POISTOVNA {88
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna zmluva

r o URAZOVE POISTENIE L
KOMUNALNA § UCHADZAZOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Gislo

Stefénikova 17, 811 05 Bratistava, IGO: 31 595 545, poisnejzmivny | 919 0 06 55 8 5
Spoloénost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  ygkatefska islo

Bratistava Ill, oddiel: Sa, viozka & 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sprostredkovatera | 100914047

Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
|Zariadenie socialnych siuzieb Luna Wb |
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio ‘ ' : PSC
|Frafia Kréfa 1975/23, Brezno | 19,7(7,0,1]
Il(orespondemaadresa(uﬁca,aslodomu,mesm),aieina, ako adresa trvalého bydliska A [P |
L

Détum narodenia L. JRodne éisiof [X] ICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
Liloloro]looes2see || | | |
Zamestnavatel (nazov organizécie, adresa)/Statutamy zéstupca (priezvisko, meno, fitu)

L |
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| ] Poistnik ] Nemenovane osoby
]Pnezvcsko meno, titul {rodné priezvisko)/Nazov firmy : Muz  Zena
L
E F-rvaié bydiisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo “"'“'"’l [P“SC__[_:#
Z L1 1)
§ EKomspondenénéadfesa(uﬁca, Eislo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska | pSE
Lo
Détum narodenia [ |Rodné sislo/ [ 11€O Statna prishusnost Mobilny telefor/Tel. kontakt
Ll D i)l ] | |

OPRAVNENE
V pripade smrti poisteného mé prévo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Ob&ianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara (razové poistenie uchadzat o zamestnanie alebo poistnfk v prospech uchadzadov o zamestnanie,
nahlasenych poisinikom na prisluny rad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zigastiiujiice sa nizSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysie ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov (dalej
len ,zakon o sluzbach zamestnanosti®). ,

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust § 54 ods. 1
pism. ¢) zakona o shuizbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu:  Podpora udrZania pracovnych navykov - PUPN

DALSIE DOJEDNANIA

 ZalSatok poistenta Kondec polstenia » Intrval platenia (poletné obdobia)
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= Smet nasledkom (razu SNU [ 300000 fun| | 1,69 EUR)
= Trvalé nasledky drazu ™U | 200000 funl | 1,97 EUR
S Invalidita ndsledkom drazu U 150000 FUR, | 2,11 EuR)
= Cas nevyhnutného iecenia urazu CNL [ 100000 eunl | 4,23 EUR|
§ Poget osdb Jadnorazovs poisiné za 1 poistent osobu 10,00 EUR]

@ Mmmmml 20,00 Ellnf

PENAZNY USTAV POISTOVNE: GISLO UGTU IBAN FSWIFT (BIC) KOD BANKY. | Zava | 0 %! - 0,00 EUR
P Sk s :  Celkové jednorazové poistné bez dane’ | 18,52 FuR
SLSP, as. \ S Dafizpoistenia' | 1,48 EyR|

Tatra banka, Celkové jednorazové poistné vrétane dane’ | 20,00 FUR

Poisiné za poskylované porsine krytie sa povazue za hradené pripisanim porstného, vratane dane z posstenia’ na ucet poistovne.
! Na foto poistenie sa uplatiiuje dari z poistenia podfa zikona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a dopineni niektorych zakonov.

Zmiuwné , a) uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

1. Poistenie sa dojednéva na dobu uréitis. Ucinnost nadobida nultou hodinou diia  b) tiraz, ku ktorému dolo pri préaci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmiuve ako zadiatok poistenia, najskor viak od 00:00 ?:gg‘?"i’ na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikéciu, popripade
hodiny da nasledujiiceho po dni uzavretia poistnej zmhuvy. o) fuaz, Ifory poisteny neutrpel v priamej stivislosti s vykonom &innosti v

2. Poistné je splainé jednorazovo najneskdr v defi UCinnosti poisinej zmiuvy. ~ zmysle ust. § 54 od{s. 1 pism. c) zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poisin(i udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryly v poisinej zmiuve uvedeny poéetpraoovnydv
hodin od jej vzniku na predpisanom tiadive na adresu poistovne. Nahradu ~ miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia

Skody riei po ; : 0 20 %. V pripade prekroGenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadaf

4 Kddamwm:ﬁz‘"a&;:mw T o dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné

' 20 Zmiuvnich stran maze poistnii zmiuvu vypovedaf do 2 mesiacov od J&§  yviie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny podet
uzawretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvy3eny zanika.

5. Vluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych
~ podmienkach (dalej len "VPP 1000-107), sa poistenie nevztahuje na:
Prehisenio pasini

1. Poistnik svojim podpisom prehlasue, Ze:

a) bol s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poisinej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabulkami a s doleZitymi zmiuvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poisinom produkte (dalej len
"IPID") a iez prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomne] podobe, alebo
|| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu

b) bol s dostatoénym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poisinej zmluve s informaciami
o jednotivy ach poistného, ato nictvom Informacného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivoinému bez odkupnej hodnoly (dalej len
JFormular®) a tiez prehlasuje, Ze Formulér prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otézky tykajice sa dojednavania poistenia podfa tejto poisinej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vetky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokial nie s odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neiipiné odpovede mozu mat v zmysle Obgianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poisinej zmiuve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poisinik povinny tiito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasif formou originaineho potvrdenia banky Géet iny. V pripade zneuZitia
uétu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadni vzniknutir $kodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného s jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzalvéra na viastny Géet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné
iidaje poisteného na (éely uzatvérania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnicive a o zmene a doplneni
niektorych zakonov. :

3. Poistoviia informuje poisinika a poisteného, e osobné idaje spraciiva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych oséb pri spracivani osobnych (dajov a o vofnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (vieobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuju, Ze sa oboznamili s
informéciami o spracvani jeho osobnych Gdajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zarovefi berit na vedomie, Ze informécie o
spractivani osobnych Gidajov je mozné néjst aj na webovej stranke poisfovne www.kpas.sk v éasti Ochrana osobnych Udajov
WWW. sk/stranka/ochran dajov). = %

(www.kpas. a-osobnych—u ajov) AT 7ariadenie socialnych sluzieb Lun.

Zariadenie socilnych slu Krala 197523, 977 01 Brg

Frana

JFraia Krala 1975/23, 977401 Brezno \&0: 00 632 864 podpis poistnika
e = O 00632864
' NB022763
podpis poistnika totoznost overena podfa odtlatok peciatky pravnickej osoby
¢isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatefne) Andrea Vickov , svojim podpisom potvrdzujem

identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spranost uvedenych idajov a v mene poistovne uzatvaram poistn( zmiuvu.
\ lBrezne ]

I [2,8]0,3]2,0,2,4] podpis sprosiredkovatefa poistenid
2/2 Platné od 01.09.2023




_POISTOVNA ’

WTNNA INSURANCE GROUP

F KOMUNALNA (8 Predzmluvna dokumentacia cislo 86019 i
ZAZNAM Z ROKOVANIA PRED UZAVRETIM POISTNEJ ZMLUVY

ZAZNAM Z ROKOVANIA SPROSTREDKOVATELA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZAVRETIM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZMLUVY
vyhotoveny v slade s ust. zakona &. 38/2015 2. 2. o poisfovnictve a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov, v zmysle zakona &. 186/2009 Z. z.

o finanénom sprosiredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a dopineni niektorych zakonov a v zmysle zakona &. 297/2008 Z. 2. o ochrane pred
legalizaciou prijmov z Irestnej &innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a 0 zmene a dopineni nigktorych zakonov (dalej len ,zaznam®).

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

ICO: 31 595 545, DIC: $K2021097089, IC DPH: SK7020000746
Spolocnost je élenom skupiny registrovanej pre DPH,

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

sprosTREDKOVATE | | Kona v mene spolocnosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group
POISTENIA

‘Meno a priezvisko
Andrea Vigkova ,
Trvaly pobyt (prechodny pobyt) Tel. kontakt E-mail
Registracné Eislo v NBS Reg.¢islo platné od Ziskatefské ¢islo
sprostredkovatel'a

KLIENT / | |Informuje sa o moZnostiach poistenia a financnych sluZieb s Gmyslom ich vyuzitia

POISTNIK | | Nazov spolocnosti R
Zariadenie socidlnych sluZieb Luna

ico Platca DPH
00632864 NE
Sidlo spolo¢nosti PSC Mesto
Frana Krala 1975/23 97701 Brezno 1
Cislo uctu v tvare IBAN Telefon E-mail
Dojednévatelia

1. | Titul, meno a priezvisko
Mgr. Dana Kmetova

Sprostredkovatef 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. | Ochrana prijmu a rodiny pred nepredvid. udalostami
POTREBY
KLIENTAS || 2. |08 - PO skupinové nezivotné
OHLADOM NA
POSKYTOVANE
SLUZBY

SPROSTREDKOVATELOM | |
Proouxry | | 1 | Progukt 51. Urazové poistenie (jednorazovo platené)

KLIENTOM | | 1. PRODUKT 51. URAZOVE POISTENIE (JEDNORAZOVO PLATENE)

VYBRANE Sprostredkovatel poistenia vyhlasuje, #e na z4klade klientom poskytnutych informacii tykajlicich sa jeho
PRODUKTY poziadaviek, potrieb, skisenosti, znalosti a finanénej siluacie je kiientom zvolena poistna zmluva pre klienta
vhodna

1. Znalosti a skiisenosti klienta s ohfadom na poskytnuté siuzby Ma skusenosti

LVytlaéené: 28.03.2024 10:38:19 13 J
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DOTAZNIK K
PREDZMLUVNE
DOKUMENTACII

Financna situacia klienta Neuviedol
Zamestnavatelia Neuviedol

Zakladna starostlivost o lienta (Vypisat len v pripade, ak je moZné, Ze vySka poistného za Neuviedol
kalendamy rok > 1 000 EUR alebo jednorazové poistné > 2 500 EUR a v pripade, ak
poistna zmluva umoZiuje v priebehu jej trvania thradu mimoriadneho poistného.)

