
POISTNÄ KALKULACKA / Produkt 550 Verzia kalkulacky 0.70 platnost’ do: 01.05.2024

KOMUNÄlNAli 
POISTOVNA^

VIENNA INSURANCE GROUP

Nävrh poistnej zmluvy cislo 550 9001500

POISTENIE MAJETKU A ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU 
PRÄVNICKYCH OSÖB

A PODNIKAJÜCICH FYZICKYCH OSÖB - ProBiznis

POISTOVNA KOMUNÄLNA poist’ovna, a.s. Vienna Insurance Group
Stefänikova 17,811 05 Bratislava
ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746
Spolocnosf je clenom skupiny registrovanej pre DPH.
Zapisanä v Obchodnom registri Okresneho südu Bratislava I, oddiel: Sa, vlozka 
c.:3345/B (d’alej len "poist’ovna")

Zästupca poist’ovne
ziskatel’

2700100634 Ing. Jana Dluzanskä

POISTNiK/ 
POISTENY

Meno a priezvisko / Obchodne meno

Zäkladnä skola s materskou skolou Pavlovce nad Uhom

Plätca DPH

Nie
Rodne cislo / ICO

35543825

Stätna prislusnost’
SR

Adresa - ulica, cislo / Sidlo

Skolskä 986/3

PSC

072 14

Mesto

Pavlovce nad Uhom
Korespondencnä adresa ■ ulica, cislo

Detto

PSC Mesto

Cislo üctu v tvare IBAN Telefon E-mail

I 1 1

POISTENY/ 
DOJEDNÄVATEL

Meno a priezvisko / Obchodne meno

Rodne cislo / ICO Stätna prislusnost’

Adresa - ulica, cislo / Sidlo PSC Mesto

Telefon E-mail

vSeobecne
ÜDAJE 

OZMLUVE

Zaciatok poistenia

10.4.2024

Koniec poistenia |x | neurcito Zmluva rusi pövodnü PZ c. MPL
0,00 EUR

Vinkuläcia

Nie

Periodicita platenia poistneho

rocne

Druh platby
|______________ KZ bezhotovostne a avizo______________ |

REKAPITULÄCIA
POISTNEHO

pocet priloh druh poistenia - oddiel rocne poistne

Oddiel I. - poistenie nehnutel’neho majetku 0,00 EUR

Oddiel Ib. - nährobne pomniky na mestskom/obecnom cintorine 0,00 EUR

Oddiel II. - poistenie hnutel’neho majetku 0,00 EUR

Oddiel II. - poistenie hnutel’neho majetku (cast’ cenne veci) 0,00 EUR

Oddiel III. - poistenie strojov, strojnych a elektronickych zariadeni (sübor) 0,00 EUR

Oddiel III. - poistenie strojov, strojnych a elektronickych zariadeni (vyber) 0,00 EUR

X 1 Oddiel V. - poistenie vseobecnej zodpovednosti za skodu 794,85 EUR

Korekcia v % 20
Sücet poistneho za jednotlive oddiely pred korekciou 794,85 EUR

Sücet poistneho za jednotlive oddiely po korekcii 635,88 EUR

SUHRN A
PLATENIE 

POISTNEHO
Poistne je 
splatne v 

terminoch:

1. splätka 10.4. Celkove rocne poistne (vrätane dane1): 635,88 EUR

2. splätka z toho dan1 z poistenia 8%: 47,10 EUR

3. splätka Celkove rocne poistne bez dane1: 588,78 EUR

4. splätka Splätka poistneho k ührade vrätane dane1: 635,88 EUR

1 Na toto poistenie sa uplatnuje dan z poistenia podl'a zäkona c. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych 

zäkonov.
| Splatne poistne sa povazuje za uhradene Variabilny symbol: 5509001500



pi ipioaiiii11 pviouivnu, viaiaiic uaiic z. 

poistenia na ücet poist’ovne. Konstantny symbol: 3558

penaZny
ÜSTAV

BANKA IBAN SWIFT/BIC köd
Slovenskä sporitelna, a.s. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 GIBASKBX

Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 TATRSKBX

Prima banka Slovensko, a.s. SK87 5600 0000 0012 0022 2008 KOMASK2X

Pre toto poistenie platia prislusne ustanovenia Obcianskeho zäkonnika, oznacene Vseobecne poistne podmienky (VPP), Osobitne 
poistne podmienky (OPP), Zmluvne dojednania (ZD) a Osobitne zmluvne dojednania (OZD) (d’alej len „Poistne podmienky“).
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Vseobecne poistne podmienky pre poistenie majetku VPP MPO-1,
Vseobecne poistne podmienky pre poistenie zodpovednosti za skodu VPP ZP 606-7,
Osobitne poistne podmienky pre skody v vzniknute poziarom, zivelnymi a inymi udalost’ami OPP POZ-1,
Osobitne poistne podmienky pre skody spösobene kvapalinou unikajücou z vodovodnych zariadeni OPP VVZ-1,
Osobitne poistne podmienky pre skody spösobene odcudzenim alebo vandalizmom OPP ODV-1,
Osobitne poistne podmienky pre skody spösobene odcudzenim alebo vandalizmom - spösoby zabezpecenia OPP SZB-1,
Osobitne poistne podmienky pre poistenie skla OPP SKL-1,
Osobitne poistne podmienky pre skody na pomnikoch a doplnkovej architektüre hrobov na cintorinoch OPP POM-1,
Vseobecne poistne podmienky pre poistenie strojov, strojnych a elektronickych zariadeni (VPP SEZ-2),
Osobitne poistne podmienky zodpovednosti za skodu spösobenü vadnym vyrobkom OPP ZVV 656-7,
Zmluvne dojednania pre poistenie zodpovednosti za skodu vlastnikov bytov a nebyt.priestorov v bytovych domoch ZD BD-7,
Zmluvne dojednania pre poistenie zodpovednosti za skodu materskych, zäkladnych, strednych a vysokych sköl ZD S-7, v 
kombinäcii s VPP ZP 606-7,
Zmluvne dojednania pre poistenie zodpovednosti za skodu spösobenü poskytovatelbm sociälnej sluzby ZD SOC-7 
Dotaznik

