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VIENNA INSURANCE GROUP POIStna’ Zm]uva EINIE I1) K1 2 .
KOMUNALNA poistoviia, .. Vienna Insurance Graup . Hso[=— A (
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC:* IC DPH: ¢ poistnej zmluvy :
Spolotnost je élenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu Ziskatelskd Sslo [
Bratislava lll, addiel: Sa, vioZka ¢, 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela | -
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Datum narodenia [_IRodné &lsior [ 1iCO Stéina prisiusnost | Mobilny teleforyTel, Kontakt
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V pripade smri poisteného ma prévo na pinenie osobalosoby v zmyste § 817 Ob&lanskeho zékonnika

Tommmummmmammmmvmmmmon,
MWMMMWWMMWMammmMQWMWWH@
pmgmvmysleust.§54ods._Tm.s)maWZzamMWabmamimmmmj
ten ,zékon o sluzbich zamesinanost®) : J o
mmwmnammmmemm-mmmmmmmvmm§540@s1
pism. ¢} zikona o sluZbach zamestnanosti. : '

POISTENY

Nézov projektu alebo programu: Podpora udrzania pracovnych névykov ~ PUPN 3°

DALSIE DOJEDNANIA
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Polstnd suma Jodmlmvépdlmé“'

o St néstedkom Grazu SNU (300000 guRl | 1.9 Eual
E Trvalé nastedky trazu ™Y { 200000 FuR | 197 E)
S invalidia nastedicom Grazu ] [ 150000 pug) | 211 ElR)
= Cas nevyhnutného kieZania trazu eNL [ 100000 pug | 423 EUR|
g Podet 0sob Jednorazové poistné 2a 1 poistent osobu

Jadnorazové poistné za siuplnu

'PENAZNY (ISTAV POISTOVNE: GISLO UICTU IBAN /| SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zaea | 0% | 000Em

Prima banka Slovensko, 85, fac o Celkové jednorazové poistné bez dane’
8L5P, as. | N ' Dehzpowstenia' [ g 15 yp]
n

Tatra banka, a.s. ] 8¢ Coflové Jednorazové polsiné witane dane!

Poisiné za poskylované polsiné krytie sa povaZuie za uhradend pripisanim poisiného, vritane dane z poistenia’ na (et poistovna.

! Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podfa zékona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmné ] a) Graz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat,

1. Poistenie sa dojednéva na dobu uritiz. (innost nadobiida nultou hodinou diia  b) traz, ku ktorému doSlo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zaiatok poistenia, najskdr viak od 00:00 g:gﬂ?e"i- na ktoré nemal poisteny potrebnd kiasifikéciu, popripade
hodiny dfia nasledujiceho po dni uzavretia poisinej zmluvy. c) draz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom innosti v

2. Poistné je splatné jednorazove najneskdr v defi ucinnosti poistnej zmluvy. * zmysle ust. § 54 ods, 1 pism. ¢) zakona o sluzbéch zamestnanost.

3. Poistn udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poising] zmluve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vaniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Nahradu miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistneho obdobia
3 a3l naiefovia nri ; 0 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadaf
skc_:dy REEIIpoIStovha BriEroTe pg&k(?denym. . . o0 dopoistenie tychto pracovnych miest v opainom pripade poistné

4. Kaida zo zmiuvnjch strén mbze poistnid zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od J6j  yrviie’ pracovnyich miest, o kioré bol v poistnej mluve uvedeny podet

uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poisin zmiuva zanikne. zvyeny zanika.

5. Wyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V3eobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-11"), sa poistenie nevztahuje na;

Prehiisenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasujs, Ze:

a) bol ¢ dostatotnym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-11, Ocefovacimi
tabulkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (dale] len
*IPID"} a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-11, Ccefiovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
|| neprevzal v pisomnej podabe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom Na @drESL ... sersserscrsmssessssse e srsssassnsnn .

