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KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group POISTOVNA W

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava VIENNA INSURANCE GROUP

ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746

Spoloénost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka €. 3345/B

Bankové spojenaé IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386, BIC: GIBASKBX; Konitantny symbol 3558 ; Variabilny symbol (Eislo poistnej zmluvy)
L 5

'L FI/ podla ustanovenia § 788 a nasl. Obgianskeho zakonnika

s ucinnostou
od [o]l1]o][7[2]0[1]7]

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

uzaviera

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

pocas aktivacnej ¢innosti formou dobrovorlnickej sluzby

Cislo
v - [s]1]ofofof3]5]7[7]7]
s
Obec Raddstka - Obecny urad Poistnik
023 04 Raddostka €. 51 adresa
00314226 ICO
13528 - 322 /0200 bankové spojenie
041 - 4395129 cislo telefénu
zastapeny Jaroslav Fekula
tatutarny zastupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzaCov o
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 doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych lloh poéas vykonavania
dobrovolnickych sluzieb organizovanych poistnikom v zmysle ust. § 52a zakona ¢. 5/2004 Z. z.
o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a na
poistenie sa vztahuju V$eobecné poistné podmienky pre urazové poistenie (VPP 1000-3), ktoré sa
sucastou tejto poistnej zmluvy.

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

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 [ 1,96 EUR
- Trvalé nasledky Urazu — prisluéné % zo sumy 1660 EUR [1,79 EUR
- Plna invalidita nasledkom urazu 1660 EUR | 1,10 EUR
- Cas nevyhnutného liegenia nasledkov trazu — prisluné % zo sumy 830 EUR 1,79 EUR

Jednorazové poistné

Pocet poistenych Jec_jnorg s Koef. | . Upravgne_ ; ; Jeqnorazové ;
pracovnych miest | X po;stm'a na 1 UNP jednorazové poistné | _ | poistneé za pracovné
1 pracovné miesto 1 na 1 pracovné miesto miesta spolu
6,64 EUR 6,64 EUR 6,64 EUR




Zmluvné dojednania

1.

Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uéinnost nadobuda nultou hodinou dria dojednaného
v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskér véak od 0:00 hodiny dia nasledujiceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a konci najneskér o0 24.00 hodine dria uvedeného ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximalne 6 mesiacov.

. Poistné je splatné jednorazovo najneskar v den uginnosti poistnej zmluvy.
. Touto poistnou zmluvou je kryty v zmluve uvedeny pocet pracovnych miest zvySeny maximalne

v troch mesiacoch poc¢as poistného obdobia o0 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je poistnik
povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest.

. 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 skody riesi poistoviia priamo s poskodenym.

. Vyluky z poistenia - poistenie sa nevztahuje na:

a) uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sGvislosti 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 spét,

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

. Prehlasenie poistnika:

a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy dava suhlas na spracovanie osobnych tdajov v informaénom
systéme poistovne na ucely priameho marketingu poistovne (najmé 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) Poistovina informuje poistnika, Ze jeho osobné (daje spracuva podla § 10 zakona & 122/2013
Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v spojeni 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 nevyhnutni na zabezpecéenie
vykonu prav a povinnosti, vyplyvajlcich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné daje v rozsahu podla
§ 47 zakona ¢. 8/2008 Z.z. poskytovala, spristupfiovala 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 dotknuta osoba pouceny o
svojich pravach uvedenych v § 28 zakona €. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Udajov a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov. Zaroveri berie na vedomie, Zze text poucenia je mozné najst aj na
webovej stranke poistovne.

c) Poistnik vyhlasuje, Ze vSetky odpovede na otazky poistovne tykajlce sa poistenia a véetky dalsie
uvedené udaje su pravdivé a uUplné 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, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu mat v zmysle
Obgianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistného
pinenia zo strany poistovne.
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KOMUNALNA {8
POISTOUNA

VIENNA INSURANCE GROUP

ALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Groug, Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, Slovenskd republika
oénost je élenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava 1, oddiel: Sa, vioZka é.: 3345/B