PML certifikät

PREHLÄSENIAA
SÜHLASY

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:
a) bol s dostatocnym casovym predstihom pred uzatvorenim poistnej zmluvy pisomne oboznämeny s obsahom nävrhu poistnej 

zmluvy, s vyssie uvedenymi Poistnymi podmienkami, ktore tvoria neoddelitel’nü sücast' poistnej zmluvy, s dölezitymi zmluvnymi 
podmienkami uzavieranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacneho dokumentu o poistnom produkte (d’alej len „IPID“)

b) bol oboznämeny so znenim vyssie uvedenych Poistnych podmienok a IPID, ktore sa vzt'ahujü na poistenie dojednane touto 
poistnou zmluvou a ktore:

X prevzal v tlacenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy,

pred uzatvorenim tejto poistnej zmluvy mu boli na zäklade ustanovenia §788 ods.3 zäkona c. 40/1964 Zb. v zneni neskorsich 
predpisov oznämene a spristupnene na webovom sidle poist’ovne www.kpas.sk vo formäte pdf, s moznost’ou jeho 
näsledneho stiahnutia alebo tlace.

c) üplne a pravdivo odpovedal na vsetky otäzky tykajüce sa dojednävania poistenia podl’a tejto poistnej zmluvy a je oboznämeny s 
povinnostämi v priebehu trvania poistenia bez zbytocneho odkladu oznämit’ poist’ovni vsetky pripadne zmeny v tychto üdajoch.

d) poist'ovane veci sü udrziavane, sü v neposkodenom a dobrom technickom stave a sü pouzivane k svojmu ücelu. Dalej 
prehlasuje, ze poistne sumy uvedene v tejto poistnej zmluve zodpovedajü hodnote poist’ovanych veci, ze instalovane 
bezpecnostne zariadenia sü funkcne a pravidelne kontrolovane.

2. Poistnik vyhlasuje, ze skutocne spösoby zabezpecenia poistenych veci ku dhu uzavretia poistnej zmluvy zodpovedajü, vzhlädom na 
poistnü sumu, limit plnenia resp. sublimit plnenia poistenych veci, pozadovanym spösobom zabezpecenia uvedenym v OPP SZB-1. 
V pripade, ze skutocne spösoby zabezpecenia poistenych veci ku dnu uzavretia poistnej zmluvy nezodpovedajü pozadovanym 
spösobom zabezpecenia, poistnik sa zaväzuje poistene veci bezodkladne zabezpecit’ podl’a OPP SZB-1 a berie na vedomie, ze 
dovtedy poist’ovna v pripade poistnej udalosti poskytne poistne plnenie podl’a OPP SZB-1.

3. Poistnik vyhlasuje, ze bol oboznämeny so znenim sadzobnika poplatkov, ktore sa vzt’ahujü na poistenie dojednane podl’a tohto 
nävrhu poistnej zmluvy, a ktore mu boli oznämene pred uzavretim poistnej zmluvy na zäklade ustanovenia § 788 ods. 3 zäkona c. 
40/1964 Zb. Obcianskeho zäkonnika v zneni neskorsich predpisov. Poist’ovna zäroven informuje poistnika, ze sadzobnik poplatkov 
je spristupneny na webovom sidle poist’ovne  moznost’ou ich näsledneho stiahnutia a tlace.www.kpas.sk/stranka/platby-a-poplatky

4. V pripade, ak poistnik a poistenä osoba/osoby nie sü totozne osoby, poistnik alebo oprävnenä osoba prehlasuje a zaplatenim 
poistneho potvrdzuje, ze mä oprävnenie poskytnüf poist’ovni osobne üdaje poisteneho/poistenych alebo oprävnenej osoby na ücely 
uzavierania, sprävy a plnenia tejto poistnej zmluvy podl’a zäkona c. 39/2015 Z. z. o poist’ovnictve a o zmene a doplneni niektorych 
zäkonov.



5. Poist'ovna informuje poistnika a poisteneho, ze osobne üdaje spracüva v sülade s Nariadenim Euröpskeho parlamentu a Rady (EÜ) 
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osöb pri spracüvani osobnych üdajov a o vol’nom pohybe takychto üdajov, ktorym sa 
zrusuje smernica 95/46/ES (vseobecne nariadenie o ochrane üdajov) (d'alej len „Nariadenie“) a prislusnymi slovenskymi prävnymi 
predpismi. Poistnik prehlasuje a zaplatenim poistneho potvrdzuje, ze sa oboznämil s informäciami o spracüvani jeho osobnych 
üdajov podlä Nariadenia, vrätane informäcii o jeho prävach. Zäroven berie na vedomie, ze informäcie o spracüvani osobnych üdajov 
je mozne näjsf aj na webovej stränke poisfovne .www.kpas.sk

