’ KOMUNALNA
KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group POISTOUNA ’
Stefanikova 17, 811 05 Bratistava VIENNA INSURANGE GRUUF

IE0: 31 595 545, DIC: 2021097088, & DPH: SK7020000746
Spolotnest je £lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Ckresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, vloZzka £. 3345/B
Bankové spojenie: IBAN: §K28 0900 0000 0001 7819 5386, BIC' GIBASKBX: Kenstantny symbol 3558 ; Variabilny symbol (&islo poistnej zmiluvy)

podfa ustanovenia § 788 a nasl. Obdianskeho zéakonnika

s uginnostou

od [0]1]1]1]2]0]1]7]

do [3]0]0o]4[2]0]1]8]

uzaviera

URAZOVEPOISTENIE
UCHADZACOV OZAMESTNANIE

pocas aktivacnej ¢innosti formou dobrovolnickej sluzby

Cislo

[s]1]/9/ofo[3{8[9;3]8]

s
Obec Radédstka - Obecny urad Poistnik
023 04 Raddstka €. 51 adresa
00314226 _ ICO
- o __bankove spojenie
041 - 4395129 Cislo telefonu

zastupeny Jaroslav Fekula
Statutarny zastupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik arazové poistenie v prospech uchadzacovo
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny Urad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby pre
vykon dobrovolnickych sluzieb v zmysle ust. § 52a zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti
a o zmene a dopineni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych uloh poéas vykonavania
dobrovolnickych sluzieb organizovanych poistnikom v zmysle ust. § 52a zakona €. 5/2004 Z, z.
o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a na
poistenie sa vztahuju Vseobecne peistné podmienky pre urazové poistenie (VPP 1000-3), ktoré su
sucastou tejto poistnej zmluvy. :

Poistnikom mdze byt len pravnicka osoba alebo fyzicka osoba, ktora je uvedena v zakonnom
ustanoveni § 52a ods. 2 zdkona & 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Kazda osoba, ktora spifia podmienky tejto poistnej zmiuvy, je poistend na nasledovné
dojednané rizika a poistné sumy Urazového poistenia:

Poistna suma | Poistné

- Smrt’ nasledkom urazu 3320EUR | 196 EUR
- Trvalé nasledky urazu — prislusné % zo sumy 1660 EUR | 1,79 EUR
- PIn4 invalidita nasledkom Urazu 1660 EUR | 1,10 EUR
- Cas nevyhnutného lie¢enia nasledkov urazu — prislusné % zo sumy 830 EUR 1,79 EUR

Jednorazové poistné

; Upravene ;
Pocet poistenych Jegir;?r:zig\;e Koef. jednorazove ois‘iﬁdér;c;razrgzsvné
pracovnych miest | x ra[z:ovné Hilesta UNP | poistnéna 1 pracovné | = P miestag i
1 P 1 miesto b
6,64 EUR 6.64 EUR 6,64EUR




Zmluvné dojednania
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréity. Uginnost nadobuda nultou hodinou dria

N

dojednanéhov poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor vSak od 0:00 hodiny dfia
nasledujuceho po dni uzavretia poistne; Zmiuvy a konéi najneskdr o 24.00 hodine diia uvedeného
ako koniec poistenia. Poistna doba je maximaine 6 mesiacov,

. Poistné je splatné jednorazovo najneskoér v den Géinnosti poistnej zmluvy.
. Touto poistnou zmluvou je kryty v zmiuve 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,

. Skodovti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na

predpisanom tladive na adresu:KOMUNALNA poistovha, a. s. Vienna Insurance Group,

Stefanikova 17,811 05 Bratislava.Nahradu skody riesi poistoviia priamo s po$kodenym.

Vyluky z poistenia - poistenie sa nevztahuje na:

a) uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom dobrovolnickych prac organizovanych
poistnikom v zmysle ust. § 52a zakona o sluzbach zamestnanosti,

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

c) Uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vy$kach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktoré nemal
poisteny potrebnu kvalifikaciu, pripadne gkolenie.