b} bel s dostatofnym Easovym predsthom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzalvaranej poistnej zmluve s informaciami
o jednotlivych zlo2kach poisiného, a to prostrednictvom Informadného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
Formuiar) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢} dplne a pravdivo odpovedal na vietky otdzky tykajice sa dojednavania poistenia pedla fejto poisingj zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytocného cdkladu oznamit' poistovni vietky pripadné zmeny v tychto {dajoch. Pokial nie s odpovede napisané jeho rukopisom,
polvrdzuje, Ze ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neiipiné odpovede mézu mat v zmysle Obcianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmiuvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d} pre potreby dojednaného poistenia sa ucet uvedeny v poisinej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, ¢ pocas trvania poistného vztahu dajde k
zmene, je poistnik povinny tifo zmenu pisomne cznamif poistovni, pripadne nahlésit formou originalneho potvrdenia banky (&et iny. V pripade zneuZitia
(étu alebo neoznémenia zmeny BStu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknut( Skodu,

e} pefiazné prostriedky pouzité na Ghradu poistného si jeho viastnictvom a poistn zmluvu uzatvara na viastny icet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totoZné oscby, poistnik svojim podpisom prehfasuje, Ze ma opravnenie poskytnat' poistovni osobné
lUdaje poisteného na Gtely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov. )

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spractva v slilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU)} 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osbb pri spraciivani osobnych Gdajov a o vofnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zrusuje smemica 95/46/ES {vieobecné
nariadenie o ochrane (idajov) {dalej len Nariadenie®) a prisluénymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd, Ze sa oboznamili s
informéciami o spractvani jeho osobnych (dajov podra Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zarovedi berli na vedomie, Ze informéacie o
spractvani osobnych Udajov je mozné njst aj na webovej stranke poistovne www.kpas sk v Sasti Ochrana osobnych ddajov

{www.kpas.sk/strankafochrana-oscbnych-udajov). - !
= j bt 2K |
. podéis poistnika
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podpis pgistnika totoZnost overena podra odtlacok peciatky pravnicke; w -x"
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Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) Jan Krupa , Svojim podpisom potvrdzifem

identifikéciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych Gdajov a v menwist‘ovne uzatvéram poistnd zmiuvu,
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T

e
dia|2,7[0,1]2,0,2,5] podpig sFrostredkovatela poistenia
& 2/2 / Platné od 01.01,2025 ﬂ!
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Predzmluvna dolumentacia islo 119947
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ZAZNAM Z ROKOVANIA PRED UZAVRETIM POISTNEJ ZMLUVY _

i

ZAZNAM Z ROKOVANIA SPROSTREDKOVATELA POISTENIA § KLIENTOM PRED UZAVRETIM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZMLUVY
vyhotoveny v sdlade s ust. zikona ¢, 39/2015 Z. 2. o paistovnictve a ¢ 2mene a dopineni niekiorjch zakonav, v zmysle zakona ¢&. 186/2000 Z. z.

o finanénom sprostredkovani & finanénom poradenstve a o zmene a dopinent niektorych zékonov a v zmysle zakona &. 297/2008 Z, z. o ochrane pred
legalizéclou priimov Z trestnef &innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niekdorjch zakonev (dalej fen ,zaznam").

POISTOVNA L(OMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava )
ICO: 31 595 545, DI;: 1, IC DPH: !
Spoloénost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH,
zapisana v Obchodnom registri Mestského stdu Bratislava Il
oddiel: Sa, vioZka &. 3345/B (dalej fen ,poistoviia”)
sPROSTREDKOVATEL | | Kona v mene spolo&nosti KOMUNALNA poist'oviia, a.s. Vienna Insurance Group
bl Meno a priezvisko
Jan Krupa
Trvaly pobyt (prechodny pobyt) Tel. kontakt E-mail
krupa@kpas.sk
Registraéné Eislo v NBS Reg.£islo platné od Ziskatefské &islo
sprostredkovatefa
KLIENT / | | Informuje sa o moinostiach poistenta a finanénych shizieb s dmyslom ich vyuZitia
POISTNIK | [N&zov spoloénosti
Obec Valaska
I€o Platca DPH
00313904 ANO
Sidlo spoloénosti PS¢ Mesto
Namestie 1.maja 460/8 97646 ‘Valaské
Cislo Gétu v tvare IBAN Telefén E-mail
Dojednévatelia
1. |Titul, meno a priezvisko
Mgr. Peter Jenca
Sprostredkovatel poistenia a kiient spisal tento zéznam vo vztahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistnej zmluvy so
spolognostou KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna insurance Group.
POZIADAVKY A | 1. [1ns
POTREBY
KLIENTAS 1| 2 | Ochrana prijmu a rodiny pred nepredvid. udalostami
OHLADOWM NA
POSKYTOVANE || 3 |05. PO skupinové nezivotné
SLUZBY
- DOTAZNIK K | 1. Znalost a skissenosti klienta s ohfadom na poskytnuté shuZby Ma skusenosti
PREDZMLUVNE | | 2. Finanén4 situicia kiienta Neuviedol
DOKUMENTACH i | 3. Zamestnévatelia Neuviedol
4. Zakladna starostlivost o klienta (Vyplsat len v pripade, ak je moZné, Ze vyska poistného za Neuviedol

