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/ ¢ KOMUNALNA (8
4 KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group POISTOVNA
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava VIENNA INSURANCE GROUP

1ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746
Spoloénost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava I, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B
Bankové spojenie: IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 53886, BIC: GIBASKBX; Konstantny symbol 3558 ; Variabilny symbol (€islo poistnej zmluvy)

podla ustanovenia § 788 a nasl. Obc¢ianskeho zakonnika

s uc¢innostou
od [0]1]0]7]2]0]1]5]

olo BB e P O B

uzaviera

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

pocas aktivaénej ¢innosti formou dobrovolnickej sluzby

Cislo

[s][1]9fofof1[8[9]6[5]

s
Obec Skalité - prevadzkaren Poistnik
023 14 Skalité ¢.598 adresa
35996111 ICO
0051996143/0900 bankové spojenie
¢islo telefonu
zastlpeny Alojz Petrak
Statutarny zastupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzadov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislu$ny trad 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 uloh pocas vykonavania
dobrovolnickych sluzieb organizovanych poistnikom vzmysle ust. § 52a zakona & 5/2004 Z. z.
0 sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a na
poistenie sa vztahuju VSeobecné poistné podmienky pre urazové poistenie (VPP 1000-3), ktoré su
sucastou tejto poistnej zmluvy.

Poistnikom mé6ze byt len pravnicka osoba alebo fyzicka osoba, ktoré 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 Urazového poistenia:

Poistnad suma | Poistné

- Smrt nasledkom urazu 3320 EUR [1,96 EUR
- Trvalé nasledky Urazu — prislugné % zo sumy 1660 EUR | 1,79 EUR
- PIna invalidita nasledkom urazu 1660 EUR | 1,10 EUR
-Cas nevyhnutného lie¢enia nasledkov Urazu — prisluné % zo sumy 830 EUR 1,79 EUR

Jednorazové poistné

Pocet poistenych JeQnor.azové Koef. | . Uprav'ené_ 5 : Jec'inorazové :
pracovnych miest | x poustng na 1 UNP jednorazove poistné | _ | poistné za pracovné
2 pracovné miesto 1 na 1 pracovné miesto miesta spolu
6,64 EUR 6,64 EUR 26,56 EUR




Zmluvné doiednania

1. Poistenie s@ dojednava na dobu uréita. Uginnost nadobuda nultou hodinou dia dojednan
v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskor v&ak od 0:00 hodiny dna nasledujiceno po
uzavretia poistne] zm\uw a kondi najneskor 0 2400 hodine dna uvedeného ako koniec poisteni

Poistna doba & maximalne 6 mesiacov: .

_ Poistné je splatné ]ednorazovo najneskc‘)r v den aginnosti poistne] zmluvy. ‘ '

3. Touto poistnou zmluvou je kryty y zmluve uvedeny pocet pracovn\]ch miest zvyseny maximalne .

v troch mesiacoch pocas poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekroéenia tohto limitu je poistnik 3
povinn\] poiiadat’ o dopoistenie tychto pracovnych miest.

4. Skodovu udalost je poisten{/ alebo poistnik povinny nlasit pisomne do 48 hodin od iej yzniku na
Qredpisanom tlacive na adresu: KOMUN/\LNA pois’(ovﬁa, a.s. Vienna |nsurance Group,
Stefanikova 17,811 05 Bratislava. Nahradu gkody riesi poisfovr‘\a priamo S poékodenym.

5. Vyluky 2 poistenia - poistenie sa nevztahuje na-

a) uraz, ktory pmsteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom dobrovornickych prac organizovanych
poistnikom v zmysle ust. § 52a zakona O sluzbach zameslnanosti,

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

c) uraz, ku ktorému doslo pri praci VO vyskach alebo pri obsluhe strojov @ zariadeni, na ktoré nemal
poisteny potrebnu kvalifikaciu, pripadne gkolenie.

6. Prehlasenie poistnika:

a) Poistnik podpisom poistne'; zmiuvy dava suhlas na spracovanie osobnych udajov vV informacnom
systeme poistovne na ucely priameho marketingu poistovne (najma informacie 0 novinkach,
akciach a Zravach, ako aj 0 sutaziach, poistnych produktoch, poskytovanych online sluzbach a
pod.) PO dobu trvania poislného yztahu: [ X 1ANO fal y

