- KOMUNALNA
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Cirs i A d . POISTOUNA
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava 4 S S aRE e
1C0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746
Spoloénost je élenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sldu Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka &. 3345/B
Bankové spojenie: IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386, BIC: GIBASKBX; Konstantny symbol 3558 ; Variabilny symbol (Eislo poistnej zmluvy)

podrla ustanovenia § 788 a nasl. Ob&ianskeho zakonnika

s udinnost'ou
od |[0[1]0[4]2][0]1]6]

do |[3]0]0[9]2][0][1]6]
uzaviera

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

pocas aktivaénej é¢innosti formou dobrovoflnickej sluzby

¢islo
V" — [5]1]9]0]0]2][5]/9]8]3]
s
Centrum vofPného ¢asu Skalité Poistnik
023 14 Skalité 598 adresa
42222061 ICO
3047778956/0200 bankové spojenie
0917 518 965 ¢islo telefonu
zastupeny RNDr.Edita Brisudova
Statutarny zastupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzadov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny Urad prace, socidlnych 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 v zmysle ust. § 52a z&kona & 5/2004 Z. z.
o sluzbach zamestnanosti a 0 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
sucéastou tejto poistnej zmluvy.

Poistnikom méze byt len pravnickd osoba alebo fyzicka osoba, ktora je uvedena v zakonnom
ustanoveni § 52a ods. 2 zakona €. 52004 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 Grazového poistenia:

Poistna suma| Poistné

- Smrt nasledkom urazu 3320 EUR [1,96 EUR
- Trvalé nasledky Urazu — prislu§né % zo sumy 1660 EUR [1,79 EUR
- PInd invalidita nasledkom Grazu 1660 EUR | 1,10 EUR
- Cas nevyhnutného liedenia nasledkov trazu — prislusné % zo sumy 830 EUR |1,79EUR

Jednorazové poistné

Pocet poistenych Jec‘jnor,azov1e Koef. | . Upravgné_ : ; Jeginorazové ,
pracovnych miest | x pmstng na UNP jednorazové poistné _ | poistné za pracovné
2 pracovné miesto 1 na 1 pracovné miesto miesta spolu
6,64 EUR 6,64 EUR 13,28 EUR




Zmluvné dojednania

1.

Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobuda nultou hodinou diia dojednaného
v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskér vSak od 0:00 hodiny dria nasledujuceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a konéi najneskér o 24.00 hodine dha uvedeného ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximalne 6 mesiacov.

. Poistné je splatné jednorazovo najneskoér v den ucginnosti poistnej zmluvy.
. Touto poistnou zmluvou je kryty vzmluve uvedeny pocet pracovnych miest zvySeny maximalne

v troch mesiacoch poéas poistného obdobia o0 20 %. V pripade prekroéenia 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 tlagive na adresu: KOMUNALNA poistovfia, a. s. Vienna Insurance Group,
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava. Nahradu $kody riesi poistoviia priamo s poskodenym.

. 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 spét,

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

. Prehlasenie poistnika:

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

b) Poistoviia informuje poistnika, Zze jeho osobné uUdaje spracuva podla § 10 zakona €. 122/2013
Z.z. o ochrane osobnych (dajov 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 nevyhnutnu na zabezpecenie
vykonu prav a povinnosti, vyplyvajucich z tejto poistnej zmluvy jeho osobne tdaje v rozsahu podla
§ 47 zakona &. 8/2008 Z.z. poskytovala, spristupfiovala a cezhrani¢ne prenasala pravnickym
osobam podnikajucim v poistovnictve, pravnickym a fyzickym osobam poskytujdcim sluzby
finanénéhc sprostredkovania a finanéného poradenstva podla osobitného predpisu. Poistnik
prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté tdaje 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 o zmene
a doplneni niektorych zakonov. Zaroveri berie na vedomie, ze text pouéenia je mozné najst aj na
webovej stranke poistovne.

