KOMUNALNA
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group POISTOVNA -
« Stefanikova 17, 811 05 Bratislava e
ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746
Spolognost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka ¢. 3345/B
Bankové spojenie: IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386, BIC: GIBASKBX; Konitantny symbol 3558 ; Variabilny symbol (¢islo poistnej zmluvy)

podla ustanovenia § 788 a nasl. Ob&ianskeho zakonnika

s Uéinnostou
od [o]8]o]6l2[0]1]5]

do [3]of1]1]2]01]5]

uzaviera

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

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

Cislo

[5]1]/9]o0f0[2]0]3[7]4]

s
obec Zakovce Poistnik
05973 Zakovce 55 adresa

00326771 ICo

LVL7 - JTL ) 020 0 bankové spojenie

09% 67F LEF gislo telefonu
zastupeny Mgr. Krullova Katarina

Statutarny zastupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik Grazové poistenie v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych na prisluSny trad 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 vy3sie uvedené osoby pri plneni pracovnych Uloh pogas vykonavania
mensich obecnych sluZieb pre obec alebo mensich 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 vztahuju VSeobecné poistné podmienky pre urazové poistenie (VPP 1000-3), ktoré sa
sucastou tejto poistnej zmluvy.

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

Poistna suma | Poistné

- Smrt nasledkom trazu 3320EUR | 1,46 EUR
- Trvalé nasledky Grazu — prislu$né % zo sumy 1660 EUR | 0,73 EUR
- PIna invalidita nasledkom urazu 1660 EUR | 0,73 EUR
- Cas nevyhnutného lie¢enia nasledkov urazu — prislusné % zo sumy 830 EUR 0,33 EUR

Jednorazové poistné

Pocet poistenych Jec_inorg ZOVE Koef. | . Upravgnel . . Jer:lnorazove ;
pracovnych miest | x poistné na 1 UNP jednorazoveé poistné | _ | poistné za pracovné
19 pracovné miesto 1 na 1 pracovné miesto miesta spolu
3,25 EUR 3,25 EUR 61,75,- EUR




Zmluvné dojednania

1.

N

\

Poistenie sa dojednava na dobu urgiti. Uginnost nadobuda nultou hodinou dia dojednaného
v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskér vsak od 0:00 hodiny diia nasledujiceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a konéi najneskér o 24.00 hodine dfia uvedeného ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximalne 12 mesiacov.

. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v den Gginnosti poistnej zmluvy.
. Touto poistnou zmluvou je kryty v zmluve uvedeny pocet pracovnych miest zvy$eny maximalne

v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je poistnik
povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest.

. Skodovui udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na

predpisanom tlacive na adresu: KOMUNALNA poistovfia, a. s. Vienna Insurance Group, Stefanikova
17, 811 05 Bratislava. Nahradu $kody riei poistoviia priamo s poskodenym.

. Vyluky z poistenia - poistenie sa nevztahuje na:

a) uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti svykonom mengich obecnych sluzieb
organizovanych obcou alebo samospravnym krajom v zmysle ust. § 52 zakona o sluzbach
zamestnanosti,

b) draz, ktory utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,

¢) 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 stihlas na spracovanie osobnych udajov v informacnom
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: [ XJANO / [ I NIE.

b) Poistovia informuje poistnika, Ze jeho osobné Udaje spractva podia § 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 sthlas, aby po dobu nevyhnutnii na zabezped&enie
vykonu prav a povinnosti, vyplyvajlicich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné tdaje v rozsahu podra
§ 47 zakona ¢. 8/2008 Z.z. poskytovala, spristupfiovala a cezhraniéne prenasala pravnickym
osobam podnikajucim v poistovnictve, pravnickym a fyzickym osobam poskytujicim siuzby
financného sprostredkovania a finanéného poradenstva podlfa osobitného predpisu. Poistnik
prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté tdaje v zmysle § 15 zakona &. 122/2013 Z.z. 0 ochrane
osobnych ddajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknuta osoba pouéeny o
svojich pravach uvedenych v § 28 zékona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov. Zarover berie na vedomie, Ze text pougenia je mozné najst aj na
webovej stranke poistovne.

c) Poistnik vyhlasuje, Ze vietky odpovede na otazky poistovne tykajlce sa poistenia a véetky dalsie
uvedené Udaje sU pravdivé a Uplné a zavézuje sa kaZdu zmenu bezodkladne oznamit pisomne
poistovni. Pokial nie si odpovede napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su
pravdive. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netplné odpovede mézu mat v zmysle
Obcianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistného
plnenia zo strany poistovne.