SÜHLAS S ELEKTRONICKOU KOMUNIKÄCIOU

Poistnik tymto ziada poist’ovatel'a a sühlasi s tym, aby mu poist'ovna dorucovala korespondenciu elektronickou formou (formou 
emailu alebo SMS) a to za podmienok uvedenych v tomto sühlase na nasledovne kontaktne üdaje. 
Zasielanie korespondencie elektronickou formou nie je povinne a nie je spoplatnene. 
Poist’ovna v sücasnosti realizuje prechod na digitälnu formu korespondencie. V prechodnom obdobi möze byf korespondencia alebo 
jej cast’ aj napriek tomuto sühlasu s elektronickou komunikäciou posielanä nad’alej postou. Poist’ovna si vyhradzuje prävo urcit' cas, 
od ktoreho bude korespondenciu urcenü poistnikovi zasielaf elektronickou formou. Korespondencia zasielanä elektronicky, ktorä 
obsahuje osobne üdaje samostatne umoznujüce identifikäciu dotknutej osoby bude posielanä zabezpecenou formou. Poist’ovna 
bude poistnikovi zasielaf prostrednictvom e-mailu alebo SMS (elektronicky) na vyssie uvedene kontaktne üdaje korespondenciu 
tykajücu sa poistnych zmlüv, ktore mä uzatvorene s poisfovnou alebo poistnych udalosti tykajücich sa jeho osoby (v postaveni 
poisteneho, skodcu, poskodeneho a pod.), s vynimkou takej korespondencie, na ktorej prevzatie je potrebny potvrdzujüci podpis 
poistnika o jej prevzati (sluzbou elektronickej korespondencie budü napriklad dorucovane: poistka, predpis na ühradu poistneho, 
oznämenie o likvidäcii skodovej udalosti a pod.). Poistnik svojim podpisom sühlasi, ze od momentu aktiväcie sluzby elektronickej 
komunikäcie mu korespondencia möze byt’ zasielanä elektronicky s ücinkami riadneho dorucenia a sühlasi s prävom poisfovne urcit’, 
ktorü korespondenciu mu bude zasielaf elektronickou formou. Korespondencia, ktorü poist’ovna zasle elektronickou formou sa 
povazuje za dorucenü okamihom jej odoslania poisfovnou na vyssie uvedenü e-mailovü adresu alebo telefönne cislo a to aj v 
pripade, ak sa o nej poistnik nedozvie. Poistnik sa zaväzuje bezodkladne oznämif poisfovni kazdü zmenu e-mailovej adresy a 
telefönneho cisla. Poist’ovna nezodpovedä za poistnikom nesprävne zadane jednotlive üdaje na tejto ziadosti.

neziada • e-mail: • mobil:

podpis poistnika

DALSIE 
USTANOVENIA

Zmluvne strany si poistnü zmluvu precitali a na znak sühlasu s jej obsahom ju vlastnorucne podpisujü.

Miesto uzavretia poistenia

v Michalovciach

Datum uzavretia poistenia
9.4.2024 16:56

n ______ ___________ .______ y ________________________________
Meno a podpis zästupcu poisfovne Meno a podpis poistnika



POISTNÄ KALKULACKA / Produkt 550 /erzia kalkulacky: 0.70 )latnosf do: 01.05.202

c. PZ
KOMUNÄINA 

POISTOVNA^
VIENNA INSURANCE GROUP

Poistenie majetku a zodpovednosti za skodu ProBiznis 550 9001500
Dotaznik Prlloha c. 1

rizikovä skupina:| 2

KATALÖG
ClNNOSTI

Kategöria 2. ADMINISTRATIVA a SLLIZBY Q.Subkategoria 2500 Zariadenia samosprävy, stätnej sprävy, skolstva, cirkvi a vyskumu

Cinnost’ 2509 Zäkladne a stredne skoly, stredne obdobne ucilistia, zäkladne umeiecke 
skoly, konzervätoriä, centrä vol’neho casu

OTÄZKY 
NEHNUTEENE 

VECI

otäzka 1. Je vyhotovenie objektu horl'aveho charakteru? (nosne konstrukcie, obvodovy pläst’ alebo 
obklad, stresnä konstrukcia alebo krytina)

otäzka 2. Vyskytla sa v mieste poistenia za poslednych 5 rokov pred uzavretlm poistnej zmluvy 
povoden alebo zäplava 2-krät a viac?

otäzka 3. Je poistenä budova opustenä?

OTÄZKY
HNUTEENE VECI otäzka 1. Je predmet poistenia horl'aveho charakteru, pripadne nächylny na vznietenie a poziar?

otäzka 2. Vyskytla sa v mieste poistenia za poslednych 5 rokov pred uzavretlm poistnej zmluvy 
povoden alebo zäplava 2-krät a viac?

otäzka 3. Nachädzajü sa hnutel’ne veci v budoväch, ktore sä opustene ?
otäzka 4. Nachädza sa predmet poistenia na vol’nom priestranstve?
otäzka 5. Je prevädzka umiestnenä v dorne, v ktorom poisteny byva?

otäzka 6.
Zodpovedä skutocny spösob zabezpecenia v mieste poistenia spösobu zabezpeceniu 
uvedenemu v OPP SZB-1 pre prlslusnü poistnü sumu alebo limit plnenia?



POISTNÄ KALKULACKA / Produkt 550 Verzia kalkulacky 0.70 platnost’ do: 01.05.2024

KOMUNÄLNA 
POISTOVNA^ Poistenie majetku a zodpovednosti za skodu ProBiznis

VIENNA 'NSURANCE GROUP Oddiel V. - poistenie vseobecnej zodpovednosti za skodu

c. PZ

550 9001500

’riloha c. 2

Dalsie ustanovenia:

Ziaci a deti Zäkladnä skola s materskou skoiou

Datum uzavretia poistenia 9.4.2024 17:00

Rocne poistne za pripoistenia 31,10 EUR

Celkove rocne poistne za vseobecnü zodpovednost' za skodu vrätane pripoisteni 794,85 EUR

Korekcia 0%

Celkove rocne poistne za vseobecnü zodpovednost’ za skodu vrätane pripoisteni po korekcii 794,85



KOMUNÄLNA 
POISTOVNA

VIENNA INSURANCE GROUP

INFORMACNY FORMULÄR K NEZIVOTNEMU POISTENIU 
A ZIVOTNEMU POISTENIU BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

