
KOMUNALNA (I URAZOVE POISTENIE 
POISTOUNA > UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU 

VIENNA INSURANCE GROUP Poistná zmlUVa 

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group číslo 5979 
Žteflamkova 17, 811 05 Bratislava, IČO: 31 595 545, DIČ: 2021097089, 1Č DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy _w 
poločnosť je členom skupiny registrovanej pre DPH, zapísaná v Obchodnom registri Mestského súdu iskatel islo —I 

Bratislava i, oddiel: Sa, vložka č. 3345/B (ďalej len „poisťovňa“). ,émétma 1011938090 

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

I Obec Ubrez | |:] D 
Trvalé bydiisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSČ 

[Úbrež 169 } [o,7,2,412] 
= Korešpondenčná adresa (ulica, číslo domu, mesto), ak je iná, ako adresa trvalého bydliska PSC 
= ‘ 
= 
É Dátum narodenia L Rodné číslo/ [X] 160 Štátna príslušnosť Mobilný telefón/Tel. kontakt 
= 0,0,32/5,9,3,7 [ J L 

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutémy zastupca (priezvisko, meno, fitul) 

| I 
E-mail 

l ubrez.ocu@gmail.com j 

D Poistnik Nemenované osoby 

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

Trvalé bydlisko (ulica, číslo domu, mesto)/Sidlo PSC 

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

Dátum narodenia [ JRodné číslo/ [ JICO Štátna príslušnosť Mobilný telefón/Tel. kontakt 

ll'lllll]ll\\l\l\JIH H I 

V pripade smrti poisteného má právo na plnenie osobalosoby v zmysle § 817 Občianskeho zakonnika 

Touto poistnou zmluvou uzatvara úrazové poistenie uchádzač o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchádzačov o zamestnanie, 

nahlasenych poistnikom na príslušný úrad préce, sociálnych veci a rodiny ako osoby zúčastňujúce sa nizsie uvedeného projektu alebo 

programu v zmysle ust § 54 zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplnení niektorych zakonov (dalej len ,zakon o 

sluzbach zamestnanosti®). 
Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plnení pracovných úloh počas nižšie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. $ 54 

zákona o službách zamestnanosti. 

Názov projektu alebo programu: Podpora udržania pracovných návykov — PUPN 2 
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a Začiatok poistenia | Koniec poistenia | Inerval platernia (poistné obdobie) 

rOHlO!Bl?xol?lĺ |3|1|112|210|2|4| iy 
Spuobpusia[jprlkmmzačm : IBAN 

[TllIIIIIIIIIIIIIJIIlIIl_III|I|1|| ] SWIET (i) kôdbanky | | | | | 1 1 4 1 1 | 

(X poštový peňažný poukaz — [Jinak | ] 

Dmevodomzu&:OPUL,_[ ] ] 

| 112 . |



Poistn4 suma Mumfi!:zo\ 

z Smrť následkom úrazu SNU 169 E 
g Trvalé nésledky úrazu ™ 
2 Invalidita nsledkom úrazu 1U 1500,00 EUR 2,11 EUR 
"Š' Čas nevyhnutného liečenia úrazu ČNL [ 100000 EA 423 ER 
A Početosb Jednorazové poistné za 1 poistenú osobu 

Jednorazové poistné za skupinu 110,00 EUR] 
Zava | 0% [ 000E] PEŇAŽNÝ ÚSTAV POISŤOVNE: ČÍSLO ÚČTU IBAN / SWIFT (BIC) KÓD BANKY: ' 

Prima banka Slovensko, as. | SKB7 5600 0000 00120022 2008/ KOMASK2X S R o i IR SLSP, as. | SK28 09000000 0001 7810 5386/ GIBASKBX Da z poistenia! 8,15 EUR Tatrabanka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 6520 / TATRSKBX Celkové jednorazové poistné vrátane dane' 110,00 EUR 
Poistné za poskytované poistné krytie sa považuje za uhradené pripísaním poistného, vrátane dane z poistenia! na účet poisťovne. 

