defi G
= Sticium, Start do Zvota Dto Dve - — —— ==
T oy A
4. Vaba bjvanie EAno E - ‘- vyplalny defi spldtky / zévizky
e kipa Celkové prilmy EUR ‘= sporenia / poistenia EUR
5. nm vaiho majetiu Eline E Nie Valné prostriedky EUR = ostatn EUR
6. Ing - g Ceikové vidaviky EUR
‘e paistenie zodpavednosti, cestovné poistenie, investovanie BAM Bule Iné . =
ZNALOSTI A SKOSENOST! ODPORUZANIA SPROSTREDKOVATELA S OHEADOM NA ZISTENE INFORMACIE O KLIENTOV] KLIENTOM ZVOLENE RIESENIE
KLIENTA 5 OHLADOM NA i N —_—
POSKYTNUTE SLUZBY Finangnd Finantni Finangnd Finangng
sluzba POISTENIE sluzba sluiba POISTENIE sluzba
nekiient ) . = Produkt Produkt i
AT Produkt Ura Zoveé Produkt névth névrh
E bjvaly Kient ~ - Zmlivy &, amluvy &
A 2dévod- Zdavod- Zdévod- 2dévod-
E siigasny Klient nenle OC H RANA i nenle ~ nenie OC H RANA nenle
m Iné NéKlady Niildady Naidady Naidady
| Kiieat svojim podpisom pobrdaye sprivaost a upkiost tohto 7amans a 7e prevasl jeno kipia. Na zéklade stobisine] volty kfenta je disle pripravovanej pulsing] zmiuvy/ 5190063231
| polstného névrhu |

Paistoviia nformupe Klignta, Ze osobné Udaje spraciva v sulade s Nanadenlm Eurépskeho parlamenttr a Ragy {EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 050D pri spracivani osobnyjch ddajov a o voinom pohybe takychlo Gdajov, Klorym sa zuduje smernica 85/46/ES
{vseobecné narladenie o ochrane Udajov) (d'ale] len “Nark Ya ymi pravnymi predpisml. Kfient Zesa it s informdciami o Gvani jeho osebnyeh Udajov podra Nariadenia, watane informégif o jeho prévach, Zéroveft berie na vedomie,
2 informécie © spracavani sobnych Gdajov je moZné ndlst na webovej strinke poistowe.

Kiient berie na vedomie, Ze tento zaznam nig je néwhom na uzatvorenie polsmel Zimuvy v zoysle pristuSnych obcxansopravnych predplsw Kiignt zaroven
53 v tomto zdzname poskyiie sprostredkovatelovi poistenia v zmysle 2dkona £. 186/2008 2.2.0
poistenia, resp. ¥ KOMUNALNA poistovia, 2.s. Vienna Insurance Group.
Spioslredkovatel polstenia tymio vyhlasuje a svojim podpisom poivrdzuie, Ze identifikoval a overi
totoznosti (OP/PASAwpis ORSR, ZRSR alebo iného registra/doklady o DI poi
skusenostl znalosti a financnej skudcie je klientom zvolend poistnd zmluva (u‘aiel ten PZ") pre idieni
fe mozné urcit™ sa sprostredkovand zmiuva o poskytmuti finantinej skuzby povazuje za
vzl € aj napriek uvedene] skutoZnosti uzavrie 10t zmivul

ia / podpis
pripade ﬁnanonehn agenta uvedte mena a priezvisko osoby zastupujticej

Kiignt prehlasuje, Ze pri rokesani o uzatvoren! poistej zmtuvy odmietol poskytndt sprostredkovatefovi informagie o svojich:
D poiadaviach a potrebich D skisanostiach a znalostiach finantingj situdcii  a naprigk tomu trvd na uzatvorenf vl

1 Ak fe Ao osoba Sark:knevanou Lsobou poca Smiertice &, C0-172019 ngmm \Aaslnsj Cinnastf 13 ochra: pred legalizéciou prijmov 2 restng] Ennust a pred financovani teroriz
2 6 opateniach vo vafahi: kMedzinérodngm sankeism (dalej len “Program) je patrebind vyplrt RezSireny profl Kienta  ozndmit zodpovednej osobe, Gbchod je zakizans uzatvorit bez
sihlasu zodpovedne] esoby.

2 A Stét povadu Kienta je v sclade s Etankom 15 ods. 1 Programis, js patieting postiupoval podta Elénkar 15 ods. 2 2% 4 Programu, Obehiod fe zakézans uzatvorif bez siblasu zodpoved-
ngj osoby.