, dia
POprroE S-G.fLotf)‘

KOMUNALNA 67
POISTOUNA B2

VIENNA INSURANCE GROUP

poir.t’ouﬁa,"a.s.

J£0: 31 £OS 545 b No20000746 (186)
Podpis poistnika Podpis zastupcu poistovne
1 [Jl&-




KOMUNALNA paistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, Stefdnikova 17, 811 05 Bratistava, Slovenskd republika KOMUNALNA a
§poloénosf je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obct registri Ok ého sidu Bratislava 1, oddiel: Sa, viozka &.. 3345/B poistoviia

B . VIENNA INSURANCE GROUP
FORMULAR O PODMIENKACH UZAVRETIA POISTNEJ ZMLUVY A ZAZNAM Z ROKOVANIA
SPROSTREDKOVATELA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZAVRETiIM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZMLUVY
vyhotoveny v silade s ust. § 37 ods. 3 z4k. &. 8/2008 Zz. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zékonov, v zmysle zék. & 186/2009 Z. z.
o finanénom i a finanénom a0 zmene a doplneni niektorych zakonov a v zmysle zikona £.297/2008 Z.z. o achrane pred legalizaciou
prijmov z trestnej Einnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zdznam*)

Heng a priezvisko / Ghchodng meno finaninéo agenta, nizov E - mail Kontaktny telefdn

Jan grunvalsky 7
Trualy pobyt (prechodny pobyt) / Miesto godnikania / Sidly

nam. Sv.Egidia 6, Poprad 7
Prévna lorms (pri podnikajicej osobe) Registraéng gislo v Ndrodnej banke Slovenska

Roz specialista |[2700102920 ]

ktory kond v mene spalotnosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, 160: 31 595 545, (dalej len ,sprostredkovatel’ pistenia™)
a

A, Meno a priezviske osaby, B, Heno a priezvisko osahy,

klord sa informuje o moZnostiach poistenia a finaninjch sluzieh pre klorid md byl uzatvorené poistenie ore klord ma byl uzatvorend poistenie

IMgr. Katarina Krullova starosta —I k)bec Zakovce

Trvaly pobyt / Sidio Kontakiny teleitn Trvalf pobyt / Sidlo Kantaking lelelon

Zakovce 55 7 [&973 Zakovce 55 l T

Rodng Gislo / Détum naradenia $t prisl.  isto bankového Git* Rodnié &isho / 150 St prisl, sl bankovéto dlu”

L L |} [o0s26771 ] ]
o Druh doklady Gislo dokladu e Druh dokladu fisla doktady

enifkdctz: fotoznosti: D totaznosti: l:l dentikdoia: totoznasti: totoznosti: :

Vzlah medat osobou “A” 2 *B

iny spdsob > Specifikujte: >
{a] viacera mozmost! sifasne) [} | r

y poistovacie sluzby spolotnosti KOMUNALNA , nna Insurance Grou 3
spisali tento zaznam o rokovani sprostredkovatefa poistenia s klientom vo vziahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistnej zmluvy so spolotnostou KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group.

Spdsoh kentaklovani poistovne s Klientom: Gisto poistnej zmiuvy (v pripade Ze existuje), v Klorej ma lient zdujem vykonat zmen
D klient sa aktivne ohlasil sam E] internet D odporiéanie D iny spdsob > Specifikujte: =» ]
.
[] obehodnik - telefonicky kontakt [ banka [tistpostow [ informatny letak - dotaznik 2 o

KLIENT 1A ZAUJEM DOJEONAT NASLEDOVND FINANGND SLUZBU/POISTENIE, RESP. ZMENU V POISTNES ZMLUVE: KLIENT MA VO VZFAHU K POISTNES ZMLUVE TIETO SPECIFICKE POZIADAVKY: (ipecifiuite ckonamicky icel, resp.
(tolo chee iient) zikonny dEel vyuitia pozadovanych finanénjch sluieb, poistenia, alebo zmien v poistnej zmluve)

- JE ]