Näzov poist’ovne: KOMUNÄLNA poist’ovha, a.s. Vienna Insurance Group

Näzov poistneho produktu: 550. Poistenie majetku a zodpovednosti za skodu prävnickych osöb 
a podnikajücich fyzickych osöb - ProBiznis

Vyska rocneho poistneho, ak je poistnä doba kratsia ako jeden rok, vyska 
celkoveho poistneho 635,88 EUR

z toho na krytie rizik 324,30 EUR

z toho na ühradu näkladov na uzavretie poistenia 158,97 EUR

z toho na ühradu ostatnych näkladov, dahovych povinnosti 
a odvodovych povinnosti poist’ovne 152,61 EUR

Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze bol s dostatocnym casovym predstihom pred uzavretim 
poistnej zmluvy pisomne oboznämeny vo vzt’ahu k uzatväranej poistnej zmluve s informäciami o 
jednotlivych zlozkäch poistneho, a to prostrednictvom Informacneho formulära k nezivotnemu 
poisteniu a zivotnemu poisteniu bez odkupnej hodnoty (d’alej len „Formular“) a tiez prehlasuje, ze 
Formular prevzal v pisomnej podobe.

V Michalovciach dha 9.4.2024

podpis poistnika podpis zästupcu poist’ovne



D4 - Dotaznik k poisteniu zodpovednosti za skodu
vrätane skody spösobenej vadnym vyrobkom

PZ c. 5509001500

KOMUNÄLNA X
POISTOVNA^

VIENNA INSURANCE GROUP

Vseobecne informäcie o

Obchodne meno: ZS s MS Pavlovce nad Uhom 
Adresa: Skolskä 986/3, Pavlovce nad Uhom, 072 14 .......

Rok zalozenia:............................................
........................... ICO: 35543825............................

Adresa www stränky:................................................................. Telefon: ...................................................

Informäcie o prevädzkovej cinnosti_________________________________________________
Predpokladany obrat za aktuälny kalendärny/üctovny rok: ....................................................................
Skutocny obrat za minuly kalendärny/üctovny rok:............................................................................
Pocet zamestnancov 46.... z toho v hlavnom pracovnom pomere 45....
Pocet prevädzok 2........
Popis cinnosti (v pripade viacerych cinnosti opiste kazdü samostatne vrätane % podielu na celkovej cinnosti): 
(v pripade potreby pokracujte na osobitnom liste papiera)

Informäcie o vyrobkoch (vyplnuje sa len v pripade ak je pozadovane aj poistenie zodpovednosti za Skodu sposobenü vadnym vyrobkom/vadne vykonanei präce 

Popis vyrobkov, skupin vyrobkov, vykonävanej präce: (vrätane vyrobnych materiälov a konecneho ücelu pouzitia) 
(v pripade potreby pokracujte na osobitnom liste papiera)

Vykonäva Vasa spolocnosf cinnost' v zahranici? □ äno □ nie
SR CR ine okolite stäty............................... Europa cely svet (okrem USA/Kanady) USA/Kanada

□ □ □ □ □ □
Ak äno, uvedte detaily(typ cinnosti,obrat atd'.)..................................................................................
Je Vasa spolocnost drzitel'om certifkätov ISO, TQS a pod.? Uved'te ktore a dätum certifikäcie □ äno □ nie
Pracujete s

a) vybusnymi lätkami, plynmi, lätkami uskladhovanymi pod tlakom □ äno □ nie
b) chemikäliami, horl'avinami, otvorenym ohnom □ äno □ nie
c) toxickymi lätkami, rädioaktivnymi lätkami □ äno □ nie
d) s inymi nebezpecnymi lätkami.................................................................................... □ äno □ nie

Je s cinnost'ou Vasej firmy spojene:
a) odkladanie veci zäkaznikov □ äno □ nie
b) preberanie veci od zäkaznikov (ak äno, akych)

• cudzie veci prevzate (bez motorovych vozidiel)........................................................ □ äno □ nie
■ cudzie veci prevzate (s motorovymi vozidlami)......................................................... □ äno □ nie

Pozadujete pre Vasich zamestnancov poistenie regresov sociälnej a zdravotnej poistovne? 0 äno □ nie

Pouzivate pri Vasej cinnosti cudzie hnutel'ne veci? □ äno □ nie
Ak äno, uved'te ake a na zäklade akej zmluvy (näjom, leasing a pod.):.....................................

Mäte pre vykonävanie Vasej cinnosti prenajate nehnutel'nosti? □ äno □ nie
Ak äno, kto podl'a näjomnej zmluvy zodpovedä za üdrzbu nehnutel'nosti a pril'ahlych objektov a komunikäcii:

1.........................................................................................................................................  % z obratu
2.........................................................................................................................................  % z obratu
3.........................................................................................................................................  % z obratu
4.........................................................................................................................................  % z obratu

Vymenujte hlavnych odberatel'ov Vasich vyrobkov:...................................................................................................
.................................................................      ■■< <> <> ir ii ■■■ in ■ ii ■ i ii i ■■ ■ iiaa ■■ im i ii i . .. ......................

Tvoria Vase vyrobky sücast inych vyrobkov? Ak äno, akych typoch vyrobkov a v akej oblasti vyuzitia?

dotaznik_D4_zodpovednost_ZS Pavlovce 1/2



Vymenujte , ktore z Vasich vyrobkov sü horl'ave, vybusne, jedovate, rädioaktivne ci inak nebezpecne:

Exportujete priamo ci nepriamo Vase vyrobky do zahranicia? 
(ak äno vyplnfe nasledovne üdaje)

Podiel exportu na celkovom obrate............(v %)

PI äno □ nie

Z toho:
• export do krajin EU
■ export do krajin celeho sveta (okrem USA/Kanady) ....
■ export do USA/Kanady

... % z celkoveho exportu 
.. % z celkoveho exportu 
.. % z celkoveho exportu

Vyrobky.....
Vyrobky......