1 Na toto poistenie sa uplatňuje daň z poistenia podľa zákona č. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplnení niektorých zákonov. Zá doladna — — — —— — 

1 
R Ň a) úraz, ktorý poistený utrpel na ceste do miesta výkonu práce a späť, 

Poistenie sa dojednáva na dobu určitú. Účinnosť nadobúda nultou hodinou dňa b) úraz, ku ktorému došlo pri práci vo výškach alebo pri qbsluhe strojov a 

dojednaného v poistnej zmluve ako začiatok poistenia, najskôr však od 00:00 —— zariadení, na ktoré nemal poistený potrebnú klasifikáciu, popripade 
hodiny dňa nasledujúceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. školenie, c) úraz, ktorý poistený neutrpel v priamej súvislosti s vykonom činností v 

4. 

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskôr v deň účinnosti poistnej zmluvy. 
. Poistnú udalosť je poisteny alebo poistník povinný hlásiť písomne do 48 

hodín od jej vzniku na predpísanom tlačive na adresu poistovne. Nahradu 
škody rieši poisťovňa priamo s poškodeným. 
Každá zo zmluvných strán môže poistnú zmluvu vypovedať do 2 mesiacov od jej 

. Týmto poistením je krytý v poistnej zmluve uvedený počet pracovnych 
zmysle ust. $ 54 zákona o službách zamestnanosti. 

miest zvýšený maximálne v troch mesiacoch počas poistného obdobia 
020 %. V prípade prekročenia tohto limitu je poistník povinný požiadať 
o dopoistenie týchto pracovných miest v opačnom prípade poistné 

uzavretia, výpovedná lehota je 8 dní. Jej uplynutím poistná zmluva zanikne. lz(x:e npyrazäe'\!lgch miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet 

Výluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Všeobecných poistných 
| podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na: 
e i 

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, že: 
a) bol s dostatoénym časovým predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi 

tabufkami a s dôležitými zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informačného dokumentu o poistnom produkte (dalej len 
"IPID") a tie prehlasuje, ze VPP 1000-10, Oceňovacie tabuľky a IPID 

prevzal v pisomnej podobe, alebo 
L_| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej žiadosti zaslané e-mailom na adresu .. - 
bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený vo vzťahu k uzatváranej poistnej zmluve s informáciami 
o jednotlivých zložkách poistného, a to prostredníctvom Informačného formulára k neživotnému poisteniu a životnému bez odkupnej hodnoty (ďalej len 
„Formulár“) a tiež prehlasuje, že Formulár prevzal v písomnej podobe, 
úplne a pravdivo odpovedal na všetky otázky týkajúce sa dojednávania poistenia podľa tejto poistnej zmluvy a je oboznámený s povinnosťami v priebehu 
trvania poistenia bez zbytočného odkladu oznámiť poistovni všetky prípadné zmeny v týchto údajoch. Pokiaľ nie sú odpovede napísané jeho rukopisom, 
potvrdzuje, že ich overil a sú pravdivé. Berie na vedomie, že nepravdivé alebo neúplné odpovede môžu mať v zmysle Občianskeho zákonníka za 
následok odstúpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poisťovne, 
pre potreby dojednaného poistenia sa účet uvedený v poistnej zmluve považuje za kontaktný a v prípade, že počas trvania poistného vzťahu dôjde k 
zmene, je poistník povinný túto zmenu písomne oznámiť poisťovni, prípadne nahlásiť formou originálneho potvrdenia banky účet iný. V prípade zneužitia 
účtu alebo neoznámenia zmeny účtu nenesie poisťovňa zodpovednosť za prípadnú vzniknutú škodu, 

e) peňažné prostriedky použité na úhradu poistného sú jeho vlastníctvom a poistnú zmluvu uzatvára na vlastný účet. 

V prípade, ak poistník a poistená osoba nie sú totožné osoby, poistník svojím podpisom prehlasuje, že má oprávnenie poskytnúť poisťovni osobné 
údaje poisteného na účely uzatvárania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podľa zákona č. 39/2015 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov. B 

. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, že osobné Udaje spraciiva v súlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 
2016 o ochrane fyzickych osôb pri spracúvaní osobnjch údajov a o voľnom pohybe takychto údajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (všeobecné 
nariadenie o ochrane údajov) (ďalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujú, že sa oboznamili s 
informéaciami o spraciivani jeho osobnych údajov podľa Nariadenia, vratane informacii o jeho prévach. Zároveň berú na vedomie, že informécie o 
spraciivani osobných Gdajov je mozné néjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v časti OchranWov 
(www.kpas.sk/strankalochrana-osobnych-udajov). 