b) Poistovina informuje poistnika, z€ jeho osobné udaje spracuva podia § 10 zakona €. 122/2013
7.z. o ochrané osobnych udajov @ © zmene @ doplneni niektorych zakonov V spojeni S § 47
zakona C. 8/2008 Z.z. © poisfovnictve a o zmene 2 doplneni niektorych zakonov V zneni
neskorsich predpisoV- Poistnik dava poisfovn'\ suhlas, aby PO dobu nevyhnutnd N2 zabezpe(:enie
vykonu prav a povinnosti, vypl\'/va]\]cich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné udaje v rozsahu podia
§ 47 zakona C. 8/2008 Z.Z. poskytovala, spristupﬁovala a cezhranicne prenééa\a prévnic\q'/m
osobam podnika]ﬂcim v pois'(ovnictve, prévnickym a fyzickym osobam poskytujﬂc’lm sluzby
finanéného sprostredkovania a financného poradenstva podia osobitného predpisu. Poistnik
preh\asu]e, e mu boli vopred poskytnuté udaje v zmysle § 15 zakona C. 122/2013 2. © ochrane
osobnych udajov @ © zmene a doplneni niektorych zakonov @ pol ako dotknuta osoba pouéeny o
svojich pravach uvedenych v §28 zakona &. 122/2013Z2.2.© ochrane osobnych udajov @ 0 zmene
2 doplneni niektorych zakonov. Zaroven perie na vedomie, Z& text pouéenia ie mozne najst aj na
webovej stranke poistovne.

c) Poistnik vyhlasuje, ze véetky odpovede na otazky poistovne tykajuce sa poistenia a vsetky daldie
uvedené (daje sU pravd'wé auplné a zavazuje sa kazdu zmenu pezodkladne oznamit pisomne
poist‘ovni. Pokial nie su odpovede napisané jeho rukopisom, potvrdzuie, ze ich overil a su
pravdlvé. Berie na vedomie, Z€ nepravdivé alebo neupiné odpovede mozu mat V zmysle

Obgianskeho zakonnika za nasledok odstapenie od po'\stne] sumy alebo odmietnutie poistneho
plnenia z0 strany poistovne.
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A poistovia, a.5. Vienna Insurance Group, Stefdnikova 17, 811 05 Bratislava, Slovenska republika KOMUNALNA 0
st je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obch registri Okresného sidu Bratislava 1, oddiel: Sa, viozka &.: 3345/8 poistovna

VIENNA INSURANCE GROUP
FORMULAR O PODMIENKACH UZAVRETIA POISTNEJ ZMLUVY A ZAZNAM Z ROKOVANIA
SPROSTREDKOVATELA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZAVRETIM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZMLUVY
vyhotoveny v silade s ust. § 37 ods. 3 zik. & 8/2008 Zz2. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, v zmysle zak. €. 186/2009 Z. z.

¥ J ‘ 0 finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a v zmysle zakona ¢.297/2008 Z.z. 0 ochrane pred legalizaciou
d _ prijmov z trestne] Einnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len .zaznam")
* Moo a rieiso / Oohogné e anénéh aena, iz - mi Katakn tltin
Alena Capekova l capekova@kpas.sk ] 041-4327600 —I
Trvaly pobyt (prechiodny pobyt) / Miesto podnikania / Sidlo
Namestie Slobody 30 , 022 01 Cadca >
Préwna forma (pri podnikajdcej osobe) Registraéng fislo v Nirodne) banke Slovenska
ROZ - zamestnanec ]B7001 12897 3

ktory kona v mene spolocnosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Gmup,ﬁ 31595 545, (dalej len .sprostredkovalel poistenia”)
a

A. Meno a priezvisko osoby, B. Meno a priezvisko osoby, Obchodng meno, nézov prévnicke asoby,

Klora sa informuje o moznostiach poistenia a finangnych sluzieh pre klord ma byl uzatvorené poistenie pre klord ma byl uzatvorend poistenie b
I Alojz Petrak —’ Obec Skalité - prevadzkareri
Trvali oot / Sidla Konlakin telfén Trvalj pobyt / Sidls Koniakin elefon
[¢ 5 | H[023 14 Skalite ¢ 598 | ]
Rodn islo / Datum narodenia 8t prsl.  Cislo bankovéo dtt® Rodné Gislo / 160 St.prisl. Gislo bankového et

[ i —
totoznosti: totodnosti:

35996111 = 1
Identifiicia: "": ‘:m': wm:- :
et e L I Yyt kjm: ’
l Statutar ‘l

ktory ma v imysle vyuZit, resp. vyuZiva finanéné a poistovacie sluzby spolognosti KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group, (dalej len .HM')'
spisali tento ziznam o rokovani sprostredkovatefa poistenia s Klientom vo vztahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistnej zmluvy so spolognosfou KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group.

