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podla ustanovenia § 788 a nasl. Obgianskeho zakonnika

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

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

uzaviera

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

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

Cislo
vy - |s]1]9fofof3[2[4]0]0]
s
Obec Radoéstka - Obecny urad Poistnik
023 04 Radostka ¢. 51 adresa
00 314 226 ICO
it S bankové spojenie
041 - 4395129 Cislo 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 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len
,zakon o sluzbach zamestnanosti“). '

Poistenie sa vztahuje na vySsie uvedené osoby pri plneni pracovnych uloh pocas vykonavania
mens$ich obecnych sluzieb pre obec alebo mens$ich 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 vztfahuju VSeobecné poistné podmienky pre urazove poistenie (VPP 1000-3), ktore su
sucastou tejto poistnej zmluvy.

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

Poistna suma| Poistné

- Smrt nasledkom urazu 3320 EUR | 1,46 EUR
- Trvalé nasledky Urazu — prisluéné % zo sumy 1660 EUR |0,73 EUR
- PIna invalidita nasledkom urazu 1660 EUR | 0,73 EUR
- Cas nevyhnutného lie¢enia nasledkov Urazu — prislugné % zo sumy 830 EUR ] 0,33 EUR

Jednorazové poistné

Pocet poistenych Jednor:azov1ez Koef. | . Upraw'-zne_ ; . Je@norazove ;
pracovnych miest | x pmstne; na UNP jednorazoveé poistné | _ | poistne za pracovné
y pracovné miesto 1 na 1 pracovné miesto miesta spolu-

3,25 EUR 3,25 EUR ( 3,25 EUR/



Zmluvné dojednania
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréita. Uginnost nadoblda nultou hodinou dna dojednaného
v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor vsak od 0:00 hodiny dna nasledujuceho po dni

uzavretia poistnej zmluvy a konci najneskoér o 24.00 hodine diha uvedeného ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximalne 12 mesiacov.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v def uginnosti poistnej zmluvy.

3. Touto poistnou zmluvou je kryty v zmluve uvedeny pocet pracovnych miest zvy$eny maximaine
v troch mesiacoch pocas poistneho 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 tlacive na adresu: KOMUNALNA poistoviia, a. s. Vienna Insurance Group, Stefanikova
17, 811 05 Bratislava. Nahradu kody riesi poistovia 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 Vv zmysle ust. § 52 zakona o sluzbach
zamestnanosti,

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

c) traz, ku ktoremu doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktoré nemal
poisteny potrebnu kvalifikaciu, pripadne $kolenie.

6. Prehlasenie poistnika:

a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy dava sthlas na spracovanie osobnych udajov v informacnom
systéme poistovne na uéely priameho marketingu poistovne (najma informacie o novinkach,
akciach a zfavach, ako aj o sutaziach, poistnych produktoch, poskytovanych online sluzbach a
pod.) po dobu trvania poistneho vztahu: [ X JANO/ [  INIE.

b) Poistovia informuje poistnika, Ze jeho osobné udaje spractva podfa § 10 zakona C. 122/2013
7 7. o ochrane osobnych Udajov a o zmene 2 doplneni niektorych zakonov v spojeni s § 47
s4kona €. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorgich predpisov. Poistnik dava poistovni suhlas, aby po dobu nevyhnutnu na zabezpedenie
vykonu prav a povinnosti, vyplyvajucich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné udaje v rozsahu podfa
§ 47 zakona C. 8/2008 Z.z. poskytovala, spristupfiovala a cezhraniéne prenasala pravnickym
osobam podnikajacim v poistovnictve, pravnickym a fyzickym osobam poskytujucim sluzby
finanéného sprostredkovania a finanéného poradenstva podfa osobitného predpisu. Poistnik
prehlasuje, Zze mu boli vopred poskytnuté udaje v zmysle § 15 zakona C. 122/2013 Z.z. o ochrane
osobnych udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknuta osoba pouceny o
svojich pravach uvedenych v § 28 zakona C. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych tdajov a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov. Zaroven berie na vedomie, e text poucenia je mozne najst aj na
webovej stranke poistovne.