5. 

b) 

c 

d) 

/ + l \podpi; poistníka AR 
NES. - T 

o Ciall ickej gsol 
čísla OP alebo CP šžgc\ž%ĺěm Y 

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko čitateľne) Mária Čertanová jim podpisom potvrdzujem 
identifikaciu a overenie identifikécie totoZnosti podpísaných, zodpovedam za spravnost uvedenjch údajov a wrspR AQISIONIE W!ÉWÍŽ"&"_ zmluvu. 

V [Sobrance ] 

L“ [3,1]0,7]2,0,2,4] 

HC120778 

totoZnost overena podľa podpisoistnika 

podpis sprostredRéutiteli poistania 1/2 
073 01 Sobrance - Platnéod01.092023 a 2/2



R omi 
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POI m KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group 
Štefánikova 17, 811 05 Bratislava, Slovenská republika 

VIENNA INSURANCE GROUP Spoločnosť je členom skuprny pre DY 720830 v Obcnadnom fogein Divesncho súdu Brafislava 1. oddiet Sa vbda č. 33458 

ZÁZNAM Z ROKOVANIA SPROSTREDKOVATELA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZATVORENÍM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZMLUVY 

„vyhotovoný v súlade s ust. zákona £ 32015 2.2 o poisfovníctve a o mene a doplnení maktorých zákonov, v zmysle zák. Č. 186/2009 Z. z o fiančnom sprostredkovan a fiančnom poradenstve a 0 zmene a doglnoní ricklorych zákonov a v zmysle: 
zákona Č. 297/2008 0 ochrane pred legalizáciou primov z trestnej činnosťi a © ochrane pred financovaním terorízmu a  znone a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „záznam“) 

Meno a priezvisko/meno finančného agenta/zamestnanca Emal Kontaktný teleton 

| Maria Certanova l ĺcertanova©kpas.sk | |;905‘303256 j 

Trvalý pobyt (prachádny pobyt/Miesto podnikania/Sído 

| Štefánikova 31/2, 07301 Sobrance ] 
‘mmmwmmm Registračné číslo v Národnej banke Slovenska 

I I 
klorý koná v mene spoločnosti KOMUNÁLNA possťovňa, a 5. Vienna Insurance Group. 150: 31 595 545, (ďalej len „sprostredkovateľ poistenia“) a 

ONO ON x:»:x-w-ummww:äšvrmwmwumw- posene! 

[Obec Úbrež | [ing. Hvižďak Martin | 
ey pobyt/viesto podnikana/Korešpondenčná adresa " Komtaktný tlefovE-mall. Trvalý pobyvMiesto, rošpondenčná adresa " Kontaktny teletórvE -mail 

[Ubrez 169,07242 Il | [Ubrez 248,07242 I ] 
Rodné čislo Št prísl — Číslo bankového účtu > Rodné čislo St prísl. — Číslo bankového účtu > 

[ 00325937 I ] [s91117286 JI ] 

SRR e (0P| s [HC120778 | St e [oe] iy [Ho120778 
™ e o | | o | ] 

‘o politeky exponovanov osobou?“ (ba pri životnom posten) Ano“ [ e [E] Sto pocky exponovanou osobou? " (lba pri životnom paisten)  Ano+ [] me [5] 

USSP WO švotnom polsteni)  Anoe Í o E — de oprávmená osoba sanicionovanou osobou?? e Y [E] 
Ky má v úrmyste W, resp. využíva poistovacie služby spoločnosti KOMUNÁLNA poisťovia, a.s. Venna nsurance Group. (ďalej len „klient“ 9 spisali tento záznam o rokovaní sprostredkovateľa polstenia s klentom vo vzťahu k uzatvorenu alebo 

A zmene postnaj iy 50 spoločnostou KOMUNÁLNA posťovňa. a.5. Vierna nsurance Goup. 