¢) Poistnik vyhlasuje, Zze véetky odpovede na otazky poistovne tykajlce sa poistenia a vsetky dalsie
uvedené Udaje su pravdivé a UpIné a zavazuje sa kazdu zmenu bezodkladne oznamit pisomne
poistovni. Pokial nie si odpovede napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su
pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neuplné odpovede mézu mat v zmysle
Obcianskeho zdkonnika za nasledok odstipenie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistného
plnenia zo strany poistovne.
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KUMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group, SIefamkm 17, 811 05 Bratislava, Slovenska republika K%bguﬂrgl\"w}“
Spoloénost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava 1, oddiel: Sa, vioZka &.: 3345/B IS

VIENNA INSURANCE GROUP

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

wyhotoveny v siilade s ust. zikona &. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a o zmene a dopineni niektorych zakonov, v zmysle zak. &. 186/2009 Z. . o finanénom sprostredkovani a financnom poradenstve a o zmene a dopineni
niektorych zakonov a v zmysle zakona €. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legaliziciou prijmov z trestnej Ginnasti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a dopineni niektorych zakonov (dalej len ,zaznam")

Mena a priezviska / Obchodné meno finanénéhe agenla, nizov E - mail Kontaktny {elefin
| Alena Capekova | | capekova@kpas.sk | ’ 041 - 4327600 i
Trvaly pabyl (prechodny pobyt) / Miesta padnikania / Sidle

|Némestie Slobody 30, 022 01 Cadca l

Priwna forma {pri podnikajlicej osobe) Regisiratné Eislo v Nirodnej banke Slovenska
[ROZ - zamestnanec |[2700112897 ]
ktory kona v mene spoloénosti KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group, ICO: 31 535 545, (dalej len .sprosiredkovatel poisienia®)

a

- B. Mem aizlldu osoby, Obchodné nn. ndzov priwnickej n:hr.

Im oichpa‘u!sm‘: a finanényich sluZieb : pre kiord mé byl uzatvorené paistenie pre kloni md byl uzatvorené pistenie

[ Ludr. BT AZrdyg Do — i H Centrum volného ¢asu Skalité I

Trvaly pobyt / Sidla Kontakdny telstén | Trvalj pebyt / Sidlo Kontakiny telelin

reiiowm Lylutog 156090 1063|0214 swaite 5os || |

Redné Gisla / Ditum naredenia _ §t.prisl.  Cislo bankového Gitu* & Rodné tish / 150 §t.prisl.  Cislo bankového Gélu®

L6105 /%774 || |§ 42222061 1Ll |

AR = R |
mmnu|/,2 L-l KO&‘}‘ [ mmmm:| | Platny do: [ ‘ mmitvm:| |

Vatah medzi osobou A" 3 "8~ D rodinny pnsLusmk [ iny spasob = specifikujte: =
lai viacero moinosti sugasnel Ei “A" je zamestnancom “B” D spolumajitel

ktory ma v imysle vyuZit, resp. vyuziva fman&ne a poistovacie sluiby spotuénnst: KOMUNALNA poistoviia. as. Vnenna Insurance Group (alej len Kdient")
spisali tento zaznam o rokovani sprostredkovatela poistenia s klientom v vztahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistnej zmluvy so spoloénosfou KOMUNALNA poistaviia, a.s. Vienna Insurance Group.

Spisab konlaklovania paistovne $ klientom: Cislo poistnej zmluvy (v pripade Ze existuje), v kiore] md kiign! ziujem vykonal zmenu:
[ Kient sa aktivne chldsil sim [Jintemet [ odporaéanie [ iny spasob > Specifikujte: | : ;
(] obchodnik - telefonicky kontakt ] banka ] list postou [ ] informaény letak - dotaznik

KLIENT MA ZAUJEM DOJEDNAT NASLEDOVN FINANCND SLUZBU/POISTENIE, RESP. ZMENU ¥ POISTNEJ ZMLUVE: KLIENT MA YO YZTAHU X POISTNEJ ZMLUYE TIETO SPECIFICKE POZIADAVKY: (ipecifikuile okenomicky e, res.
{tota chee klisnd) zikonny Géel vyuZilia pod yoh finanénych shfieb, poistenia, alebo zmien v poistngj zmiuve)

