: L7 KOMUNALNA
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KOMUNALNA poistovna, a.s. Vienna Insurance Group POISTOV
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava ek INEURANCE BROUD
ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746

Spoloénost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka ¢. 3345/B
Bankove spojenie:llBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386, BIC: GIBASKBX; Konétantny symbol 3558 ; Variabilny symbol (Cislo poistnej zmluvy)

podla ustanovenia § 788 a nasl. Obcianskeho zékonnika

s ucinnostou
od [o]1]0[2[2]0][1][7]

do [3[1]1][2][2]0[1][7]

uzaviera

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

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

cislo
V¢ — [E]AJeJoJo[3[2]2]8]0]
s
Obec Radoéstka - Obecny urad Poistnik
023 04 Radostka ¢. 51 adresa
00 314 226 ICO
135828 - 322/ 0200 bankové spojenie
041 - 4395129 ¢islo telefonu
zastupeny Jaroslav Fekula

Statutarny zastupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzacov 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 vy$sie uvedené osoby pri plneni pracovnych uloh pocas 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 vztahuju Veobecné poistné podmienky pre urazové poistenie (VPP 1000-3), ktoré su
sUcastou tejto poistnej zmluvy.

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

Poistna suma| Poistné

- Smrt' nasledkom urazu 3320EUR | 1,46 EUR
- Trvalé nasledky urazu — prislusné % zo sumy 1660 EUR [ 0,73 EUR
- PIna invalidita nasledkom urazu 1660 EUR | 0,73 EUR
- Cas nevyhnutného lietenia nasledkov Urazu — prislusné % zo sumy 830 EUR 0,33 EUR

Jednorazoveé poistné

Pocet poistenych Jec_inor’azove Koef. | . Upravgné_ ; g Je(?norazové ;
pracovnych miest | x pmstng na 1 UNP jednorazove poistneé | _ | poistné za pracovne
2 pracovné miesto 1 na 1 pracovné miesto _-miesta spolu—,
3,25 EUR 3,25 EUR [ 650EUR

i S

v



Zmluvné dojednania

1. Poistenie sa dojednava na dobu urgitd. U&innost nadoblda nultou hodinou diAa dojednaného
v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskér vSak od 0:00 hodiny dna nasledujiceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a konc¢i najneskér o 24.00 hodine diia uvedeného ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximalne 12 mesiacov.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v den uéinnosti poistnej zmluvy.

3. Touto poistnou zmluvou je kryty v zmluve uvedeny pocet pracovnych miest zvy$eny maximalne
v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o 20 %. V pripade prekro¢enia 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 tlagive na adresu: KOMUNALNA poistoviia, a. s. Vienna Insurance Group, Stefanikova
17, 811 05 Bratislava. Nahradu $kody riesi poistoviia priamo s poskodenym.

5. Vyluky z poistenia - poistenie sa nevztahuje na:

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

b) draz, ktory utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

c) uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktoré nemal
poisteny potrebnu kvalifikaciu, pripadne Skolenie.

6. Prehlasenie poistnika:

a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy dava suhlas na spracovanie osobnych udajov v informaénom
systéme poistovne na ucely priameho marketingu poistovne (najma informacie o novinkach,
akciach a zlavach, ako aj o sutaziach, poistnych produktoch, poskytovanych online sluzbach a
pod.) po dobu trvania poistného vztahu: [ X]ANO / [ ] NIE.

b) Poistovna informuje poistnika, Ze jeho osobné udaje spracuva podla § 10 zakona ¢. 122/2013
Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v spo;em s § 47
zakona ¢. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov. Poistnik dava poistovni suhlas, aby po dobu nevyhnutnt na zabezpecenie
vykonu prav a povinnosti, vyplyvajucich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné udaje v rozsahu podla
§ 47 zakona ¢&. 8/2008 Z.z. poskytovala, spristupriovala a cezhrani¢ne prenasala pravnickym
osobam podnikajucim v poistovnictve, pravnickym a fyzickym osobam poskytujicim sluzby
finanéného sprostredkovania a finanéného poradenstva podla osobitného predpisu. Poistnik
prehlasuje, Zze mu boli vopred poskytnuté udaje v zmysle § 15 zakona &. 122/2013 Z.z. o ochrane
osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknuté osoba pouceny o
svojich pravach uvedenych v § 28 zakona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov. Zaroven berie na vedomie, Ze text pouéenia je mozné najst aj na
webovej stranke poistovne.

c) Poistnik vyhlasuje, Zze vSetky odpovede na otazky poistovne tykajuce sa poistenia a vSetky dalSie
uvedené udaje su pravdivé a Uplné a zavazuje sa kazdu zmenu bezodkladne oznamit pisomne
poistovni. Pokial nie si odpovede napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Zze ich overil a su
pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neuplné odpovede mézu mat v zmysle
Obcianskeho zakonnika za nasledok odstlipenie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistného
plnenia zo strany poistovne.