1 POŽIADNIKA A POTREBY KLIENTA 5 OHĽADOM NA POSKYTOVANÉ SLUŽBY FINANČNÁ STTUÁCIA KLIENTA výdavy 
or Ľ [ r—— iy Ľ 

ppm De O e B e E 
o e 3 ey e i st ey e Ol Elee || Sovapionon < csons &R 
oot D DO | % comom T ER 
— | Soppmon Sty vy Ľ prere— | et o rsias O O 

ZuLOSTIA SKúSENOST || OOPORÚČANA SPROSTREDKOVATEĽA S OHADOM NA ZSTENÉ BNFORÁCIE O KUENTOV Ť KUENTOM ZVOLENÉ RIEŠENE 
B S OHĽADOM MA 
POSKYTNUTÉ SLUŽBY Pt Fnančná Fnančná T 

li sadba siba st 
— i - Produkť ot 

o 1 oem Urazove poistenie me jm Úrazove poistenie hen 
O me i — T — — 
B stmrirten e 4 4 = 
=— il i 
0w pp e 110 eur il i 

m*mmw.wmm-nmmm-a——«muhhwmm 15190065979 
 polstného návrhu s 
Poslova #bomup Xt s osc o 57300 « ode 3 Hariadonem e potamernu a Pady 1) 2016/679 z 27. agria 2015 o oovane fyzekých ost pri spracuvaní ošobných údajov a 0 voľnom pohybe takýchlo údajov. Klorým sa 2 smarnica SS/4GS. 

0 cctrane usvpn om0 )2 pdm vy predpismi. Klent riase, že sa oboznámi s mormáciami o spracivaru jeho osobných údajov podľa Nriadena. veátane nlormácí o gh0 právach. Žároveň bere ra vedome, et 
e lmace o spracúvan cctgh údapo je ok i ra webovej S poe(ons. 

V Sobrance O 3107.2024 — lort e vk 1 oz ne e a2z st e il prekálnych občansagrvnych s Klerť záoveň bare v £ iiormácie nadáázalce 
5a vlorto zázame Soso spostionpatens v s zásona £ 186/2003 Z z o tnarčnom sprosvetkování a frančnom poradenove a be u Spracúvané v el syséme 
sprostredovatela pretmna, 1, b KNA NA gl 43 Verra Fraanca 0. 
Špuskodkovati postena i, ias s a voým pcem phe i s st vl » ov dorúfáciu Ko sk aj o) ostalné udaje uvedené v ko zázname na základe ho Gkt~ 
Vciesh (0/PASpes ORSR, 2R akebo e gy o DIČ) Sorosrediovate! pošieré ik, 18102004 klentom poskruvch nlormáci týkajúcch 5 jeho sk potreb. " 
‘Susercs, kot  rente stuácie e klertorm zvolena posid ik aly  P7) e derta inehodace o etV oo arst by’ Mária Čertanovi 
o j e 53 s o o Ayt Inančnaj sy oAl O pre klerta. na Čo sprosredkovakeľ postenia et e AR T slarosťívo — en a priezvisko sprostredkovateľa poseni / podpiy 

NO B e vN ¥ Brpade fnanóneno agenta wveďie meno a priezvisko osoby zaslupujúcej 
oo oo et 

klorí e, ko 0 s postnej iy ode syt sprosrediovateľov nlormácie o 8 
[L] pohadovácna povretách [ ] skúsorastaona acsboch 3] Gt s 2 ek s vú o ke s iy Ing. Martin Hvizdak 

oo iy palčiovin sarcr i lrta 
o e s S G s g o s ki Y G e o s, 4 gt o el a 
e W s e . g i e o g . e i e t i eyt g, o i e e, i 
prhapemdiy ke P e - Š or a dn ovš L ol oo s 
et o e 1. e 3 e e s P Ot s e T a o 

s g e o e ' 10 ek 
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INŠTRUKCIA P SPROSTHEDKOVATLLA POBSTENIA! 1k s záznamu sk 1/4) je pokené wpial vždy (2. pr rokovaní o monosť uzavretia akhokoívek ot postena) Stana 14



KOMUNALNA 
POISTOVN 

VIENNA INSURANCE GROUP 

INFORMACIE PRE KLIENTA 

KOMUNALNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group 
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, Slovenská republika 
Spoločnosť je Čionom Skupny pre DPY zapisaná ¥ Obchodnom rog Okresného súdu Bratistva 1, odáci Sa v ¢ 33458 