Urazové poistenie uchadzadov o zamestnanie

KLIENTOVE DOVODY PRE WYBER FINANE, SLUZIER POISTOVNE, NA ZAKLADE KTORYCH SPAOSTREOKOVATEL POISTENIA POSKYTU-  0DPORUCANIE SPROSTREDKOVATECA POISTENIA PRE KLIENTA: NAZOY POISTENIA ALEBD SUBORU POISTENI, KTORE MDZU BYT
JE SYOJE DDPORUANIE PRE VYBER DANEHD POISTNERO PRODUKTU SPOJENEHQ S PREDPISANYMI FIN.OPERACIAMI: nu.lsmuu: ¥ POISTNE. ZMLUVE A SPLNAJU) POZIADAVKY KLIENTA [POISTNY PRODUKT)

ochrana zdravia proti urazu a smrti

POISTNE RIZIKA - POPIS POISTENIA ALEBO S(IBORU POISTENI, KTORE MOZU BYT DOJEDNANE ¥ POISTNES ZMLUVE (POISTNY PRODUKT] 2 HEADISKA POISTNYCH RIZIK:
smrt nasledkom drazu , trvalé nasledky urazu, pind invalidita urazom . &as nevyhnutného lie€enia nasledkom drazu

VSEQBECNA CHARAKTERISTIKA POISTNEHD PLNENIA Z POISTENIA ALEBO SUBORU POISTENI, KTORE MOZU BYT DOJEDNANE ¥ PDISTNES ZMLUVE:
v pripade poistnej udalosti vyplati poistoviia poistné pinenie vo vy$ke dojednanej poistnej sumy pre prislusneé riziko |
DALSIE VYHDDY, KTORE MOZU BYT DOJEDNANE ¥ POISTNE. ZMLUYE (POISTNOM PRODUKTE):

KLIENT ViSLOYNE ODMIETOL VYUZIT NASLEDOVNE FINANCNE-POISTNE SLUZBY (PDISTNE PRODUKTY) AJ NAPRIEX UPZORNENIU SPROSTREDXOVATELA POISTENIA KA MOZNDST ICH YYUZITIA:

PREHLASENIE / POTYROENIE

Klient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a (pinost tohto zaznamu, a Ze prevzal jeho kdpiu. Na ziklade siobodnej valby klienta je Gisle nrtpmmnij poigtngj zmluvy/
poistného ndvrhy =»

Klient berie na vedomie, Ze tento zaznam nie je navrhom na uzavretie poistnej zmluvy niektorej zo ziCastnenych strén v zmysle pnslusn janskopravnych predpisov.
Klient zaroven berie na vedomie, Ze informacie nachadzajice sa v tomto zazname poskytuje sprostredkovatelovi poistenia v zmy;y 09 2. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a Ze budd
spracivané v informaénom systéme sprostredkavatera poisteria, resp. spoloénosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance "3‘

Klient zaroven berie na vedomie. Ze jeho osobné Udaje spraciva poistovia podfa § 10 zakona ¢. 122/2013 Z. 2. 0 ochrane o@nych u‘!]ajf
o poisfovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakenov v zneni neskorsich predpisov.

Klient prehiasuje, ze mu boli vopred poskytnuté idaje v zmysle § 15 zakona ¢. 122/2013 Z. 2. o ochrane osubrﬁﬁh {ﬁﬁw &;y}e%@
nych v § 28 zakona €. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych (dajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Zaruiglh

@zﬂ({%lnem niektarych zakonov v spojeni so zakonom €. 39/2015 Z. 2.

: a bol ako dotknuta osoba pougeny o svojich pravgeh uvede-
i najst aj na weboclémmu%fneho casu
SKALITE

Svo;vm podpisom potvrdzujem, Ze s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy som bol pisomne ubcznamms d‘ql:;stﬁq;rrﬂmyym\ podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy @stredmcrvum Formuldra
o déleZitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy, ktary som prevzal od sprostredkovatela poistenia. j &

Cadci Alena Capekovaj;@;ﬁf ,{,Q/)/ Elfe j,f/g@a/pygf

Meno a priezviske sprostredkovatela poislema / pufnuis )
v pripade fin. agenta - makléra uvedte meno a priezviska osoby Meno a priezvisko (palickovym pismom)/podpis klienta
zastupujuce| tohto maklera)

5,
%’;ﬁ?ém
%, ?

| ; Sprostredkovatel poistenia tymto vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, 7e identifikoval a- doeril iiig’hlgim pcﬁ@ka na 7aklade jeho dokladu totonasti (( (0P,

eqf&{g vedq;nle

¢as jednania
(hod..min.)

* vyplinvat len v pripade 1okovania o moinosh uzavieha 2P
INETRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA! Tito stranu zaznamu (strana 1/2) je potrecné vypisaf vidy' (Tzn. pri rokovani ¢ moZnost uzavretia akénokolvek druhu poistenia,) Strana 1/2