Vyrobky.....

.................

Sücasne poistenie a skodovost'
Mate v sücasnosti uzavrete poistenie zodpovednosti? □ äno □ nie

Zahrna sücasne poistenie aj zodpovednost za skodu spösobenü vadnym vyrobkom/vadne vykonanou präcou?
□ äno 0nie

Sücasny poistovatel'.....................................................................................................................................

Mate s nasou poistovnou uzavrete aj ine druhy poistenia? [3 äno □ nie

Ak äno, ake druhy poistenia poistenie majetku...................................................................

Bol voci Väm za poslednych 5 rokov uplatneny närok na nähradu skody? □ äno 0 nie
Ak äno, uved'te podrobnosti, vrätane poctu, predmetu, pricin a vysky skody v €

rok R ..............................................................................................................................................................
rok R - 1 ..........................................................................................................................................................
rok R - 2 ..........................................................................................................................................................
rok R - 3 az R - 5 .............................................................................................................................................

Poistne krytie
Limit plnenia: 16 600,00 EUR Doba poistenia: urcitä 0 neurcitä 0

od ............... do.................
Pozadovanä spoluLicast: 0 EUR

50 EUR 170 EUR 330 EUR 1600 EUR 3300 EUR
□ □ □ □ □

Üzemnä platnost':
SR CR ine okolite stäty............................... Europa cely svet (okrem USA/Kanady) USA/Kanada

□ □ □ □ □ □
Pozadujete poistenie zodpovednosti za skody sposobene vadnym vyrobkom/vadne vykonanou präcou?
Limit plnenia: ........................................ □ äno 0nie

Ine poziadavky:............................................................................................................................................................

V pripade skoly, obce, divadlä, kinä, kluby a pod. (zvlästne subjekty) uved'te pocet osöb, sedaciu, lözkovü kapacitu: 449 ziakov.......

Prehlasujem, ze som na vsetky otäzky odpovedal pravdivo a zaväzujem sa v pripade uzavretia poistnej zmluvy oznämif Komunälnej 
poist'ovni, a.s. bez zbytocneho odkladu vsetky zmeny v horeuvedenych skutocnostiach.

r
V Michalovciach, dha 09.04.2024 .......................................

Podpis a peciatka klienta

Vyplnuje obchodny zästupca / makler

Meno a priezvisko: Jana Dluzanskä................ ......... Näzov spolocnosti: Komunälna poist'ovna, a.s. VIG
Cislo: 2700100634.......................................... ........  Adresa: Stefänikova 17, Bratislava
Telefon:........................................................
Fax:.............................................................
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KOMUNÄLNA)®
POISTOVNAf*

JANUAR_2022

VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNÄLNA poisfovna, a.s. Vienna Insurance Group
Stefänikova 17,811 05 Bratislava, Slovenskä republika
Spoiotnost' je Ölenom skupiny pre DPH. zaplsanä v Obchodnom registri Okresneho südu Bratislava 1. oddiel: Sa. vloika ö.: 3345/B

ZÄZNAM Z ROKOVANIA SPROSTREDKOVATELA POISTENIA S KUENTOM PRED UZATVORENIM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZMLUVY
vyhotoveny v sülade s ust. zäkona c. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a dopineni niektorych zäkonov, v zmysle zäk. c. 186/2009 Z. z. o financnom sprostredkovani a financnom poradenstve a o zmene a dopineni niektorych zäkonov a v zmysle 
zakona c. 297/2008 o ochrane pred legalizäciou prijmov z trestnej cinnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o znene a dopineni niektorych zäkonov (tfalej len «zäznam").

E-mailMene a priezvisko/meno financneho agenta/zamestnanca

Ing. Jana Dluzanskä dluzanska@kpas.sk 0905 249032
Trvaly pobyt (prechodny pobyt'/Miesto podnikania/Sidlo

Stefänikova 2A, 071 01 Michalovce

Prävna forma (pri podnikajücej osobe) Registracne cislo v Närodnej banke Slovenskä

2700100634

ktory konä v mene spotocnosti KOMUNÄLNA poisfovna, a.s. Vienna Insurance Group, ICO: 31 595 545, (d’alej len „sprostredkovatef poistenia”) a

A. Meno a priezvisko poistnika ’

Z§ s MS Pavlovce nad Uhom

Trvaly pobyt/Miesto podnikania/Korespondencnä adresa3 Kontaktny telefön/E-mail

Skolskä 986/3, Pavlovce nad Uhom, 072 14

B. Meno a priezvisko/obchodne meno/näzov osoby, ’ v prospech ktorej mä byf uzatvorene poistenie/ 
vykonanä zmena poistenia alebo zästupcu poistnika (ak je odliänä od osoby v öasti A) ”

ZÖ s M§ Pavlovce nad Uhom

Trvaly pobyt/Miesto podnikania/Korespondencnä adresa3 Kontaktny telefön/E-mail

Skolskä 986/3, Pavlovce nad Uhom, 072 14

Ste politicky exponovanou osobou?5 (Iba pri ävotnom poisteni!) Äno ’ □ Nie □

Rodne cislo St. prisl. Cislo bankoveho üctu3

Je oprävnenä osoba (ak je v zmluve identifikovanä) politicky exponovanou osobou? * (Iba pri iivotnom poisteni!) Äno61~] Nie □ Je oprävnenä osoba sankcionovanou osobou?3 Äno1 □ Nie □

1 Ak je tato osoba Sankcionaanou osobou wxüa Smemice ö. CO-1/2019 Pragram vlastnej önoosü na «Nanu pred legalizäciou pqmw z trestnq ärresli a pred fsiarcoranini teranzrou 
a o opaxeniach vo vrtahu k Merfeinaixkrym sankdäm idaei len "ProgramT je pot-ebne vyplnit Rozäreny pro« Kenta a oznämif zodporednej osobe. Obchod je zakazane uzatvort bez 
suWasu zodpweaiej osoby,

2 Ak 5tat pövoöu klienta je v sülade s tlartsom 15 ods. 1 Programu-. je potrebne postupovar podla tianku 15 ods. 2 a? 4 Programu Obchod je zakazane uzatvont bez suhesu zodpored- 
nej osoby.