VCadci, dita 31.1.2017

I podp.spogﬁ% " Podpis zas% """ cu poistovne
[2][7]0[0]1%1]2]8]9]7




MUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, Slovenska republika KOPM ]USNi'gl\.I’:{}l-’
Spelotnost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava 1, oddiel: Sa, viozka &.: 3345/B 0

VIENNA INSURANCE GROUP

ZAZNAM Z ROKOVANIA SPROSTREDKOVATELA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZAVRETIM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZMLUVY

vyhotoveny v stlade s ust. zakona ¢. 33/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, v zmysle zak. . 186/2009 Z. z. o tinanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov a v zmysle zakona £. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej €innosti a 0 ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektoryeh zakonov (dalej len  zaznam")

Meno & priezvisko / Obchodné mena financného agenta, nizov E - mail Kontakiny telelon

| Alena Capekova || capekova@kpas. sk ||041- 4327600 |
Trvaly pobyl (prechodny pobyt) / Miesto podnikania / Sidlo

|Namestie Slobody 30, 022 01 Cadca ]
Pravna forma (pri podnikajuce] osobe) Registraéné Cislo v Narodnej banke SI

|ROZ - zamestnanec |[2700112897 |

ktory kana v mene spoloénosti KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group, IE0: 31 595 545, (dalej len .sprostredkovatel” poistenia™)
a

A 'Mm a priezvisko osoby,

" B. Meno a priezvisko osoby, . Obchadné meno, ndzov prévnickej osoby,

ktord sa informuje o moZnostiach poistenia a linanénych sluZieb | e Ktor( mé byt uzatvorené poistenie pre kiorid ma byl uzatvarené poistenie
l Jaroslav Fekula ] - [ HObec Radéstka - obecny ﬁrad}
Trvaly pobyt / Sidlo Kontakiny telefdn .::_' Trvaly pobyt / Sidlo Kontakiny teleion
023 04 Radostka ¢. 65 | 023 04 Radostka ¢. 51 I R
8 bislo / 04 - S :‘j' Rodné Gisls / 160 8t prisl.  Cislo bankového détu*
| B[ 00314226 |
T | P M ||t |
Platnj da: I; | bt . e 7 Plainy da: J —| Vydany kym; ’

Vzfah medzi osobou “A” a "B": ]:| rodinny prislusnik [:I iny spdsob = Specifikujte. < i
aj viacern moZnosti sdcasnel [] A" je zamestnancom “B” [ spotumajiter

ktory ma v imysle vyuZif, resp. vyuziva finanéné a poistovacie sluzby spoloénosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, (dalej len . kdient)
spisali tento zdznam o rokovani sprostredkovatela poistenia s klientom vo vztahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistnej zmluvy so spoloénosfou KOMUNALNA poisfovia, a.s. Vienna Insurance Group.

Sposob kontaklovania poisfovne s klientom: Cislo puistej zmluvy (v pripade 7e existuje), v klorej md lien! zdviem vykonat zmenu:
[] iient sa aktivne ohtasil sam [ internet ] odporaéanie [ iny sposob => Specifikuite:
D obchodnik - telefanicky kontakt D banka D list postou D informaény letak - dotaznik

KLIENT MA ZAUJEM DOJEDNAT NASLEDOVNU FINANCNU SLUZBU/POISTENIE, RESP. ZWENU V POISTNEJ ZMLUVE: KLIENT MA VO VZTAHU K POISTNEJ ZMLUVE TIETD SPECIFICKE POZIADAVKY: (Specifikuile skenomicky iésl, resp.
(tote chee klient) zakonny dcel vyuzilia poz ych finanénych sluzieb, poistenia, alebo zmien v poistnej zmluve]