KLIENTOVE DOVODY PRE VYBER FINANC.SLUZIEB POISTOVNE, NA ZAKLADE KTORVCH SPROSTREDKQVATEL POISTENIA POSKYTU-  GOPORUCAMIE SPROSTREDKOVATELA POISTEHIA PRE KLIENTA: NAZOV POISTENIA ALEBO SUBORU POISTEN, KTORE 62U BYT
JE SVOJE DDPORUCANIE PRE VBER DANEHO POISTHEHD PRODUKTU SPOJENEHO § PREDPISANYMI FIN.OPERACIAMI: DOJEDMANE V POISTHE ZMLUVE A SPLRAJY POZIADAVKY KLIENTA (POISTNY PRODUKT)

5 |

POISTE RIZIKA - POPIS POISTENIA ALEBO SUBORU POISTEN], KTORE MZU BYT DOJEDNANE ¥ POISTHE. ZMLUVE (POISTHT PRODUKT Z HEADISKA POISTNYCH Rizik:

-

VSEOBECHA CHARAKTERISTIKA POISTHEH PLHENI Z POISTENIA ALEBD SUBORU POISTENI, KTORE M3ZU BYF DOJEDRANE V POISTNE) IMLUVE:

DALSIE ViHODY, KTORE MOZU BYT DOJEDNANE ¥ POISTHES ZMLUVE (POISTHOM PRODUKTE):

KUIENT VYSLOVNE GDMIETOL VYUZIT NASLEDOVNE FINAKGNEPOISTNE SLUZBY IPOISTHE PRODUKTY) AJ NAPRIEK UPGZORNENIU SF VATELA POISTENIA NA MOZNOST ICH WYUZITIA:

PREHLASENIE / POTVRDENIE

Kiient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a dplnost tohto zéznamu. Zaroven svojim podpisom potvrdzuje, Ze sa obozndmil so vietkymi informaciami
uvedenymi na str. & 3. a 4. tohto zaznamu a ze prevzal jeho kopiv. Na 28klate slobodnej vorby kfienta je Gislo pripravovanej poisinej Zmiuvy/poistného ndvrhu <>

Klient berie na vedomie, Ze tento zaznam nie je navrhom na uzavretie poistnej zmluvy niektorej zo zié ych strdn v zmysle & predpisov.

Klient zérovefi berie na vedomie, Ze informécie nachddzajiice sa v tomto zazname poskytuje sprostredkovatefovi poistenia v zmysle zakona &. 186/2009 Z. z. o finangnom i a finanénom a Ze budd
(vané v i systéme Ia poistenia, resp. Enosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group.

Kiient zarovefi berie na vedomie, 7e jeho osobné ddaje spraciiva poistoviia podra § 10 zakona &. 122/2013 Z.2. 0 ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplaeni niektorych zakonov v spojeni s § 47 zakona &. 8/2008 2.2, 0
poistovnictve a o zmene a dopineni niektorych zakonov v zneni neskordich predpisov. &

Kiient prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté ddaje v zmysle § 15 zakona &. 122/2013Zz.0 uchvaﬁﬁm&k%‘éiﬁﬂﬁa%
nyeh v § 28 zakona €. 122/2013 Z.2. 0 ochrane osobnych idajov a o zmene a dopinent niektorgch zakonfV.ZAe i fidgdo

[ Sprostredkovatel’ poistenia tymto vyhlasuie a svojim podpisom potvrdzujeiFe identifikovak a ougH! iERsitiKaCiu poistnika na zaklade jeho doklady totoznosti (OP/pas). ]

KOMUNALBA poistoviia, a.s.
Vianga Insurance Group . i
Poprade ~ 56.2015 sernikanunvalsk Mgr. Krullova
" e O 3eny TPHETER70Z0000746(160)
Meno a priezvisko sprostredkovatefa poistenia / podpis
{v pripade fin. agenta - makléra uvedte meno a priezvisko osoby Meno a priezvisko (palickovym pismom)/podpis klienta
zastupuice tohto makléra)

doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknuta osoba pouteny o svojich pravach uvede-
ext poucenia je mozné ndjst aj na webovej stranke poistitela,

v

¢as jednania
(hod.:min.)

* vyplitovat len v pripade rokovania o moznosti uzavretia 2P
INSTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA!Tito stranu formulira (irana 1/4) je potrebné vypisaf vicy! (Tzn. pirokovani o moznosi uzavietia akéhokofvek druhu poistenia.) Strana 1/4