3 Viypini 53 fen v pipade rokovania o moznast uzatvarenia Zivatndhe poistenla. Ak je et v kraine podra éanku 15 ods. 1 Programu alsbo v krajne mimo ENP je potrebné vyplnit
Rozsireny profil kiienta a oznAmif z00povedne) osobe.- cbcmd J 2akazand uzalvonq bez s ml:su 20dpovednej osoby,

~..235tjé shuloCros{ignszujica podozreie, Ze Wient vykondva necbvykl obchodind aparaciu,

- KbenioT je pravnickd nsoha aleho assha hez préwne] subjektivity, kiord je prastriedkont na dribu nsobného majetios,

- Khzntom je spofoZnost, v ktarej mbiu pasobif spinemocnenl akciondri alebo spoloZnost, Ktord vydava akcie na dorufitefa,
- iiznt vo svoje] pocinikatelskej Ginrost intenzivne wuliva hotovost,

- Vastnicka $truktira Kienta sa javi ako neabvykdd afebo nadmier Zeité vzhfadom na pavahu obehodng Einnasti,

INSTRUKCIA PRE SPROSTRELKOVATELA POISTEN!A' Tito sfranu zaznamu (slraua 174) J& potrebné vypisaf vzdy. (Tzn. pri rokovani o moanosli uzavretla akéhokofvek druhu poistsnia) Strana 1/4
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KOMUNALNA (i , |
PQ|STO\IN A ﬁ‘- KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, Slovenska republika
VIENNA INSURANCE GROUP Spolognost je élenom skupiny pre OPH, zapisand v Obchodnom registri Okresngho stidu Bratislava 1, oddiel: Sa, viozka &.: 33458

INFORMACIE PRE KLIENTA

1. Spoloénost KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group, 9. Sprostredkovatel poistenia nie je opravneny poskytovat Klientovi vy-

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545 (dalej len hody finanénej, hmotnej alebo nehmotnej povahy. Za takéto vyhody sa
,Poistoviia“) tymto poskytuje klientovi informécie v sdlade s ustano- nepovazuje poskytnutie drobnych reklamnych predmetov.
venim § 70 ods. 1 pism. b) zakona €. 38/2015 Z.z. o poistovnictve  10. Poistné zmluvy, dojedndvané a uzatvdrané prostrednictvom sprostred-
a 0 zmene a doplnenf niektorych zakonov (dalej len ,ZoP*) v spojeni kovatefa poistenia sa riadia pravnym poriadkom Slovenskej republiky
s0 zakonom €. 186/2009 Z. z. o finantnom sprostrediovani a finang- a poistnymi podmienkami Poistovne, Uzatvorenim poistnej zmluvy je
nom poradenstve a 0 zmene a dopineni nigktorych zakonov (dalej len klient je povinny dodrZiavat a riadit sa prisluSnymi poistnymi a obchod-
+LFS*) prostrednictvom®: nymi padmienkami, zmluvnymi dojednaniami, ako aj platnymi pravny-
a, Svojho zamestnanca . SiviaHorvathova . mi predpismi Slovenskej republiky, kioré sa vziahujii k uzatvorenému
ktory kond v mene spoloénosti na zaklade Pracovnej zmluvy poisteniu a tejto povinnosti si je vedomy. Klient berie na vedomie, Ze
v zmysle zakona €. 311/2001 Z. z. Zdkonnik prace. - nedodrZanie vyssie uvedenych podmienck mdze mat za nasledok za-
b, Viazaného finantného agenta .......cconvme v nik poistnej zmluvy, finanéné sankcie, popripade trestnopravny postih
vykondvajliceho sprostredkovatel'ski ¢innost v sdlade s ustano- v zmysle platnych pravnych predpisov Slovenskej republiky.
veniami ZFS (dalej len ,VFA"). VFA vykondva sprostredkovanie  11. Poistnd zmluva, ktorl Klient uzatvdra, predstavuje najmd zévdzok
poistenia na zaklade zmluvy s poistoviiou. Zmluva ma vyhradn Poistovne poskytnit poistné plnenie v pripadoch predpokladanych
povahu. VFA je drzitefom povolenia Nérodnej banky Slovenska poistnou zmluvou, a zavizok klienta platit za poistenie poistné vo wike
(dalej len ,NBS") &islo rozhodnutia/rozhodnuti ........coceever e dojednanej v poistnej zmiuve.
b0 11 - . na zaklade ktorého je opravneny wko-  12. V pripade poruSenia povinnosti zo strany sprostredkovatela poiste-
névat sprostredkovanie v SEKIOME ......c.ooereivenvninrieenrnnvennsereinns nia mdze klient podat staznost na vykon Cinnosti sprostredkovatela
Tieto informécie je mozné overit na internetovej stranke NBS poistenia pri sprostredkovani poistenia, a to pisomne na adrese sidla
regfap.nbs.sk/search.php. {dalej len ,sprostredkovatel poiste- Poistovne alebo Ustne, pricom o tom musi byt vyhotovend zdpisnica
nia") v 2 vyhaotoveniach a musi byt podpisana oboma stranami. Poistoviia