3 Vyplnt sa len v pnpade rokovania o molnosti uzatvorenia zrvotneho poister.ia. Ak je übet v krape podla äanhi 15 ods 1 Programu alebo v krajne mmo EHP je potrebne vyplnir 
Rozäireny profil klienta a oznamit zodprwednej osobe Obchod je zakazane uzatvonr bez sühtau zodpovodrej osoby

INäTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATEfA POISTENIA! Tuto stranu zäznamu (strana 1/41 ie ootrebne woisat 'M/, (fzn. ori rokovani o moznosti uzavretia akehokofvek druhu ooistenia.)

ktory mä v ümysle vyuzif, resp. vyuziva poistovacie sluzby spotocnosti KOMUNÄLNA poisfovna, a.s. Vienna Insurance Group, (d’alej len „klient” *) spisali tento zäznam o rokovani sprostredkovatefa poistenia s kiientom vo vztahu k uzalvoreniu alebo 
k zmene poistnej zmluvy so spoiocnosfou KOMUNÄLNA poisfovna, a.s. Vienna Insurance Group.

POZlADAVKA A POTREBY KUENTA S OHtADOM NA POSKYTOVANE SLUZBY FINANCNÄ SITUÄCIA KLIENTA

1. Udrzanie zi votnej ürovne v döchodkovom veku PlÄno Ixl Nie Prflmy
wrf3IS.ddchodok______________________________________________ t-1 E-J ^astyprijem EUR

2. Ochrana prijmu a rodiny pred nepredvidatefnymi udalosfami PlÄnn Fxl Nie
w strata iivota. choroba, üraz *—1 E—1 poöet platov roöne

3. Budücnost vasichdeti FlÄno Ixlni« -»odmeny EURw Studium. Start do jivota_________________________________________LJ LJ 19 ---------------------------------------------------------------------------
4. VaSe byvanie 1-1^ pnNje ^vyplatnydeÄ-------------------------------------------------------------------------

küpa nehnutefnosti. rekonstrukcia nehnutefnosti *-J 1—3 Celkovä prijmy eur

5. Ochrana vääho majetku (" lAno pH Nie Vofneprostriedky EUR
auto. nehnutefnosti, domacnosf 1-1

Vydavky

w byvanie EUR

w domäcnosf EUR

w cestovne EUR

u» deti EUR

i-» splätky / zäväzky EUR

w sporenia / poistenia EUR

W ostatne EUR

6ln* ■ -u . MÄno rjNie «
** poistenie zodpovednosti, cestovne poistenie. mvestovante •—* u—■ ,

skutocnosti

Celkovä vydavky EUR

ZNAL0ST1A SKÜSENOSTl 
KUENTA S OHtADOM NA 
POSKYTNUTt SLUZBY

] neklient

] byvaly klient

□ sücasny klient 

Ö |nÄ

KUENTOM ZVOLENt RIE§ENIEODPORÜCANIA SPROSTREDKOVATELA S OHLADOM NA ZISTENEINFORMÄCIE 0 KUENTOVI

Financnä . ,
siuzba poistenie Financnä 

siuzba
Financnä , , , ...

siuzba kolektivne poistenie
Financnä 

siuzba

Produkt 55Q Produkt
Produkt . _ _ _

nä*i> 5509001500 
zmluvy c.

Produkt 
nävrh 

zmluvy c.

Zdövod- 
nenie

Zdövod- 
nenie

Zdövod- 
nenie

Zdövod- 
nenie

Näkiady 635,88 EUR Näkiady Näkiady 635,88 EUR Näkiady

Klient svojim podpisom potvrrizuyj sprävnosf a üplnosf tohto zäznamu a ie prevzal jeho köpiu. Na zäkiade slobodnej vofby klienta je cislo pripravovanej poistnej zmluvy/ 
poistrteho nävrhu 5509001500
Poisfovna informuje klienta, Je osobne üdaje spracüva v sülade s Nariadenim Eurüpskeho pariamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27, aprila 2016 o ochrane fyzickych osöb pri spracüvani osobnych üdajov a o vofnom pohybe takychto üdajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46'ES 
(väeobecne nariadenie o ochrane üdajov) (d’alej len "Nariadenie") a pöslusnymi siwenskymi prävnymi predpismi, Klient prehlasuje, Ze sa oboznämil s infortnäciami o spracüvani jeho osobnych üdajov podfa Nariadenia, vrätane informäcii o jeho prävach. Zäroven berie na vedomie. 
Ze informäcie o spracüvani osobnych üdajov je moine näjsf na webovej stränke poisfovne.

