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" KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

KOMUNALNA Stefanikova 17, 811 05 Bratislava
= 7 ' IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, I DPH: SK7020000746
PQ!STOVNA Spolo¢nost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava |, oddiel: Sa,
JVioZka €. 3345/B

VIENNA INSURANCE GROUP Cislo Gétu v tvare IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386; SWIFT (BIC) kéd: GIBASKBX; Kondtantny symbol 3558; Variabilny
symbol (€islo poistnej zmluvy)

podfa ustanovenia § 788 a nasl. Obé¢ianskeho zakonnika
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uzatvara

URAZOVE POISTENIE
" UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

pocas aktivacnej ¢innosti formou mensich obecnych sluzieb pre obec alebo formou mensich
sluzieb pre samospravny kraj

éislo

[5[1]ofojof4]s]7]4]0]

w o
Centrum volného &asu Rakiisy poistnik
Rakusy 81, 059 76 Mlynéeky adresa
42077877 ICO/ rodné &islo
¢islo Gctu v tvare
IBAN/SWIFT (BIC) kéd
¢islo telefonu
zastlpeny Mgr. Monika Juraskova

Statutarny zastupca

Touto poistnou zmluvou uzatvéra poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzadov o
zamestnanie, nahlasenych na prisluSny urad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby pre vykon
mensich obecnych sluZieb pre obec alebo mensich sluzieb pre samospravny kraj v zmysle ust. § 52
zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len
,Zakon o sluzbach zamestnanosti“).

Poistenie sa vztahuje na vysSie uvedené osoby pri plneni pracovnych uloh po&as vykonavania
mensich obecnych sluZieb pre obec alebo mensich sluzieb pre samospravny kraj v zmysle ust. § 52
zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov a na
poistenie sa vztahuji VSeobecné poistné podmienky pre urazové poistenie (VPP 1000-7), ktoré st
neoddelitelnou sudastou tejto poistnej zmluvy.

Kazda osoba, ktord spifia podmienky tejto poistnej zmluvy je poistena na nasledovné
dojednané rizika a poistné sumy urazového poistenia:

Poistna suma | Poistné
Smrt nasledkom urazu 3320 EUR [1,46 EUR
Trvalé nasledky Urazu — prisludné % zo sumy 1660 EUR | 0,73 EUR
Plna invalidita nasledkom Grazu 1660 EUR [ 0,73 EUR
Cas nevyhnutného lieenia nasledkov Grazu — prislusné % zo sumy 830 EUR [0,33 EUR

Jednorazové poistné vratane dane' celkom
Pocet poistenych Jednorazové poistné | Koef. Upravené jednorazové Jednorazové poistné za
pracovnych miest | x [na 1 pracovné miesto| UNP | poistné na 1 pracovné miesto |=| pracovné miesta spolu
4 3,25 EUR 1 3,25 EUR 13 EUR




z toho
Poistné bez dane'

Jednorazové poistné za pracovné miesta spolu Poistné bez dane za pracovné miesta spolu

13 EUR ! i . 12,03 EUR

Dan z poistenia

Jednorazové poistné za pracovné miesta spolu Poistné bez dane za pracovné miesta spolu | _ Dari za pracovné miesta spolu
13 EUR = 12,03 EUR M 0,97 EUR

Na toto poistenie sa uplatfiuje dah z poistenia podla zakona €. 213/2018 Z.z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobuda nultou hodinou dia dojednaného
v poistnej zmluve ako zaéiatok poistenia, najskér v8ak od 0:00 hodiny dna nasledujuceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a konéi najneskér o 24.00 hodine diia uvedeného ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximalne 12 mesiacov.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v def u€innosti poistnej zmiuvy.

3. Touto poistnou zmluvou je kryty v zmluve uvedeny pocet pracovnych miest zvySeny maximalne
v troch mesiacoch podas poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik
povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest.

4. Skodovu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na
predpisanom tladive na adresu: KOMUNALNA poistovia, a. s. Vienna Insurance Group,
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava. Nahradu $kody riesi poistoviia priamo s poskodenym.

5. Vyluky z poistenia — okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-7, sa poistenie nevztahuje na:

a) uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sOvislosti svykonom mensich obecnych sluzieb
organizovanych obcou alebo samospravnym krajom v zmysle ust. § 52-zakona o sluzbach
zamestnanosti,

b) uraz, ktory utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spéat,

c) traz, ku ktorému doslo pri praci vo vykach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktorée nemal
poisteny potrebnu kvalifikaciu, pripadne Skolenie.