. Prehlasenie poistnika:

a) Poistnik podpisom poistne; zmluvy déva suhlas na spracovanie osobnych ddajov v informa&nom
systeme poistovne na Géely 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: [XTANO/ | I NIE.

b) Poistoviia informuje poistnika, ze jeho osobné daje spracuva podra § 10 zakonad. 122/2013 Z z.
0 ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v spojeni s § 47 zakona ¢&.
8/2008 Zz. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorich
predpisov. Poistnik d4ava poistovni sihlas, aby po dobu nevyhnutnli na zabezpegenie vykonu préav
a povinnosti, vyplyvajucich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné udaje v rozsahu podla § 47
zakona ¢. 8/2008 Z.z. poskytovala, spristuprtovala a cezhraniéne prenasala pravnickym osobam
podnikajucim v poistovnictve, pravnickym a fyzickym osobam poskytujucim sluzby finanéného
sprostredkovania a finanéného poradenstva podia osobitného predpisu. Poistnik prehlasuje, Ze
mu boli vopred poskytnuté Gdaje v zmysle § 15 zakonaé. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych
udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknuta oscba pouceny o svojich
pravach uvedenych v § 28 zakona &. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov. Zaroven berie na vedomie, Ze text poudenia je mozné najst' aj na
webovej stranke poistovne.

¢} Poistnik vyhlasuje, ze vietky odpovede na otazky poistovne tykajlce sa poistenia a véetky dalsie
uvedené Udaje su pravdivé a upiné a zavazuje sa kazdu zmenu bezodkladne oznamit pisomne
poistovni. Pokial nie su odpovede napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, ze ich overil a su
pravdivé. Berie na vedomie, 2e nepravdivé alebo nedplné odpovede mdzu mat v zmysle
Obcianskeho zakonnika za nasledok odstlpenie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistného
plnenia zo strany poistovne.
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KOMUNALNA poisfoviia, 2.5. Vienna Insurance Groug, Stetanikova 17, 811 05 Bratisiave, Slovenskd republika
Spelognost je Elenom skupiny registrovane] pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresnéha sagdu Bratislava 1, oddiel: Sa, vicika &.: 3345/B

KOMUNAUNA ¢3
POISTOUNA B

VIENNA INSURANCE GROQUP

ZAZNAM Z ROKOVANIA SPROSTREDKOVATELA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZAVRETIM ALEBC ZMENQU POISTNEJ ZMLUVY

vyhatoveny v silade s usl. zakona & 33/2015 Z. 2. 0 poisfavnitive a o zmene a dotlneni meklarych zakanov. v zmysle zak. € 18€/2009 2. 2. o tinanénom sprostredkovani a finanfnem poradenstve a o zmene a doplneni
niektorych zakanov a v zmysle zakena €. 297/2008 7. z. o achrane pred legalizaciou prijmoy z trestnej &innastt 2 4 ochrane pred Ainancovanim teronzmu 2 & zmane a dopineni nieklorych zékonoy (Jale] len ,zdznam™)

Mena a priezvisko / Obthetné mena financnéha agenla, nzgw

£ - mail Kontakiny telelén

|Alena Capekova

| capekova@kpas.sk |041 - 4327600 |

Trvalj pobiyt (prechodny podyl} / Missla podnikania / Sidio

| Namestie Slobody 30 , 022 01 Cadca

Privna Jerma {pri podnikajucej osobe)