Klient berie na vedomie. le tento zäznam nie je nävrhom na uzatvorenie poistnej zlmuvy v zmysle prisluönych oböiansoprävnych predpisov. Klient zäroveh berie na vedomie. Ze informäcie nachädzajüce 
sa v tomto zäzname poskytuje sprostredkovatefovi poistenia v zmysle zäkona ö. 186/2009 Z. z o finanönom sprostredkovani a financnom poradenstve a le budu spracüvane v informatnom Systeme 
sprostredkwatela poistenia. resp. spofofcnosti KOMUNÄINA poisfovrta, a s. Vienna Insurance Group.
Sprostrediovate! poistenia tymto vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuie, Ze identifikoval a overil identifikäciu klienta ako aj overil ostatne üdaje uvedene v tomto zäzname na zäkiade jeho dokladu 
totoZnosti (OP/PAS/vypis ORSR. 2RSR alebo irteho registraPioWadu o DIQ Sprostredkovatef poisteniayyNasirie. Ze na zäkiade kiientom poskytnutych informäcii tykajücich sa jeho poZiadaviek, potrieb. 
sküsenosti. znalosti a finanönej situäcie je kiientom zvolenä poistnä zmluva (dalej len .PZ') pre kfc-nt^vhodn^/ilevhodna/nie je mozne urcif (nehrxliace sa preöarkuf)1 V pripade ozna&nia „nevhodnä“ 

alebo .nie je moZne urcif' sa sprostredkovanä zmluva o poskytnuti finanönej shiZby povafuje za natateu pre klienta, na & sprostredkwatel poistenia klienta upozomuje a odponiöa mu starostlivo 
zväZif ci aj napriek uvedenej skutoÖnosti uzavrie tütozmluvu!

Kiient prehlasuje. Ze pri rokovani o uzatvorenl poistnej zmluvy odmietol poskytnüf sprostreckwatetovi informäcie o svojich-

j poZiadavkäch a potrebäch J sküsenostiach a znalostiach 1 J finanönej situäc« a napriek tomu trvä na uzatvoreni zvolenej poistnej zmluvy

4 typWsa Rozäireny proS klienta, ak;
- eustuje skdo/nost vzbudzujiica podozrenie. Je klient «ykonava neotwyklu obchodnu operacic
• kiientom je präsnicka osoba alebo osoba bez prävnej subjektkity. ktorä je prostriedkom na dribu osobneho majetku.
■ kiientom je spoloinosf, v ktorej mcäu pösobit spinomocnen-. akcdnan alebo spototnosT. ktorä vydava akcre na doru/iteta
■ küeotvosyojejpodnikatefskejbinnostiintenzl'mevyuzfraholovosr.
■ vlastnicka strukt-jra klienta sa jae ako neob-r^dä alebo nadmieru zloZitä vzhtadom na povahu obchodnej ftnnost?

v Michalovciach D"a 09.04.2024

Cas jednania (hod.: min.)

Jana Dluzanskä

Meno a priezvisko sprostredkovatefa poistenia / podpis
(v pripade finanöneho agenta uvedte meno a priezvisko osoby zastupujücej 
tohto finanönäho agenta)

Milan Zolota
Meno a priezvisko osoby (paliökovym pismom) podpis klienta
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KOMUNÄLNA tJE
POISTOVNAl^

VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNÄLNA poist'ovna, a.s. Vienna Insurance Group
ätefänikova 17,811 05 Bratislava, Slovenska republika
Spolotnosf je clenom skupiny pre DPH. zapisanä v Obchodnom registri Okresneho südu Bratislava 1. oddiel: Sa, vloJka ö: 3345/B

INFORMÄCIE PRE KLIENTA

1. Spolocnost' KOMUNÄLNA poist’ovna, a.s. Vienna Insurance Group, 
Stefänikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545 (d'alej len 
„Poist'ovna") tymto poskytuje klientovi informäcie v sülade s ustano- 
venim § 70 ods. 1 pism. b) zäkona c. 39/2015 Z.z. o poist'ovnictve 
a o zmene a doplneni niektorych zäkonov (d'alej len „ZoP“) v spojeni 
so zäkonom c. 186/2009 Z. z. o financnom sprostredkovani a f inanc- 
nom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zäkonov (d'alej len 
„ZFS“) prostrednictvom*:
a. Svojho zamestnanca .............................. .

ktory konä v mene spolocnosti na zäklade Pracovnej zmluvy 
v zmysle zäkona c. 311/2001 Z. z. Zäkonnik präce.

b. Viazaneho financneho agenta.............................................  
vykonävajüceho sprostredkovatel’skü cinnost’ v sülade s ustano- 
veniami ZFS (d'alej len „VFA“). VFA vykonäva sprostredkovanie 
poistenia na zäklade zmluvy s poisfovnou. Zmluva mä vyhradnü 
povahu. VFA je drzitelom povolenia Närodnej banky Slovenska 
(d'alej len „NBS“) cisio rozhodnutia/rozhodnuti..................  
zo dha...................   na zäklade ktoreho je oprävneny vyko-
nävaf sprostredkovanie v sektore.......................................  
Tieto informäcie je mozne overit' na internetovej stränke NBS 
regfap.nbs.sk/search.php. (d'alej len „sprostredkovatel' poiste­
nia“)

2. Odplatou sprostredkovatel'a poistenia za uzatvorenie poistnej zmluvy 
je financnä odmena od Poisfovne - variabilnä zlozka platu/provizia 
sprostredkovatel’a poistenia*, ktorä je urcenä Pracovnou zmluvou/ 
Zmluvou o sprostredkovani* medzi sprostredkovatel’om poistenia 
a Poisfovnou. Financnü odmenu obdrzi sprostredkovatel' poistenia 
len vtedy, pokial' bude poistnä zmluva platne uzatvorenä a riadne 
zaplatene prislusne poistne.

