) KOMUNALNA (&
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group POISTOVNA ?‘
* Stefanikova 17, 811 05 Bratislava
ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746
Spoloénost je élenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka ¢. 3345/B
Bankové spojenie: IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386, BIC: GIBASKBX; Konstantny symbol 3558 ; Variabilny symbol (Cislo poistnej zmluvy)

VIENNA INSURANCE GROUP

podfa ustanovenia § 788 a nasl. Obc¢ianskeho zakonnika

s udinnostou
od {[0[1]1]2]2]0]1]5]

do [3[1]0]5[2]0[1]6]

uzaviera

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

pocas aktivacnej ¢innosti formou dobrovolnickej sluzby

Cislo

[5[1]9fofof2[4f9f0]1]

s
obec Zakovce Poistnik
05973 Zakovce 55 adresa
00326771 ICO
SK29 0200 0000 0000 2942 1562 bankové spojenie
052/4592108 ¢islo telefonu
zastupeny Mgr. Krullova Katarina

Statutarny zastupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik UGrazové poistenie v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny trad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby pre
vykon dobrovolnickych sluzieb v zmysle ust. § 52a zdkona ¢. 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 pineni pracovnych uUloh pocas vykonavania
dobrovolnickych sluzieb organizovanych poistnikom vzmysle ust. § 52a zadkona ¢. 5/2004 Z. z.
o 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 s
sli¢astou tejto poistnej zmiuvy.

Poistnikom méze byt len pravnickéd osoba alebo fyzicka osoba, ktora je uvedena v zdkonnom
ustanoveni § 52a ods. 2 zékona ¢&. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a dopineni
niektorych zékonov.

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

Poistna suma| Poistné

- Smrt nasiedkom drazu 3320 EUR | 1,96 EUR
- Trvalé nasledky Grazu — prislusné % zo sumy 1660 EUR | 1,79 EUR
- PInd invalidita nasiedkom Grazu 1660 EUR | 1,10 EUR
- Cas nevyhnutného lie¢enia nasledkov urazu — prislusné % zo sumy 830 EUR 1,79 EUR

Jednorazové poistné

. . . Jednorazove Upravené Jednorazové
Pr(;f:itvﬁ?f‘:e;?[g; X poistné na 1 Eclije; jednorazove poistné | _ | poistné za pracovné
P é 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 nadobtda nultou hodinou diia dojednaného
v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskér vSak od 0:00 hodiny dna nasledujuceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a konéi najneskér o 24.00 hodine dna uvedeného ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximalne 6 mesiacov.

. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v den ucinnosti poistnej zmluvy.
. Touto poistnou zmluvou je kryty v zmluve uvedeny podet 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.

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

predpisanom tlagive 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 priame;j stvislosti s vykonom dobrovolnickych prac organizovanych
poistnikom v zmysle ust. § 52a zakona o sluzbach zamestnanosti,

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

c) Uraz, ku ktorému doélo pri préci 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 udajov v informaénom
systéme poistovne na Gcéely 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: [ X JANO / [ ] NIE.

b) Poistoviia informuje poistnika, Ze jeho osobné (daje spractva podfa § 10 zakona ¢. 122/2013
Z.z. o ochrane osobnych Gdajov 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 nevyhnutnl na zabezpecéenie
vykonu prav a povinnosti, vyplyvajucich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné tdaje v rozsahu podfa
§ 47 zakona ¢&. 8/2008 Z.z. poskytovala, spristupriovala a cezhrani¢ne prenasala pravnickym
osobam podnikajicim v poistovnictve, pravnickym a fyzickym osobam poskytujicim sluzby
finanéného sprostredkovania a finantného poradenstva podla osobitného predpisu. Poistnik
prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté (daje v zmysle § 15 zakona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane
osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknuté osoba pouceny o
svojich pravach uvedenych v § 28 zakona €. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Udajov a o0 zmene
a doplneni niektorych zakonov. Zaroven berie na vedomie, Ze text poucenia je mozné najst aj na
webovej stranke poistovne.

c) Poistnik vyhlasuje, Ze vetky odpovede na otazky poistovne tykajlce sa poistenia a vietky dalsie
uvedené Udaje su pravdivé a Uplné a zavazuje sa kazdd 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 nelplné odpovede mézu mat v zmysle
Obcianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistného
plnenia zo strany poistovne.