c) Poistnik vyhlasuje, 7e véetky odpovede na otazky poistovne tykajuce sa poistenia a véetky dalSie
uvedené udaje su pravdivé a uplné a zavazuje sa kazdi 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 neuplné odpovede mézu mat v zmysle
Obgianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistného
plnenia zo strany poistovne.
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VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, SIeIamkm 17, 811 05 Bratislava, Slovenskd republika
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ZAZNAM Z ROKOVANIA SPROSTREDKOVATELA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZAVRETIM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZMLUVY

vyhotoveny v siilade s ust. zakona &. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene a doplneni miektorych zakonov, v zmysle zak. &. 186/2009 Z. z. o finanEnom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov a v zmysle zakona & 297/2008 Z. z. o ochrane pred legaliziciou prijmov z trestnej éinnosti 2 0 ochrane pred financovanim terorizmu a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zaznam")

Mena a priezvisko / Obchedngé mena fi eho agenta, nazov £ - mail Kontaktny telefon

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

[Némestie Slobody 30 , 022 01 Cadca l
Prawna forma (pri podnikajicej osobe) Regisiracné cislo v Narodnej banke Slovenska

|ROZ - zamestnanec | 2700112897 |
ktory kona v mene spoloénosti KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group, 1C0: 31 535 545, (dalej len sprostredkovalel’ paistenia”)

a

B. Menoa wimiste osaby, . Obchedné mena, ndzov préwnickej ISDII'[.

A. Meno a priezvisko osoby,

klord sa informuje o moznostiach poistenia a finannych slufieb pre kiord md byl uzatvorené poistenie pre kiori md byt uzatvorené poistenie
lJarosIav Fekula | HObec Radéstka - obecny urad I
Trvaly pobyt / Sidlo Kontakiny telefén Trvaly pobyt / Sidlo Kantakiny telefdn
023 04 Radostka ¢. 65 I | 023 04 Radostka ¢. 51 I ]
Rodne Gislo / Datum narodenia St.prisl.  Cisto bankového Gétu™ Rodné il / 160 §t.prisl.  Cislo bankového it
~|IsR]| 00314226 L ]
"eoet 0P| e g~ |

Platny do:

21.4.2019 | | ORPZ Cadca

l Vydany kym:

Vziah medzi osobou "A” 2 “B": [:] rodinny prislugnik [:] iny sposob = Specifikujte: =» l
laj viacero moZnosti sigasne) D “A" je zamestnancom “B” [7] spolumaiiter

ktory ma v Gmysle vyuZit, resp. vyuziva finaniné a poistovacie sluzby spoloénosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, (dalej len .Irlim'].
spisali tento zaznam o rokovani sprostredkovatela poistenia s klientom vo vzfahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistnej zmluvy so spoloénostou KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group.

Sposob kontaklowania poisfovne s klientom: Cislo poistne] zmluvy (v pripade e existuje), v ktorej md klien! zaujem vykonal zmeny:
[] wiient sa aktivne ohtasit sam [ internet  [] odporiéanie [ ing sposob > $pecitikuite: ; ‘ i i
(] obchodnik - tefefonicky kontakt [_] banka [ ] listpostou [ informagny letak - dotaznik

KLIENT MA ZAUJEM DOJEDNAT NASLEDOVND FINANGNG SLUZBU/POISTENIE, RESP. ZMENU V POISTNEJ ZMLUVE: KLIENT MA VO VZTAHU K POISTNEJ ZMLUVE TIETO SPECIFICKE POZIADAVKY: (Specifikuile ekonomicky ucel, resn.
Itato chee klient) zkonny dgel wyuzilia pozadovanych financnych sluzieb, poistenia, aleba zmien v poistnej zmluvel

urazové poistenie uchadzacov o zamestnanie

KLIENTOVE DGVODY PRE VYBER FINANG. SLUZIEB POISTOVNE, NA ZAKLADE KTORYCH SPROSTREOKOVATEL POISTENIA POSKYTU-  ODPORUCANIE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA PRE KLIENTA: NAZOV POISTENIA ALEBO SUBORU POISTENI, KTORE MOZU BYT
JE SYOJE ODPORUCANIE PRE VYBER DANEHO POISTNEHD PRODUKTU SPOJENEHO § PREDPISANYMI FIN.OPERACIAML: nu.ufunnuf V POISTNEJ ZMLUVE A srtmu Puzu.uum KLIENTA (POISTNY PRODUKT):

ochrana zdravia proti Urazu a smrti

POISTNE RIZIKA - POPIS POISTENIA ALEBO SUBORU POISTENI, KTORE M3ZU BYF DOJEDNANE V POISTNEJ ZMLUVE (PDISTNY PRODUKT) 2 HLADISKA POISTNYCH RIZK:
smrt nasledkom drazu trvalé nasledky urazu, plna invalidita drazom , éas nevyhnutneho liecenia nasledkom urazu