Repistraing &islo v Nargdne) banke Slavensks

’ROZ - zamestnanec

| 2700112897 j

ktory keni v mene speloénost KOMUNALNA poisfovha. a.s. Vienna Insurance Group, ICD: 31 595 545, (dalej len _sprosredkovate! poistenia™)

a

A. Meno a priezvisko asoby,

B. Men a'n'rimlsll osohy, ‘ [Ihuhnd»é munu nizul nrlmlnkui mhy

ktard sa informeie o mad poistenia  fi slujigh pre kiorl m4 Oyt uzatvorané poistene pre kiorii md byl w2atvorend poistenie
lJarOSlav Fekula | lObec Radéstka - obecny Ura;‘
Treakj pokyl / Sidla y telelan Trvaly pobyl / Sidla Kanlakiny leleion
023 04 Radéstka ¢. 65 i 023 04 Radostka & 51 I |
~————Radai Gicls { kv nrodenia Stprisl.  Oslo bankavens ety Hogne Eigta / 1EQ SLprisl.  Cislo bankovsho uétu*
IR || 00314225 L
10BIIIRAGH. b ldentifikicia: Dﬂ'll:l:::m:’ \j Eisl;l:::::;:;: [

Platny do: | 2

Vzlah medzi oschou “A” 2 “B":

D iny spised -3 $pecilkule =
(] spolumajitet

7 rodiony pristusnik

Iaj viacero maznosti scasnel []*A" je zamestnancom "B*

VR j / PRy

Klory m3 v (mysle wyusil. resp. vyuziva finantné a porstovacie sluiby spalotnesii KOMUNALNA poistewna, 2.5, Vienng Insurance Broup. {03k len _Misat™)

|
|
s

%

Platny do:

spisali tenlo zdznam o rokovari sprostredievatela porstenia s Kheniom vo vatahy & uzalvazen alebo & zmene poising) zmiuvy 5o spoleénosfou KOMUNALNA prisioviia, 2.5, Vienna Insurance Group.

Sposeh kontakiowania goislovne g kliienlgm:
{7} wient sa aktivne ohlasitsam [ internet [ odporitanie [ iny spisch > Specifikuite
J:] gbchodnik - telefonicky kontakt D banka D list poston D armadny letak - 3o ek

KLIENT A ZAUJEM DO.JFONAT NASLEDQVAL FINANCN( S1UFBU/POISTENIE. RESE. ZMENU ¥ POISTNES ZMLUVE:
{iato chee kiienl)

Lisla puising} mluvy (v pripade Ze existuje), v Elorej m4 klient zdujem vykonal zmeny:

{

KLIENT MA ¥0 VZEAHU K POISTNEJ ZMLUYE TETO SPECIFICXE POTIADAVKT: (§peciBiuile koncaicty GEl, resp.
zikanny ol wyufilis poz ¥oh finanbngeh slugieb, poisteniz, alsba zmian v potstra) xmbuve)

urazove poistenie uchadzacov c zamestnanie

KLIENTOVE DOYEDY PRE VBER FINANS, SLUZIER POISTOVNE, NA 2AKLADE KTORYCH SPROSTAEDKDVATEL POISTENIA PASKYTL-
JE SYOJE DOPCAUCANIE PAE VYBER DAMEHO POISTNENO PRODUKTU SPOJENEH § PREOPISANTMI FIN.OPERACIAMI:

QDPORUEANIE SPROSTHEDKOVATECA PRISTENIA PRE KLIENTA: NAZOV FOISTENIA ALEBO SUBOAU POISTEN, KTORE MbZy BYi
DOJEDNAKE ¥ POISTHES ZMLUVE R SPLHAJI) POZIADRVKY KLIENTA [POISTNY PRODUKT]:

ochrana zdravia proti Urazu a smrti

POISTHE RIZIKA - POPIS POISTENAA ALERD SUBDRL POISTEN, KTORE MOZU BYT DQJEDNANE ¥ POISTNE.S TMLUVE (POISTHY PROCUKT) 7 HEADISKA POISTNTCH RIZK:

smrt nasledkom wrazu |, trvalé nasledky Urazu, pina invalidita urazom , £as nevyhnutného liegenia nasledkom urazu