urazoveé poistenie uchadzacov o zamestnanie - B ) . 7 -

KLIENTOVE DOVODY PRE VYBER FINANE. SLUZIEB POISTOVNE, NA ZAKLADE KTORYCH SPROSTREOKOVATEL POISTENIA POSKYTU-  ODPORUCANIE SPROSTREDKOVATECA POISTENIA PRE KLIENTA: NAZOV POISTENIA ALEBO SUBORU POISTENI, KTORE MOZU BYT
JE SVOJE DDPORUCANIE PRE VYBER DANEHO POISTNEHO PRODUKTU SPOJENEHO S PREDPISANYMI FIN.OPERACIAMI: DOJEDNANE V POISTNEJ ZMLUVE A SPLNAJU POZIADAVKY KLIENTA (PDISTNY PRODUKT):

ochrana zdravia proti urazu a smrti

POISTNE RIZIKA - POPIS POISTENIA ALEBO SUBORU POISTENI, KTORE MOZU BYT DOJEDNANE V POISTNEJ ZMLUVE [POISTNY PRODUKT) Z HCADISKA POISTNYCH RIZIK:
smrt nasledkom drazu , trvalé nésledky urazu, plna invalidita (lrazom , cas nevxhp_&._lt_rjé?ho lie€enia nésledkgin urazu

VSEOBECNA CHARAKTERISTIKA POISTNEHD PLNENIA Z POISTENIA ALEBO SUBORU POISTENI, KTORE MOZU BYT DOJEDNANE V POISTNE ZMLUVE:

v pripade poistnej udalosti vyplati poistoviia poistné plnenie vo vy$ke dojednanej poistnej sumy pre prislugné riziko —l
DALSIE VVHODY, KTORE MOZU BYT DOJEDNANE V POISTNEJ ZMLUVE (POISTNOM PRODUKTE):
|
KLIENT VYSLOVNE DDMIETOL VYUZIT NASLEDOVNE FINANCNE-POISTNE SLUZBY (POISTNE PRODUKTY) AJ NAPRIEK UPOZORNENIU SPROSTREDKOVATELA POISTENIA NA MOZNOST ICH VYUZITIA:

PREHLASENIE / POTVRDENIE
Klient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a Gplnost tohto zaznamu, a Ze prevzal jeho kopiu. Na zéklade ummtﬁn:‘ﬁua«u ipislo %::vnun%mi Zmiuvy/
puistného navrhu = naeQ ZiTO
Rgg2 z2|I0X

= =
@H‘SIURIS' thealyciglSkopravnych predpisov.

Kiient berie na vedomie, Ze tento zaznam nie je navihom na uzavretie poistnej zmluvy niektorej zo zigastnenych s{ﬁn% zrg&rsi
009 Z. 2. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a 7e budy

Klient zaroven berie na vedomie, 7e informécie nachadzajlice sa v tomto zazname poskytuje sprostredkovatefovi puisté}]ia yzmysle zdkona
spracivané v informacnom systéme sprostredkovatela poistenia, resp. spolocnosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. \}Enrfa’lnft_:raﬂte G{@ ng h -3

Klient zarover berie na vedomie. Ze jeho osobné Gdaje spraciva poisfoviia podfa § 10 zakona €. 122/2013 Z. . ogehfBnegbsolih G Wﬁk?orﬁch zakonov v spojeni so zakonom &. 39/2015 Z. z
o poistovnictve a o zmene a dopineni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. L = E Y
Klient prehlasuje, ze mu boli vopred poskytnuté (daje v zmysle § 15 zakona €. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osabnvcﬁﬁd&c’mv 0 5 y T atknytd osoba pouteny o svojich pravach uvede-

nych v § 28 zakona €. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych Gdajov a o zmene a doplneni niektorych zékonov, Zéroygi ri@a ¥ " poistitera.
™

Sprosiredkavater poistenia tymto vyhlasuie a svojim podpisom potvrdz

‘ 2 ,igia:n‘n;%m 3
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze s dostatotnym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy som bol pis ne”dboznameny S QUIGL.., g
o dolezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistne) zmluvy, ktory som prevzal od sprostredkovatela poistenias

"
s % . ) ) -,
Cadci w 17 app Alena €Gapekova . ——
ia
tas jednania / . Meno a priezvisko sprostredkovatela puis(eﬁ’ia | Aodpis
MOAMN) s 3 / (v pripade fin. agenta - makléra uvedte meno a priezvisko osoby Meno a priezvisko (palickovym pismom)/podpis klienta

zastupujuce tohto makléra)

* wypliioval len v pripade rokovania o mofnost uzavretia 2P
INSTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA! Tito stranu zdznamu (strana 1/2) je potrebné vypisal vidy! {Tn. pri rokovani o moZnosti uzavreta akéhokolvek druhu poistenia,) Strana 1/2