Plalnj do: | 2 Vydany kym: | |

Vatah medzi osobou “A” 2 “B": D rodinny prislusnik D iny spdsob -> Specifikujte:
aj viacers moznosti siéasn [ spolumaiiter

[J A" je zamestnancor

Spasob kentaktovania poistovne s klientom: Gisto paistne zmluvy (v pripade ze existuje), v ktorej m klient zaujem vykonal' zmenu;
(] «iient sa aktivne ohtasil sam [Jintemet  [] odporicanie [ iny spasob > specifikuite: & B S - ¥
D obchodnik - telefonicky kontakt [] banka D list postou D informacny letak - dotaznik 1 \

KLIENT MA ZAUJEM DOJEDNAT NASLEDOYNG FINANENG SLUZBU/POISTENIE, RESP, ZMENU V POISTNE. ZMLUVE: KLIENT MA VO VZEAHU K POISTNES ZWLUVE TIETO SPECIFICKE POZIADAVKY: Speciicuie ekanomicky icel, resp,

[toto chee klient) zékonny déel vyuzitia pozadovanych finannych sluzieb, poistenia, alebo zmien v poistnej zmiuve)

urazové poisteni 4 ] ie pocas aktivaé l
Cinosti formou dobrovolnickej sluzby I

KLIENTOVE DOVODY PRE VYBER FINANC.SLUZIEB POISTOVNE, NA ZAKLADE KTORYCH SPROSTREDKOVATEL POISTENIA POSKYTU-  ODPORGEANIE SPROSTREOKOVATECA POISTENIA PRE KLIENTA: NAZOV POISTENIA ALEBO SUBORU POISTENI, KTORE MGZU BYF
JE SVOJE ODPORUCANIE PRE VYBER DANEHO POISTNEHO PRODUKTU SPOJENEHO § PREDPISANYMI FIN.OPERACIAMI: DOJEDNANE V POISTNE ZMLUVE A SPLRAJ POZIADAVKY KLIENTA (POISTNY PRODUKTI:

Fochrggq zdravia proti Urazom a smrti : FRETER ™
SR

POISTNE RIZIKA - POPIS POISTENIA ALEBO SUBORU POISTENI, KTORE MOZU BYF DOJEDNANE V POISTNEJ ZWLUVE (POISTAY PRODUKT) Z HLADISKA POISTNYCH RIZIK:
smrt nasledkom drazu trvalé nasledky trazu, pina invalidita nasledkom Urazu, €as nevy ého liecenia na urazu =hs = B3N _',

VSEOBECNA CHARAKTERISTIKA POISTNEHO PLNENIA 2 POISTENIA ALEBO SUBORU POISTENI, KTORE MOZU BYT DOJEONANE ¥ POISTNEL IMLUVE:
v pripade poistnej udalosti vyplati poistoviia poistné pinenie vo vyske dojednanej poistnej sumy pre prislusné riziko j
DALSIE VYHODY, KTORE MOZU BYT DOJEDNANE V POISTNEJ ZLUVE (POISTNOM PRODUKTE):

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

PREHLASENIE / POTVRDENIE
Kiient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a pinost tohto zaznamu. Zéroveii svojim podpisom potvrdzuje, Ze sa oboznamil so vSetkymi informéciami
uvedenymi na str. €. 3. a 4. tohto zaznamu a ze prevzal jeho Kopiu. Na zaklade siohodnej vol'by klienta je éislo pripravovanej poistnej zmluvy/poistného névrhy <>

Klient berie na vedomie, Ze tento zaznam nie je navrhom na uzavretie poistnej zmluvy niektorej zo zigastnenych stran v zmysle prisludnych obéianskopravnych predpisov.

Klient zéroven berie na vedomie, 7e informacie nachadzajdce sa v tomto zizname poskytuje sprostredkovatefovi poistenia yzmysle zakona &. 186/2009 Z. 2. o finangnom sprostredkovani a finanénom poradenstve a 7e budy
Gvané v i systéme. poistenia, resp. spoloénosti KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insur X

Klient zaroveri berie na vedomie, 7 jeho osobné tidaje spraciiva poisfoviia podfa § 10 zakona . 122/2013 Z.z. 0 ochrane oﬂw ene a doplneni niektorych zakonov v spojeni s § 47 zakona ¢. 8/2008 Z.z. 0

poisfovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov. 5\ 7‘ "4

¥
Kiient prehtasuje, 7e mu boli vopred poskytnuté lidaje v zmysle § 15 zakona €. 122/2013 Z.2. 0 ochrane osobnych ﬁdajo/»f&mm N
nych v § 28 zkona ¢. 122/2013 Z2. o ochrane osobnych lidajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. Zévcvel\k&c’; na vet
il ¥

‘akonov a bol ako dotknuta osoba pouceny o svojich pravach uvede-
0zné néjst aj na webovej stranke poistitela.

M= o = 73pr&@5@={ poistenia tymto vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, 7e

/pa zéklade jeho dokladu totoznosti (OP/pas).
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adci Alena Capekoyée, %
\ dia v A 4 = =
¢as jednania Meno a priezvisko sprostredkovatela poistenia /o % A, 4.
(hod.:min.) (v pripade fin. agenta - makléra uvedte meno a priezvisko osoby ” Meno a priezvisko (palickovym pismom)/podpis klienta
Ry 2astupuiicei tohto makléra)
* vyplaovaf len v pripade rokovania o monosti uzavretia 2P
INSTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA! Tito stranu formutra (strana 1/4) e potrebné vypisaf vagy! (Tzn. pri rokovani o moZnosti uzavretia zkéhokofvex druhu poistenia ) Strana 1/4