1. Spoločnosť KOMUNALNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group, 

™ 

v 

Štefánikova 17, 811 05 Bratislava, IČO: 31 595 545 (ďalej len 
„Poisťovňa“) týmto poskytuje klientovi informácie v súlade s ustano- 
vením $ 70 ods. 1 písm. b) zákona č. 39/2015 Z.z. o poisťovníctve 10. 
a 0 zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „ZoP“) v spojení 
so zákonom č. 186/2009 Z. z. o finančnom sprostredkovaní a finanč- 
nom poradenstve a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len 
„ZFS“) prostredníctvom“: 

a. Svojho zamestnanca Maria Čertanová OOK 
ktorý koná v mene spoločnosti na základe Pracovnej zmluvy 
v zmysle zákona č. 311/2001 Z. z. Zákonník prace. 

b. Viazaného finančného agenta ... 
vykonávajúceho sprostredkovateľskú činnosť v súlade s ustano- 
veniami ZFS (ďalej len „VFA“). VFA vykonáva sprostredkovanie 1 
poistenia na základe zmluvy s poisťovňou. Zmluva má výhradnú 
povahu. VFA je držiteľom povolenia Národnej banky Slovenska 
(dalej len „NBS“) číslo rozhodnutia/rozhodnutí .... 
zodňa.... 
návať sprostredkovanie v sektore .. 5 
Tieto informécie je mozné overit na internetovej stránke NBS 
regfap.nbs.sk/search.php. (ďalej len ,sprostredkovatel poiste- 
nia“) 

Odplatou sprostredkovateľa poistenia za uzatvorenie poistnej zmluvy 
je finančná odmena od Poisťovne — variabilná zložka platu/provizia 
sprostredkovateľa poistenia“, ktorá je určená Pracovnou zmluvou/ 
Zmluvou o sprostredkovaní“ medzi sprostredkovateľom poistenia 
a Poisťovňou. Finančnú odmenu obdrží sprostredkovateľ poistenia 1 
len vtedy, pokiaľ bude poistná zmluva platne uzatvorená a riadne 
zaplatené príslušné poistné. 
Klient, ktorému sprostredkovateľ poistenia poistenie sprostredko- 
val, žiada/nežiada“ informáciu o výške odmeny za sprostredkovanie 
jeho poistenia. Výška odmeny za sprostredkovanie poistenia pre 
sprostredkovateľa poistenia za uzatvorenie poistnej zmluvy je: 

N 
= 

. Sprostredkovatel poistenia nema účasť na základnom imani alebo na 
hlasovacich právach v Poistovni. 
Poistoviia nema účasť na zakladnom imani alebo na hlasovacich 
pravach sprostredkovatefa poistenia, 
Kiient je informovany o skutočnosti, že neuhradza sprostredkovatefo- 1 
vi poistenia odplatu ani Ziadne dalSie pinenia za sprostredkovanie po- 
istenia. Sprostredkovater poistenia nie je opravneny Gétovat Klientom 

žiadne dodatočné poplatky či naklady, spojené s uzatvorenim poistnej 
zmluvy. 

Klient platí poistné výhradne v prospech účtu Poisťovne. Platobné 

podmienky sú uvedené v poistnej zmluve a všeobecných poistných 
podmienkach Poisťovne a môžu sa líšiť v závislosti od frekvencie 
platenia poistného, priznávaných výhod, zliav a bonusov, spôsobu 
platenia poistného alebo iných okolností určených Poisťovňou. Tie- 

to informácie sú súčasťou poistnej zmluvy, poistných podmienok či 

inych zmluvných dojednaní Poistovne, odovzdaných klientovi spolu 
s poistnou zmluvou. 

Informácie o produktoch, obchodné podmienky a zmluvné dojedna- 
nia, ako aj výška poistného Poisťovne sú poskytnuté priamo z Pois- 
ťovne. 