SANKCIONOVANA
0SOBA

1

Je sankcionovana osoba?

Zariadenie socidlnych sluZieb Luna, Fraiia Krafa 1975/23, 97701 Brezno 1 NIE

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

2. Ak $tat povodu kiienta je v zmysle &lanku 20 ods. 2 pism. a) Programu, povinnost vypinit Rizikovy profil klienta
a oznamit zodpovednej osobe — obchod je zakazané uzavrief bez sihlasu zodpovednej osoby.

PRILOHY

Saéastou predzmiuvnej dokumentacie su aj nasledovné prilohy:

1. IPID pre produkt 51. Urazové poistenie uchadzacov o zamestnanie
2. Informacie pre klienta
3. Dotaznik - Nasa komplexna sluzba

UPOZORNENIE

UPOZORNENIE PRE POTENCIALNEHO KLIENTA A FINANCNEHO SPROSTREDKOVATELA

5

Potencialny Klient ma pravo, aby dokument IPID podfa osobitnych pravnych predpisov obsahuijici ddlezité zmluvné
podmienky obdrzal s dostatoénym casovym predstihom pred tym, nez bude viazany akoukolvek zmiuvou alebo
ponukou. Vzhfadom na zioZitost' produktu, ktory ma potenciainy kiient v zaujme si kapit (uzavriet’ poistni zmluvu) je
dostatoénym &asovym predstihom najmenej jeden defi pred uzatvorenim poistnej zmluvy. Poistoviia upozoriisie
potenciineho Klienta, Ze v pripade, ak aj napriek vysSie uvedenému upozomeniu prevezme predmetné dokumenty
vdei uzatvorenia poistnej zmluvy, poistoviia mu nezodpoveda za akékolvek Skody spdsobené uvedenym
konanim. Uvedené konanie nema Ziaden vplyv na platnost poistnej zmiuvy.

PREHLASENIE
POISTNIKA

LVyﬂaéané: 28.03.2024 10:38:19

PREHLASENIE POISTNIKA

g
2.

Klient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a plnost tohto zaznamu, a Ze prevzal jeho kopiu a prilohy.
Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné udaje spraciva v sulade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a
Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych dajov a o volnom
pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane tdajov) (dalej
len .Nariadenie®) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, ze sa oboznamil
s informaciami o spracivani jeho osobnych udajov podia Nariadenia, vratane informacii ojeho pravach.
Zaroveii berie na vedomie, Ze informacie o spracivani osobnych dajov je mozné najst aj na webovej stranke
poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych (dajov.

Klient berie na vedomie, Ze fento zAznam nie je névrhom na uzavrefie poistnej zmluvy v zmysle prisiuSnych
obcianskopravnych predpisov.

Klient zarovei berie na vedomie, Ze informacie nachadzajice sa v tomto zazname poskytuje
sprostredkovatelovi poistenia v zmysle zakona &. 186/12009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom
poradenstve a 7e budl spracivané v informaénom systéme sprostredkovatefa poistenia, resp. spolognosti
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group.




5. Kiient prehlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze vietky vySsie uvedené Udaje su pravdivé a je si vedomy
opravnenosti poistovatela pozadovat ich zdznam v fomto zdzname v silade so zak. &, 297/2008 Z. z. o ochrane
pred legalizaciou prijmov z frestnej Ginnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplineni

niektorych zakonov.

V Brezne, diia 28.03.2024

Zariadenie socialnych sluZieb Luna ~ =reveet =~ SO
Frafia Krafa 1975/23, 977 01 Brezno podpis poistnika
1C0: 00 632 864 Zariadenie socialnych
sluzieb Luna

V Brezne, diia 28.03.2024 Zariadenie sociélnych sluzieb Luna
Frafa Krala 1975/23, 977 01 Brezno

ICO: 00 632 864

VNN ARESNEAGaTeN,  ARNGAERARA ARG AN E B TON SN aRARORIISEsEORbERA evenNETeuessraneanEReRaNeihe. . _sanssaneRtentYe Festnscaenanantonne
podpis poistnfka podpis zdstupcu poistovne
Zariadenie socidlnych sluzieb Luna Andrea Vickova

Podpisany sprostredkovatef poistenia svojim podpisom potvrdzuje overenie totoZnosti podpisanych, zodpoveda za spravnost uvedenych
Udajov a v mene poistovne uzatvara poistnti zmluvu.
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