VSEOBECNA CHARAKTERISTIKA POISTNEHO PLNENIA Z POISTENIA ALEBO SUBORU POISTENI, XTORE MOZU BYT DOJEDNANE ¥ POISTNEJ ZMLUVE:

v pripade poistnej udalosti vyplati poistoviia poistné pinenie vo vy$ke dojednanej poistnej sumy pre prislusneé riziko l
DALSIE YYHODY, KTORE MOZU BYT DOJEDNANE V POISTNEJ ZMLUVE (POISTNOM PRODUKTE):
|

KLIENT VYSLOVNE ODMIETOL VYUIT NASLEDOVNE FINANCNE-POISTNE SLUZBY (POISTNE PRODUKTY) AJ NAPRIEK UPOZORNENIU SPROSTREDKOVATELA POISTENIA NA MOZNDST ICH VYUZITIA:

PREHLASENIE / POTVRDENIE

Klient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a Gplnost tohto zaznamu, a Ze prevzal jeho kopiu. Na zakiade mhﬁlli val'by klienta je tislo nrinrmunll poistne] zmluvy/
poistného ndvrhy =

L

- f(
Klient berie na vedomie, Ze tento zaznam nie je ndvrhom na uzavretie poistnej zmluvy niektorej zo zucasmenych s%anEznmle pEBI E@Iaﬂskopravn\mh predpisov.

Klient zarover berie na vedomie, ze informacie nachadzajice sa v tomto zazname poskytuje sprosrreekavatelhm n:elstema (zmysfe Zk 86/2009 Z. z. o financnom sprostredkovani a financnom poradenstve a Ze buda
spraciivané v informaénom systéme sprostredkovatela poistenia, resp. spoloénosti KOMUNALNA poistoviia, #'s. Vienria |n§arance Brhum o

Klient zéroved berie na vedomie, Ze jeho osobné ddaje spraciva poisfoviia podfa § 10 zakona &. 122/2013 Z.z. dchiane ﬁ'subnychl Ua,fﬂ\?ﬂ zmene a doplneni niektorych zakonov v spojeni so zakonom €. 39/2015 2. z.

0 poisfovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov. 3

Klient prehlasuje, ze mu boli vopred poskytnuté udaje v zmysle § 15 zékona ¢. 122/2013 Z. 2. 0 ochrane osob‘dychndbg vfa 02 al dppml niektorych zakonov a bol ako dotknutd osoba pouceny o svojich pravach uvede-
nych v § 28 zakona €. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov. .?.lrdgen Sena;na veg’g ?g et poucenia je moiné néjst aj na webovej stranke poistitela,

‘Sprostredkovatel poistenia tymto vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze I@tnﬁﬁovga é’éenl |@ nw&mgﬁﬁé jeho dokladu totoznosti (07/pas). |
Svojim puapnsom potvrdzujem, Ze s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy som hu@samne ahumameny s doRghtymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Furmulara

o dolefitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy, ktory som prevzal od sprostredkovatela poﬁjem /\I E e l B g D
Cadci Alena Capekova W, )

[ QR

tas jednania Meno a pnezwskc sprostredkovatela pols}?ﬁ{ /ﬁ/dms ;‘ —ve TSI
(v pripade fin. agenta - makléra uved'te meno 4 priezvisko osoby weng’a priezvisko (palickovym pismom}/podpis klienta

(hod.min.) : ; \
zastupujicej tohto makléra)

* wypliioval len v pripade rokovania o modnosti uzavretia 2P
INSTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA! Tato stranu zaznamu (strana 1/2) je potretné vypisaf vidy! (Tzn. pn rokovani o moznost uzavretia akénokolvek druhu pustema 3 Strana 1/2