VSEOBECNA CHARAKTERISTIKA POESTNEHD PUNENIA I POISTENIA ALEBO SUBDRU POISTEN], KTORE MOZU BYT COJEDNANE ¥ POISTNES ZMLUYE:

v pripade poistnej udalosti vyplati poistovha poistné pinenie vo vyske cojednanej poistnej sumy pre prislu$né riziko |

OALSIE VPHDOY, KTORE MO2U BYT DOJEONANE ¥ POISTHES ZMLUNE IFOISTNOM PRODUKTE):

KLIENT ¥iSLOVNE DOMIETOL ¥YyZIT KASLEDOVNE FINANENE-POISTNE SLUZBY IPOISTHE PRODUKTY; AJ NAPRIEK UPOZORNENIU SPROSTREDKOVATELA FOISTENIA NA MOZROST ICH WYUZITIA:

PREKCASENIE / POTVROENIE
Klient svejim podpisom potvrdzuie spravnost a Gpinost tohta zaznamu, a 3e prevzal jeho képiu. Na zéklade slobodne] vor'ry klients e Gisle arigravavans] poising; xmiuvy/

poisinéha ndvrhu =

Klient berie na vedomie, Fe tento z3znam ne e navrhom na uzaveetie peistnel zmiuyy miektorej zo zucastnenych stran v 2
Klient zaroven berie na vedomie, e informécie nachadzajice sa v tomta zazname poskytupe sprostredkovaterow poistema

Sem wpiste ¥slo pracokovane] a pripsavovane) poisine; zmliny-

5190038938

Snych obiianskopraviych predpisov.
rakona €. 186/2009 Z. 2. o finanénom sprostredkovani a finanénom paradenstve a Ze budd

spracavane v infermaénom systéme sprosiredkovatela poislenia, resp. spaloénosti KOMUNALNA poistaviia, as Vlerm
Kiient zarovert berie na vedomie. e jeho csobné udaje spracuva poisiovina podla § 10 zdkona ¢ 1222013 Z, 2 g, OM rd;‘iamv 9’9 zmene a dup\n@? niektorych zakonov v spajent so zdkonom §. 39/2015 7. 2.

o poistovniclve 2 0 zmene a dopineni nieklerych zakenoy v zneni neskordich predpisov.
Kiient prenlasuje, ze mu boli vopred poskytnuté idaje v zmysle § 15 zdkona €. 12242013 Z. z. 0 ochrane ¢
nych v § 28 zakona £. 12272013 Z. 2. o ochrane oscbnyeh ddajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakor

[ ____Sprosiredkovatel p nia tymitn vyhiasuie & svojim pedpisom potvrdzulg

Svojim podpisam potvrdzujem, Ze s dostatoénym tasevym predstihom pred yzavietim paistne] zmluvy so
o daleditych zmiuvnych pedmienkach Lzatvarane) poistnej zmluvy. ktory som prevzal od sprostredkovate

£as ednania
thog.:min.)

.

* vygifiovaf fen v prigade rokovania e mofrasi praveanz 2F

INSTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTENIAF T3t siranu 2aznamu fsirana 1/2) . patrenne vypisal vidy! (Tzn. pil tokovani o moznost. uzaviena akéhokalvek drshu poistenia.)

M 0 #yy Alena Caegké’va v/

Meno a priezvisko wrusqag‘l:?valela pms!ﬁmaf podpis
E I T R I [
zaslupmyice) lonto makléral

v
_&“h 2akonov a bo! ako dotknutd oseba pouceny o svojich pravach uvede-

Je moing nijst aj na wehgvej strinke poistitela.

1 zaklade jenio dak_la'dﬁ tatqznosti (OP/pas)
ymi padmignkamy uzatyérgnej_nﬂismgi.zmlmnmmh-*-’*‘;um Formulara

MakIPF uvede ienn a ChezvSHo asaby

Meno a priezviskn (palitkovym pismom)/podpis klienta
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