“ nehodiace sa prečiarknite 

„ nazaklade ktorého je oprávnený vyko- — 12. 

z 

9. Sprostredkovateľ poistenia nie je oprávnený poskylovaľ_ klíeqtow vý- 

hody finančnej, hmotnej alebo nehmotnej povahy. Za takéto výhody sa 

nepovažuje poskytnutie drobných reklamných predmetov. 

Poistné zmluvy, dojednávané a uzatvárané prostredníctvom spmstrgd- 

kovateľa poistenia sa riadia právnym poriadkom Slovenskej vepublllfy 

a poistnými podmienkami Poisťovne. Uzatvorením poistnej zmluvy je 

klient je povinný dodržiavať a riadiť sa príslušnými poistnými a_ubc]hodr 

nými podmienkami, zmluvnými dojednaniami, ako aj platnými právny- 

mi predpismi Slovenskej republiky, ktoré sa vzťahujú k uzatvorenému 

poisteniu a tejto povinnosti si je vedomy. Klient berie na vedomie, že 

nedodržanie vyššie uvedených podmienok môže mať za následok zá- 

nik poistnej zmluvy, finančné sankcie, poprípade trestnoprávny postih 

v zmysle platných právnych predpisov Slovenskej republiky. 

. Poistná zmluva, ktorú klient uzatvára, predstavuje najmä záväzok 

Poisťovne poskytnúť poistné plnenie v prípadoch predpokladaných 

poistnou zmluvou, a záväzok klienta platiť za poistenie poistné vo výške 

dojednanej v poistnej zmluve. 

V prípade porušenia povinností zo strany sprostredkovateľa poiste- 

nia môže klient podať sťažnosť na výkon činnosti sprostredkovateľa 

poistenia pri sprostredkovaní poistenia, a to písomne na adrese sídla 

Poisťovne alebo ústne, pričom o tom musí byť vyhotovená zápisnica 

v 2 vyhotoveniach a musí byť podpísaná oboma stranami. Poisťovňa 

je povinná informovať klienta o vyriešení jeho sťažnosti do 30 dní od 
jej dorucenia. V prípade nespokojnosti s riešením sťažnosti môže klient 

podať sťažnosť NBS, na adrese Národná Banka Slovenska, podateľňa 
ústredia NBS v Bratislave, Imricha Karvaša 1, 813 25 Bratislava 1. 

. Spor medzi klientom a sprostredkovateľom poistenia je takisto možné 
riešiť mimosúdne: 
a. alternatívne riešenie spotrebiteľských sporov v zmysle zákona 

Č. 391/2015 Z. z. o alternatívnom riešení spotrebiteľských Sporov 
a 0 zmene a doplnení niektorých zakonov, 

b. mediácia v zmysle zákona č. 420/2004 Z. z. o mediácii a o dopl- 
není niektorých zákonov, 

c. rozhodcovské konanie v zmysle zákona č. 244/2002 Z. z. o roz- 
hodcovskom konaní, 

d. spotrebiteľské rozhodcovské konanie v zmysle zákona č. 335/2014 
Z. z. o spotrebiteľskom rozhodcovskom konaní a o zmene a dopl- 
není niektorých zákonov. 

Sprostredkovateľ poistenia informuje klienta, že v zmysle Nariadenia 
Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) číslo 2019/2088 z 27. novembra 
2019 o zverejňovaní informácií o udržateľnosti v sektore finančných 
služieb nepovažuje rizika ohrozujúce udržateľnosť za relevantné z na- 
sledovných dôvodov. Sprostredkovateľ poistenia vykonáva finančné 
sprostredkovanie výlučne pre spoločnosť KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. 
Vienna Insurance Group, so sídlom Štefánikova 17, 811 05 Bratisla- 
va (ďalej len „KOMUNÁLNA“), ktorá spôsob zohľadnenia a začlenenia 
týchto rizík uvádza v dokumente KID ako aj na svojej webovej stránke, 
pričom sprostredkovateľ poistenia má po posúdení obsahu tejto infor- 
mácie za to, že pri výkone finančného sprostredkovania nie je z jeho 
pohľadu relevantné začleniť riziká ohrozujúce udržateľnosť inak alebo 
nad rámec ako ich začleňuje spoločnosť KOMUNÁLNA. 

Ing. Martin Hvizdak 

Kient A sprostreckovater ;y{s(enia