6. Prehlasenie poistnika:

a) Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze s dostatotnym casovym predstihom pred uzavretim
poistnej zmluvy bol pisomne oboznameny s délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej
poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (IPID), ktory
prevzal.

b) Poistnik vyhlasuje, Ze vietky odpovede na otazky poistovne tykajuce sa poistenia a vSetky dalsie
uvedené Udaje su pravdivé a Uplné a zavézuje sa kazdu zmenu bezodkladne oznamit pisomne
poistovni. Pokial nie su odpovede napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su
pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedpiné odpovede mézu mat v zmysle
Obgianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného
plnenia zo strany poistovne.

V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehiasuje, Ze
ma opravnenie poskytnut poistovni osobné Udaje poisteného na G¢ely uzatvarania, spravy a plnenia
tejto poistnej zmluvy podra zakona &. 39/2015 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.

Poistovita informuje poistnika, Ze osobné (daje spractiva v sulade s Nariadenim Eur6pskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych
udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi.
Poistnik svojim podpisom prehlasuje, 2e sa oboznamil s informaciami o spracuvani jeho osobnych
udajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven berie na vedomie, Ze informacie o
spractivani osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www .kpas.sk.
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IA'S KLIENTOM PRED UZAVRETIM ALEB_O'_ZMENOI'U POISTNEJ ZMLUVY

ZAZNAM Z ROKOVANIA SPROSTREDKOVATELA POIST

vyhotoveny v silade s ust. zakona . 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, v zmysle zak. & 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni
niektorych zikonov a v zmysle zakona & 297/2008 Z. z. o ochrane pred legaliziciou prijmov z tresinej &innosti a o achrane pred financovanim terorizmu a o zmene a dopineni niektorych zakonov (dalej len ,zdznam")

Mann & priazvicko/Obchodnd meno Ananénébo agenia/zamesinanca . Email Konlaking telalin

IDaniela Vnentakova anencakovad@kpas .sk [0902563768 ‘
Trugli pobyt (prechiodny pobyt)/Missto podnlkania/Sidia

| Lubica ‘
Pravna forma (pri podnikajice| osobe) Registraéné iglo v Néredns| banke Slavenska

|VFA | I 187338 ]

ktory kona v mene spolotnosti KAMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, IC0; 31 595 545, (dalej len , sprostredkovatel poistenia”) a

S s i B BTSN TEL e L VA S O SRR S AN A P i T SR ey ) Lo L et IR
A. Menuanrlezvlskn osoby, {"| 8. Meno a priezvisko/obchdodné meno/ndzov sahy,

idord ga Informuje o modnostizch poislenia/zmeny paistania " v prospech klorej mé byt uzatvorené poistanio/vykosand zmena polsienia (ak je odlina od esoby v Gasti A)
Mgr. Monika Juragkova : |Centrum volmého dasu Rakiisy |
Trvaly pobyl/miesta podalkania/karaipandoniad sdresa Komtaking talelon/e-mell » Trvaly pobyl/sidlo/miesto podnlkanla/koragpondencni adresa Kontaktny telefon/e-mail

I ||||[rakdsy 81, 059 76 Mlynéeky]| |
Rang Eislo/missto naredanla 8t prisl. ~ Cislo bankového dftu* | Rodns éislo/miesto narodania §t prist.  Cislo bankového iEtu®
| L |[{le2077877 Jls= |l |
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T Drubi doklady Cielo doklady u A Drub deklsdu Cislo dokladu

Identlfikdcia: \oluing ”i:l:l \olenost: ‘ _..II |dentifikacin: SR R l I
DIf: l Ao
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ktory ma v Gmysle vyuZit, resp. vyuZiva pmstovame sluzby spulucnostl KOMUNALNA pmstuvna a.s. Vienna Insurance Group {dalej Ien ,,kllent") .
spisali tento zdznam o rokovani sprostredkovatela poistenia s klientom vo vztahu k uzatvereniu alebo k zmene poistnej zmluvy so spolocnostou KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group.
Sposah kontaklovania poisiovne 3 klisnlom:

PDZIAUAVKVA FﬂTNEBV KLIENTA N ﬂlllAI)ﬂM NA FI]SKVTDVANE SLUZBV 11' I FINANﬁNA SITUACIA KLIENTA
1. UdrZanie Zivoinsj drowme v dachodkovom veku D Ano D Nie | Vydavky Priimy
s falil ddchodok - byvanie EUR - isty prijem EUR
2. Ochrana prijmu a rodiny pred nepredvidatel'njmi udalostami [ Ane [ nie = domdcnost EUR = potet platov rogne
wstrata Zivota, choroba, Uraz = cestovné EUR =odmeny EUR
3. Budicnost vaiich deli [ Ano [Inie = deli . EUR =vyplainy def
w Stddium, Starl do Zivota = splatky/zdvazky EUR —
4. ¥aia bivania O Ano [N :sp?r;enéla/pmstema Eﬂg Colkové prijmy EUR
wkiipa nehnutelnosti, rekon3trukeia nehnutefnosti g2t
. Quhrana viho majelly D Ano [ nie Ll cellové widavky EUR Vol'né prostrledky EUR
wauto, nehnutelnost, doméacnost
5. Iné . O Ane CNie | In6 skuloBnosti |
w noistenie zodpovednosti, ceslovné poistenie, investovanie o
Erowierie= 39]::"_ N AtonED HW e T L) == — = —
INALOSTI A SKUSENDSTI KLIENTA | ODPORDCANIA SPRDSTREDKUVATELA S OHLADOM NA ZISTENE INFUNMAEIE 0 KLIEII]‘E'II '? KLIENTOM ZVOLENE RIESENIE
§ OHLADOM NA POSKYTNUTE SLUZBY (|  Finanini Finanéné | Finaséné vy Finanénd
O nekient | st Uraz. poist. sluba: | slbe: Oraz. poist. sludha;
gvaly Kl i 2 | Pradel Produkt,
[ byvaly klient [ me:l 0UP par. 52 | mumn-.‘ | 2 "11| UP par. 52 nml }
[X] siicasny Klient :; £ amluvy §.:
O ine: l‘f Hbwodnane:| Z3k . pov . Tddwodnenia: | 5 znmmm:l Zék. pov. [ 1!hm1nunil:| —‘
Nileladr:l 13 € ’ Héklndy:‘ | !_. Niiclm:l 13 € ‘ N!thsy:\ |
PREHMSEME/P“T“DENIE Sem vpiSte ¢islo prerokovanej a pripravovane] poistnej mluvy:
Klienit svojim podpisom potvrdzuje spravnost a Gplnost tohto zdznamu, a Ze prevzal jeho képiu, Ne zaklade slobodne] valby Klienta js Gislo pripravovene] poisinej zmiuvy/ 5150048740
palsindha pévrtin >
Poistovna informuje klienta, Ze asobné ldaje spracuva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 Dita 3 0 0 6 2019
o ochrane fyzickych os6b pri spractivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES (vieobecnsé il e e
nariadenie o ochrane (idajov) (dalej len “Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi,
Klient prehlasuje, Ze sa oboznamil s informéciami o spractivani jeho osobnych tdajov podia Nariadenia, vrétane informacii o jeho pravach. Zérovehi é i
berie na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych Udajov je moZné najst na webove] stranke poistovne, Meno & feziisns i,
Kiient berie na vedomie, ze tento zaznam nie je navrhom na uzatvorenie poistnej zZimuvy v zmysle prislugnych ob&iansopravnych predpisov. KeZmarku _30.06,2019
Klient zaroven berie na vedomie, Ze informacie nachadzajice sa v tomto zAzname poskyluje sprostredkovatelovi poistenia v zmysle zdkona v Dia —_—
¢.186/20097.z.0 finanénom sprostredkovani a finantnom poradenstve a Ze budu spraciivané v informaénom systéme sprostredkovatela poiste- &=
nia, resp. spalocnosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group. £as jednania
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Meno a priezvisko sprostredkovatela h!&rﬂ-f podpis
(v pripade finantného agenta yadle mana & nddsiske st

Sprostredkovatel poistenia tymto vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze identifikoval a overil identifikaciu Klienta ako aj overil ostatné tidaje
uvedené v tomto zazname na zaklade jeho dokladu totoznosti (OP/PAS/vypis ORSR, ZRSR alebo ingho registra/dokladu o DIC).

Sprostredkovatel poistenia vyhlasuje, Ze na zéklade klientom poskytnutych informacif tykajticich sa jeho poZiadaviek, potrieb, skisenosti, znalosti
a finangnej situacie je klientom zvolena poistna zmluva (dalej len ,PZ") pre klienta vhodnanevhedma (nehodiace sa prediarkut)

1! V pripade oznafenia ,nevhodna" sa sprostredkovana zmluva o poskytnuti finanénej sluzby povazuje za nevhodnii pre klienta, na ¢o
sprosiredkovatel poistenia klienta upozoniuje a odponita mu starostlivo zvazit &i aj napriek uvedenej skutognosti uzavrie tito zmiluvu!!! }

Mena ahriezvisko (pallc m plsmnm) pqclpis enta
* vyplhoval len v pripade rokovania @ moZnosli uzavretia zivotného poistenia ﬁ i ke s %) N"

INSTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA! Tiito stranu zaznamu (strana 1/3) je polrebné vypisat vzdy! (Tzn, pri rokavani o manosli uzavretia akéhokolvek druhu poisienia.) K Strana 1/3