V POPRADE, dila 30.11.2015

Podpis poistnika




KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, Slovenskd republika KOMUNALNA
Spolocnost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v 0 registri Okresného siidu Bratislava 1, oddiel: Sa, vioZka &.: 3345/B poistovia

VIENNA INSURANCE GROUP

FORMULAR O PODMIENKACH UZAVRETIA POISTNEJ ZM!_UVY A ZAZNAM Z ROKOVANIA
SPROSTREDKOVATELA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZAVRETIM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZMLUVY
vyhotoveny v siilade s ust. § 37 ods. 3 zak. & 8/2008 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov, v zmysle zdk. &. 186/2009 Z. z.

a finanénom i a financnom a0 zmene a doplneni niektorych zakonov a v zmysie zakona £.297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou
prijmov z trestnej Einnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a dopineni niektorych zakonov (dialej len ,zdznam*)

Heno a prigzvisko / Dbchodné mena finangnho agenla, nizov E - mail Kontaking telefdn
!Jan grunvaisky l } H 1
Trvaly pobyt (prechodny pobyt) / Miesto pednikania / Sidlo

nam. Sv.Egidia 6, Poprad |

Prévna lorma (pri ikajicej osobe} Registragné Zislo v Nérodnej banke Sfovenska
|Roz $pecialista - |[2700102920
Ktory kond v mene spoloénosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, IG0: 31 595 545, (dalej fen ,sprostredkovatel poistenia*)

a

. Meno a priezvisko osaby, . Meno a priezvisko asoby, Obchodné meno, nazov prévaicke] osoby,
Klard sa informuje o moZnostiach poistenia a financaych sluzieb pre kiord ma byl uzatvorend poistenis pre klorii md byt uzatvorend poistenie
| Mgr. Krullova - starostka ] obec Zakovce
Trvalf pobyl / Sidlo Kantaking lelefdn rvaly pobyt / Sidlo Kontakin telefdn

IZakovce 55 ' t

Rodné islo / Détum naradenia St.prisl.  Cislo bankového Gitu”

I Druh doklady Cislo dokladu . Drth doklady fisto dokladu

[ ing sposob > 3pecifikuite: > ' ‘
D spolumajitel’

odné isto / 10 St.prisl.  Cisto bankového Gt

00326771

Vaah medzi osabou “N" 2 [] rodinny pristusnik

4] viacero moznesti sigasne) je zamestnancom

spisali tento zdznam o rokovani sprostredkovatefa poistenia s klientom vo vz{ahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistnej zmiuvy so spolognostou KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group.

Spdsel kontaktavania polstavne s klientom: isto paistne zmluvy (v pupade Ze existuje), v klorej m klient zdujem wlnni( menu:
D klient sa aktivne ohlsil sam |:| internet D odporcanie D iny sposob = $pecifikujte: =
@ abehodnik - telefonicky kontaki D banka i:l list postou D informacny letak - dotaznik ’ =
KLIENT WA ZRUJEM DOJEDKAT NASLEDOVND FINANCND SLUZBU/POISTERIE, RESP. ZMENU V POISTNEY ZMLUVE: KLIENT MA VO VZTAHU K POISTNE ZMLUVE TIETO SPECIFICKE POZIADAVKY: Snecifikuite ekonomicky dgel, resp.
(tefo chee klient) zikonny tel vyuzilia pozadovanych linanEnych sluzieb, poistenia, alebo zmien v poistnej zmiuve)
PZP NEZ ZIVLA | - |