2. QOdplatou sprostredkovatela poistenia za uzatvorenie poistnej zmluvy je povinna informovat klienta o vyrieSeni jeho staznosti do 30 dni od
je finantnd odmena od Poistovne — variabiind zloZka platu/provizia jej dorugenia. V pripade nespokojnosti s rieSenim staznosti mize klient
sprostredkovatela poistenia®, ktord je urend Pracovnou zmluvou/ podat staznost NBS, na adrese Narodna Banka Slovenska, podateffia
Zmiuvou o sprostredkovani™ medzi sprostredkovatefom poistenia Ustredia NBS v Bratislave, Imricha Karva$a 1, 813 25 Bratislava 1.

a Poistoviiou. Finantn( odmenu obdrzi sprostredkovatel poistenia  13. Spor medzi klientom a sprostredkovatelom poistenia je takisto mozné
len vtedy, pokial bude poistnd zmluva platne uzatvorend a riadne rieSit mimostdne:
zaplatené prislu$né poistné. a. alternativne rieSenie spotrebitelskych sporov v zmysle zakona

3. Klient, ktorému sprostredkovatel poistenia poistenie sprostredko- ¢. 391/2015 Z. z. o alternativnom rieSeni spotrebitelskych sporov
val, Ziada/neZiada* informaciu o vySke odmeny za sprostredkovanie a 0 zmene a doplnent niektorych zakonov,
jeho poistenia. VySka odmeny za sprostredkovanie poistenia pre b. mediécia v zmysle zakona &. 420/2004 Z. z. o medidcii a o dopl-
sprostredkovatela poistenia za uzatvorenie poistnej zmluvy je: neni niektorych zakonov,
............................................................... c. rozhodcovské konanie v zmysle zdkona €. 244/2002 Z. z. o roz-

4. Sprostredkovatel poistenia nema (¢ast na zakladnom imani alebo na hodcovskom kanani,
hiasovacich pravach v Poistovni. d. spotrebitelské rozhodcovské konanie v zmysle zakona &. 335/2014

5. Poistovila nema G¢ast na zakladnom imani alebo na hlasovacich Z. 7. o spotrebitelskom rozhodcovskom konani a 0 zmene a dopl-
pravach sprostredkovatela poistenia. neni niektorych zakonov.

6. Klientje informovany o skutofnosti, Ze neuhradza sprostredkovatefo- 14, Sprostredkovatel poistenia informuje klienta, Ze v zmysle Nariadenia
vi poistenia odplatu ani Ziadne dalSie pinenia za sprostredkovanie po- Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) éislo 2019/2088 z 27. novembra
istenia. Sprostredkovatefl poistenia nig je opravneny Gétovat klientom 2019 o zverejfiovani informagcii o udrZatefnosti v sektore finanénych
Ziadne dodatotné poplatky ¢i naklady, spojené s uzatvorenim poistnej sluZieb nepovaZuje rizikd chrozujice udrZatefnost za relevantné z na-
zmluvy. sledovnych dovodov. Sprostredkovate! poistenia vykondva finanéné

7. Klient plati poistné whradne v prospech Uétu Poistovne. Platobné sprostredkovanie vyluéne pre spolotnost KOMUNALNA poistovita, a.s.
podmienky st uvedené v poistnej zmluve a vieobecnych poistnych Vienna Insurance Group, so sidlom Stefanikova 17, 811 05 Bratisla-
podmienkach Poistovne a mdzu sa lisit v zavislosti od frekvencie va (dalej len ,KOMUNALNA®), ktora spdsob zohladnenia a zatlenenia
platenia poistného, prizndvanych vyhod, zliav a bonusov, spdsabu tychto rizik uvadza v dokumente KID ako aj na svojej webovej stranke,
platenia poistného alebo inych okolnosti uréenych Poistoviiou. Tie- priCom sprostr { 4 po posudeni obsahu tejto infor-
to informacie s stcastou poistnej zmluvy, poistnych podmienok Ei mécie zal o sprostredkovania nie je z jeho
inych zmluvnych dojednani Poistovne, odovzdanych Klientovi spolu zujiice udrZatelnost inak alebo

$ poistnou zmiuvou,

8. Informécie o produktoch, obchodné podmienky a zmluvné dojedna-
nia, ako aj vySka poistného Poistovne sii poskytnuté priamo z Pois-
fovne,

Vv Komarne diia 25.03.2024

* nehodiace sa preciarknite
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