LVytIaéené: 21.01.2025 09:40:58

kalendamy rok > 1 000 EUR alebo jednorazové poistné > 2 500 EUR a v pripade, ak
poistna zmiuva umoZituje v priebehu jej trvania tihradu mimoriadneho poistného.)
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Je sankcionovana osoba?

SANKCIONOVANA  MAeg .
OSOBA 1. | Obec Valaska, Namestie 1.maja 460/8, 97646 Valaska | NIE
1. Sankcionovanou osohou je osoba, kiora je v zozname uvedenom v Prilohe €. 3 Programu viastnej éinnosti na
ochranu pred legalizaciou prijmov z trestnej Sinnosti & pred financovanim terorizmu.
2. Ak tat povodu klienta je v zmysle idnku 20 ods. 2 pism. a) Programu, povinnost vypinit Rizikovy profil klienta
i a oznamit zodpovednej osobe — obchod je zakézané uzavrief bez sdhlasu zodpovednej osoby.
PRILOHY ! Sicast'ou predzmluvnej dokumentdacie s aj nasledovné prilohy:
| 1. Informécie pre klienta
PREHLASEWIE | | PREHLASENIE POISTNIKA
POISTNIXA

LT T R S m—

1. Kiient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a Gpinost tohto zaznamu, a Ze prevzal jeho képiu a prilohy.

2. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné Udaje spracliva v silade s Nariadenim Eur6pskeho parlamentu a
Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych Udajov a o vofnom
pohybe takychto Gdajov, kiorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie ¢ ochrane udajov} (dale]
len Nariadenie) a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil
s informéciami o spracivani jeho osobnych (dajov podia Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach.
Zaroven berie na vedomie, Ze informacie o spraciivani oscbnych tdajov je moZné najst aj na webovej strinke
poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych (dajov.

3. Kiient berie na vedomie, Ze tento zaznam nie je névrhom na uzavretie poistnej zmluvy v zmysle prisludnych
obGianskoprévnych predpisov.

4. Kient zérovefi berie na vedomie, Ze informécie nachadzajuce sa v tomio zazname poskyluje
sprostredkovatefovi poistenia v zmysle zakona &. 186/2009 Z. z. o finangénom sprostredkovani & finanénom
poradenstve a Ze budi spracuvané v informaCnom systéme sprostredkovatefa poistenia, resp. spolodnosti
KOMUNALNA poisfoviia, a.5. Vienna Insurance Group.

5. Klient prehlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, 2e vietky vy&Sie uvedené udaje su pravdivé a je si vedomy
opravnenosti poistovatela poZadovat ich zaznam v fomto zazname v stilade so zak. &. 297/2008 Z. z. o ochrane
pred legalizaciou prijmov z trestnej dinnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

V Brezne, diia 27.01.2025 |

podpis pofstnika
Obec Vajaska

s Al AQKE

V Brezne, diia 27.01.2025 I e

Podpisany sprostredkovatel poistenia svojim podpisom potvrdzuje overenie totoZnosti podpisanych, zodpoveda za spravnost uv
Udajov a v mene poistovne uzatvara poistni zmiuvu.
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Obéc Valaska Jan Krupa
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