I P |

KLIENTOVE DIVODY PRE VIBER FINANC.SLUZIEB POISTOVNE, NA ZAXLADE KTORVCH SPROSTREDKOVATEL POISTENIA POSKYTU-  ODPORGCANIE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA PRE KLIENTA: RAZOV POISTENI ALEBO SIIBORU POISTEN], KTORE MOZU BYT
JE SVOJE DDPORUEANIE PRE VYBER DANEHO POISTHEHD PRODUKTU SPOJENEHD S PREDPISANTMI FIN.OPERACIAMI: DOJEDNANE V POISTNEJ ZHLUVE A SPLRAJG POZIADAVKY KLIENTA (POISTHT PRODUKTI

n |

POISTNE RIZIKA - POPIS POISTENIA ALEBO SUBORU POISTENI, KTORE MOZU BYT DOJEDNANE V POISTNE ZMLUVE (POISTY PRODUKT) Z HLADISKA POISTNYCH Rizik:

VSEOBECHA CHARAKTERISTIKA POISTNEHD PLNENIA Z POISTENIA ALEBO SUBDRY POISTEN], KTORE MOZU BYT BOJEDNANE ¥ POISTNEJ ZMLUVE:

DALSIE VYHODY, KTORE MOZU BYT DOJEDNANE ¥ POISTHE. ZMLUVE (POISTHOM PRODUKTE):
|

KLIENT VISLOVNE ODMIETOL VYUZIT NASLEDOVNE FINANCNE-POISTHE SLUZBY (POISTNE PRODUKTY) AJ NAPRIEK UPOZORNENIU SPROSTREDKOVATELA POISTENIA NA MOZNOST ICH WUZITIA:

PREHLASENIE / POTVRDENIE

Klignt svojim podpisom potvrdzuje spravnost a ipinost tohto zaznamu. Zérovefi svojim podpisom potvrdzuje, Ze sa oboznamil so vietkymi informaciami
uvedenymi na str. €. 3. a 4. tohto zaznamu a Ze prevzal jeho kdpiu. Na zéklade siobodnej volby Kienta je Gisto prigravovanej poistnej zmluvy/poistného ndvrhy =

Klient berie na vedomie, Ze tento zaznam nie je ndvrhom na uzavretie poistnej zmluvy niektorej zo zGé: ych stran v zmysle ¢ predpisov.
Klient 7av0ven bene na vedomie, Ze informécie nachadza tice sa v tomto zdzname puskylu;e sprostredkovatelovi poistenia v zmysle zakona €. 186/2009 Z. z. o finanénom spi i a finanénom a ze budi
& systéme [a poistenia, resp. Enosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group.

Kllent zaroven bene na vedomie, 7¢ jeho osobné lidaje spracdva poisfoviia podra § 10 zdkona &. 122/2013 Z.2. 0 ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zikonov v spojeni s § 47 zékona ¢. 8/2008 Z.z. o
poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorich predpisov.

Klient prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté tidaje v zmysle § 15 zakona . 122/2013 Z.z. o ochran jeh udamv,a 02zmeng a eni niektorych zdkonov a bol ako dotknuta osoba pouteny o svajich pravach uvede-
nych v § 28 zékona £. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych (idajov a o zmene a dopinent niektorych zak E_*Mn ext poutenia je mozné najst aj na webovej stranke poistitela,
} atell poistenia tymta vyhlasuje a svojfim podpisom potvrdauje, ;e’lden i tnika na zéklade jeho dokladu totoZnosti (OP/pas).

VIERNA INSURANCE GROUP J

KOMUNALNA paistoys Ul

Poprade .  veGrunvalsky Krullova
fa
tefénikoue 17,8177
cas jecnania i Menprapgery o s Spr lredkova%ﬁ‘da &¥Ra / podpis
Jednar ipads i, 2gonts - maklkrs (v’ RADDEHETGE o Meno a priezvisko (palickovym pismom)/podpis Klienta
(hod.:min.) 6)

2astupujiicej tohio makléra)

* vyplitoval len v pripade rokevania o moznosli uzavretia 2P
INSTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA! Tiito stranu formutéra (strana 1/4) je potrebné vypisal vady! (Tzn. pn rokovani o moznosti uzavretia akéhokolvek druhu poistenia.) Strana 1/4