3. Klient, ktoremu sprostredkovatel’ poistenia poistenie sprostredko- 
val, ziada/neziada* informäciu o vyske odmeny za sprostredkovanie 
jeho poistenia. Vyska odmeny za sprostredkovanie poistenia pre 
sprostredkovatel’a poistenia za uzatvorenie poistnej zmluvy je:

4. Sprostredkovatel’ poistenia nemä ücasf na zäkladnom imani alebo na 
hlasovacich prävach v Poist'ovni.

5. Poist'ovna nemä ücasf na zäkladnom imani alebo na hlasovacich 
prävach sprostredkovatel’a poistenia.

6. Klient je informovany o skutocnosti, ze neuhrädza sprostredkovatel'o-
vi poistenia odplatu ani ziadne dälsie plnenia za sprostredkovanie po­
istenia. Sprostredkovatel’ poistenia nie je oprävneny üctovaf klientom 
ziadne dodatocne poplatky ci näklady, spojene s uzatvorenim poistnej 
zmluvy.

7. Klient plati poistne vyhradne v prospech üctu Poisfovne. Platobne 
podmienky sü uvedene v poistnej zmluve a vseobecnych poistnych 
podmienkach Poisfovne a mözu sa lisit' v zävislosti od frekvencie 
platenia poistneho, priznävanych vyhod, zliav a bonusov, spösobu 
platenia poistneho alebo inych okolnosti urcenych Poisfovnou. Tie­
to informäcie sü sücastou poistnej zmluvy, poistnych podmienok ci 
inych zmluvnych dojednani Poisfovne, odovzdanych klientovi spolu 
s poistnou zmluvou.

8. Informäcie o produktoch, obchodne podmienky a zmluvne dojedna- 
nia, ako aj vyska poistneho Poisfovne sü poskytnute priamo z Pois- 
t’ovne.

9. Sprostredkovatel’ poistenia nie je oprävneny poskytovat' klientovi vy- 
hody financnej, hmotnej alebo nehmotnej povahy. Za taketo vyhody sa 
nepovazuje poskytnutie drobnych reklamnych predmetov.

10. Poistne zmluvy, dojednävane a uzatvärane prostrednictvom sprostred- 
kovatel'a poistenia sa riadia prävnym poriadkom Slovenskej republiky 
a poistnymi podmienkami Poisfovne. Uzatvorenim poistnej zmluvy je 
klient je povinny dodrziavat' a riadif sa prislusnymi poistnymi a obchod- 
nymi podmienkami, zmluvnymi dojednaniami, ako aj platnymi prävny­
mi predpismi Slovenskej republiky, ktore sa vzfahujü k uzatvorenemu 
poisteniu a tejto povinnosti si je vedomy. Klient berie na vedomie. ze 
nedodrzanie vyssie uvedenych podmienok möze mat' za näsledok zä- 
nik poistnej zmluvy, financne sankcie, popripade trestnoprävny postih 
v zmysle platnych prävnych predpisov Slovenskej republiky.

11. Poistnä zmluva, ktorü klient uzatvära, predstavuje najmä zäväzok 
Poisfovne poskytnüt' poistne plnenie v pripadoch predpokladanych 
poistnou zmluvou, a zäväzok klienta platif za poistenie poistne vo vyske 
dojednanej v poistnej zmluve.

12. V pripade porusenia povinnosti zo strany sprostredkovatel’a poiste­
nia möze klient podaf sfaznost' na vykon cinnosti sprostredkovatel’a 
poistenia pri sprostredkovani poistenia, a to pisomne na adrese sidla 
Poisfovne alebo üstne, pricom o tom musi byf vyhotovenä zäpisnica 
v 2 vyhotoveniach a musi byt' podpisanä oboma stranami. Poist'ovna 
je povinnä informovat’ klienta o vyrieseni jeho sfaznosti do 30 dni od 
jej dorucenia. V pripade nespokojnosti s riesenim sfaznosti möze klient 
podaf sfaznost' NBS, na adrese Närodnä Banka Slovenska, podatel'ha 
üstredia NBS v Bratislave, Imricha Karvasa 1,813 25 Bratislava 1.

13. Spor medzi klientom a sprostredkovatel’om poistenia je takisto mozne 
riesif mimosüdne:
a. alternativne riesenie spotrebitel'skych sporov v zmysle zäkona 

c. 391/2015 Z. z. o alternativnom rieseni spotrebitel'skych sporov 
a o zmene a doplneni niektorych zäkonov,

b. mediäcia v zmysle zäkona c. 420/2004 Z. z. o mediäcii a o dopl­
neni niektorych zäkonov,

c. rozhodcovske konanie v zmysle zäkona c. 244/2002 Z. z. o roz- 
hodcovskom konani,

d. spotrebitel'ske rozhodcovske konanie v zmysle zäkona c. 335/2014 
Z. z. o spotrebitetskom rozhodcovskom konani a o zmene a dopl­
neni niektorych zäkonov.

14. Sprostredkovatel' poistenia informuje klienta, ze v zmysle Nariadenia 
Euröpskeho parlamentu a Rady (EU) cisio 2019/2088 z 27. novembra 
2019 o zverejhovani informäcii o udrzatel'nosti v sektore financnych 
sluzieb nepovazuje rizikä ohrozujüce udrzatefnost' za relevantne z na- 
sledovnych dövodov. Sprostredkovatel' poistenia vykonäva financne 
sprostredkovanie vylucne pre spolocnost KOMUNÄLNA poist'ovna, a.s. 
Vienna Insurance Group, so sidlom Stefänikova 17,811 05 Bratisla­
va (d'alej len „KOMUNÄLNA"), ktorä spösob zohl'adnenia a zaclenenia 
tychto rizik uvädza v dokumente KID ako aj na svojej webovej stränke, 
pricom sprostredkovatel’ poistenia mä po posüdeni obsahu tejto infor­
mäcie za to, ze pri vykone financneho sprostredkovania nie je z jeho 
pohlädu relevantne zaclenit' rizikä ohrozujüce udrzatel'nost' inak alebo 
nad rämec ako ich zaclenuje spolocnost’ KOMUNÄLNA.

y Michalovciach ,dna .99:04:^
sprostredkovatel' poistenia klient

* nehodiace sa preciarknite