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

vyhotoveny v silade s ust. zakona é. 39/2015 Z. 2. o poisfovnictve a 0 zmene a doplneni nieklorych zakonov, v zmysle zak. . 186/2009 Z. 2. 0 finanénom 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 Cinnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dale) len ,zaznam”)

Meno a priezvisko / Obchodné mene finanénéha agenta, nazov E - mail Kontakiny telelon

| Alena Capekova || capekova@kpas.sk ||0a1-4327600 |
Trvaly pobyl (prechodny pobyt) / Miesto podnikania / Sidlo ;

[Namestie Slobody 30 , 022 01 Cadca |
Prévna forma (pri podnikajicej osobe) Registratné Eislo v Narodne] banke

‘ROZ - zamestnanec | |27001 12897 J
ktory kond v mene spoloénosti KOMUNALNA poisfoviia, as. Vienna Insurance Group, IC0: 31 595 545, (dale] len .sprostredkovatel’ poistenia®)

a

A Mnimulu ulln. S - B. llmunﬁmisknmhl. ‘ I])ml‘ m‘ ndzov préwnickej osoby,

Xtord sa informuje o moinostiach poistenia a finanénych slufieb pre klorii ma byl uzatvorené poistenie pre ktord mé byl uzatvorené poistenie
[Jaroslav Fekula | : HObec Radbstka - obecny Urail
Tryaly pabyt / Sidlo Kontakiny telefin & Trvalj pobyt / Sidlo Kontakiny telefon
023 04 Radostka ¢. 65 I | #[023 04 Radéstka ¢. 51 Il |
Rudné Eislo / Datum narodenia Stprisl.  Cislo bankového gty = Rodné ishe / 160 §t.prisl,  Cislo bankového Gétu*
6405267198 ISR || | §|00314226 l |
" [OP | hamear[EC 134788 | woamisa e ]

Plaiy do: [51 4.2019 l Vydanj kjm: IERPZ Cadca J Platny do: F ] Vydanj kjm: | |

'hm nshe o \'Slllénl'k . E] iy spasob > Specifikujte: -) l == . e Niama ]
{aj viacero moznosti sicasnel [] "A" je zamestnancom “B" ] spolumaiiter

Kktory ma v Gmysle vyuZif, resp. vyuziva finanéné a p:t‘ovae sluib splénoz‘r KOMUNALNA poistoviia, as. Vienna Insurance Goup, (dalej len .Iillll'l

spisali tento zaznam o rokovani sprostredkovatela poistenia s klientom vo vzfahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistnej zmluvy so spoloénosfou KOMUNALNA poisfovita, a:s. Vienna Insurance Group.

$pasob kontakiovania poistone s kiientom: Cisla poistnej zmluvy (v pripade e existuje), v klorej md kiien! zaujem vykonal zmenu:
[] Kiient sa aktivne ohtisil sam [ internet [ odporiiganie [ ] iny spasob > Specifikuite:
[ ] obchodnik - telefonicky kontakt [_] banka [ list postou [ informagny fetak - dotaznik i :

KLIENT MA ZAUJEM DOJEDNAT NASLEDOVNU FINANCNU SLUZBU/POISTENIE, RESP. ZMENU V POISTNES ZMLUVE: KLIENT WA V0 VZTAHU K POISTNEJ ZMLUVE TIETO SPECIFICKE POZIADAVKY: (pacificuile ekenomicky ucel, resp.

lloto chee klient) zékonny Géel vyuZitia pozadavanych finangnych sluZieb, poistenia, alebo zmien v poisine] zmluvel
_urazové poistenie uchadzacov o zamestnanie _ B

KLIENTOVE DOVODY PRE VYBER FINANC. SLUZIEB POISTOVNE, NA ZAKLADE KTORVCH SPROSTREOKOVATEL POISTENIA POSKYTU-  ODPOROCANIE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA PRE KLIENTA: NAZOV POISTENIA ALEBO SUBORU POISTENI, KTORE MiZy Y
JE SVOJE ODPORUCANIE PAE VYBER DANEHD POISTNEHO PRODUKTU SPOJENEHO § PREDPISANYMI FIN.OPERACIAM: DOJEDNANE V POISTNEJ ZMLUVE A SPLNAJU POZIADAVKY KLIENTA (POISTNY PRODUKT):

ochrana zdravia proti Urazu a smrti

POISTNE RIZIKA - POPIS POISTENIA ALEBD SOBORU POISTEN], KTORE MOZU 8YF DOJEDNANE V POISTNEJ ZMLUVE (PDISTNY PRODUKT) Z HEADISKA POISTNYCH RIZIK:
smrt nasledkom udrazu , trvalé nasledky drazu, plna invalidita urazom &as nevyhnutného liecenia nasledkom drazu

VEEOBECNA CHARAKTERISTIKA POISTNEHO PLNENIA Z POISTENIA ALEBO SUBORU POISTEN, K1ORE MOZU BYT DOJEDNANE V POISTNEJ ZMLUVE:
v pripade poistnej udalosti vyplati poistoviia poistné pinenie vo vyske dojednanej poistnej sumy pre prislusné riziko l
DALSIE VYHODY, KTORE MOZU BYT DOJEDNANE V POISTNEJ ZMLUVE (POISTNOM PRODUKTE):

KLIENT VYSLOVNE ODMIETOL VYUZIT NASLEDOVNE FINANENE-POISTNE SLUZBY (PDISTNE PRODUKTY) AJ NAPRIEK UPOZORNENIU SPROSTREDKOVATELA POISTENIA NA MOZNOST ICH VYUZITIA:

PREHLASENIE / POTVRDENIE
Kiient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a Gplnost tohto zaznamu, a Ze prevzal jeho képiu. Na zéklade slobodnej valy klienta je Eisle prinrre;!wj poisingj zmluvy/
poistnéhe nvrhu a < >)

¥
Klient berie na vedomie, Ze tento zdznam nie je navrhom na uzavretie poistnej zmluvy nieklorej 20 zﬁéaslmr‘ﬁ«uch‘é_réng z@sle %l S
Klient zaroven berie na vedomie, Ze informécie nachadzajuce sa v tomto zazname poskytuje sprostredkovatetdyi ﬁ;iisl@'ia v.zmysle 7
spracivané v informaEnom systéme sprostredkovatefa paistenia, resp. spolocnosti KOMUNALNA poisfoviia, a‘g,v’inna’:gnsﬁgnceij;
Kiient zroven berie na vedomie, Ze jeho nsobné ddaje spraciva poisfovia podra § 10 zakona €. 122/2013 Z. :p q@prige osobnych, iaigh zmene a dopineni niektorych zakonov v spojeni so zakonom €. 39/2015 Z.2.
o poisfovnictve a o zmene a doplneni niektorych zikonov v zneni neskorsich predpisov. - J’f. ‘s{ af.. s
Kiient prehlasuje, 2e mu boli vopred poskytnuté iidaje v zmysle § 15 zakona €. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnygh (ffajod.a dgmenei ofinérhmektarych zdkonov a bol ako dotknutd osoba poute=* svojich pravach uvede-
nych v § 28 zakona €. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene a dopineni niektorych zakonov. Zaraven {geri_}‘na'gedon%'—‘% e Toxt Qoawdenia je moiné najst aj na ){Eﬁﬂyﬂi i

ianskopravnych predpisov.
6/2009 Z. 2. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a Ze budu
{3

_ WA AT e " -3 A N B
L Sprostredkovalel poistenia tymto vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze identifikgvaka ua;enladennrh&l a ziklade -~
= g G x . —— . LA N .
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy som bol pesnl'rld/e Gguiﬁ‘amw s ddleZitymi zmluvnymi p dnictvom Formulara
o dolezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy, ktory som prevzal od sprostredkovalela poistenia,
] o
4 . - e L i R 1
Cadci _ Alena 75
dia e ST 92304
ey ; Mena a priezvis ~
tas jednania Z " ; i i
(hod:min (v pripade fin. age Meno a priezvisko (palickovym pismom)/padpis klienta

* vypliioval len v pripade rokovania o moinost uzavietia Fid
INSTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA! Tito stranu zaznamu (strana 1/2) je potrebné vypisal vidy! (Tzn. pri rokovani o moznosti uzavretia akehokolvek druhu poistenia.) Stana 1/2



