KOMUNALNA /8
KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group POISTOVNA {®
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava NI BISURANCE GREUP
ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746
Spolo¢nost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/B
Cislo Gétu v tvare IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386; SWIFT (BIC) kéd: GIBASKBX; Konatantny symbol 3558; Variabilny symbol (Sislo poistnej
zmluvy)

podla ustanovenia § 788 a nasl. Obc¢ianskeho zakonnika
s ucinnostou
od [of[1]of[3]2]o]1]8]
do [3]1]o[sg]2]o]1]8]
uzaviera
URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

pocas aktivacnej ¢innosti formou dobrovolnickej sluzby

Cislo

[5[1]9ofof4fof8]7]5]

S
OBEC GEMERSKA VES poistnik
OcU Gemerska Ves &. 109, 982 62 adresa
00318 701 ICO
SK95 0200 0000 0000 2862 4392 &islo uétu v tvare
SUBASKBX IBAN/SWIFT (BIC) kéd
0918 437 603 Cislo telefonu
zastupeny Monika Lévaiova - starostka obce

statutarny zastupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzadov 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 uloh 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 VSeobecné poistné podmienky pre urazové poistenie (VPP 1000-5), ktoré su
sucastou tejto poistnej zmluvy.

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

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

Poistna suma | Poistné

- Smrt nasledkom urazu 3320 EUR | 1,96 EUR
- Trvalé nasledky Urazu — prislusné % zo sumy 1660 EUR [1,79 EUR
- PIn4 invalidita nasledkom trazu 1660 EUR | 1,10 EUR
- Cas nevyhnutného lieenia nasledkov trazu — prisluéné % zo sumy 830 EUR 1,79 EUR

Jednorazové poistné

Pocet poistenych Jec_inor:':] ~ONe Koef. | . Uprav?né_ ; . Je(?norazové ;
pracovnych miest | x poistné na 1 UNP jednorazové poistné _ | poistné za pracovné
s pracovné miesto na 1 pracovné miesto miesta spolu
6,64 EUR EUR 99,60 EUR




Zmluvné dojednania

i

N

Poistenie sa dojednava na dobu ur¢itd. Uginnost nadobuda nultou hodinou diia dojednaného
v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskér véak od 0:00 hodiny dria nasledujiceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a konci najneskér o 24.00 hodine dna uvedeného ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximalne 6 mesiacov.

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

v troch mesiacoch poc¢as poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrocenia 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 poistovnia, 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 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 spat,

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 svojim podpisom potvrdzuje, ze s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim
poistnej zmluvy bol pisomne oboznameny s ddlezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej
poistnej zmluvy prostrednictvom Formulara o délezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej
poistnej zmluvy a Informaéného dokumentu o poistnom produkte (IPID), ktoré prevzal.

b) Poistnik podpisom poistnej zmluvy dava suhlas na spracovanie osobnych udajov v informaénom
systéme poistovatela na ucely priameho marketingu poistovatela (najméa informacie o novinkach,
akciach a zfavach, ako aj o sutaziach, poistnych produktoch, poskytovanych online sluzbach a pod.)
po dobu trvania poistného vztahu: [ X JANO / | ]I NIE.

c) Poistovatel informuje poistnika, Ze jeho osobné Udaje spracuva podla § 10 zakona €. 122/2013 Z.z.
o ochrane osobnych udajov a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov v spojeni s § 47 zakona ¢.
39/2015 Z.z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov. Poistnik dava poistovatelovi suhlas, aby po dobu nevyhnutnu na zabezpecenie vykonu
prav a povinnosti, vyplyvajucich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné udaje v rozsahu podla § 78
zakona €. 39/2015 Z.z. poskytovala, spristupfiovala a cezhranicne prenasala pravnickym osobam
podnikajucim v poistovnictve, pravnickym a fyzickym osobam poskytujucim sluzby finanéného
sprostredkovania a finan¢ného poradenstva podla osobitného predpisu. Poistnik prehlasuje, Ze 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 o zmene a doplneni
niektorych zakonov. Zaroven berie na vedomie, ze text poucenia je mozné najst aj na webovej
stranke poistovatela.

d) Poistnik vyhlasuje, ze vSetky odpovede na otazky poistovatela tykajuce sa poistenia a vSetky d'alSie
uvedené udaje su pravdivé a uplné a zavazuje sa kazdu zmenu bezodkladne oznamit' pisomne
poistovatelovi. Pokial nie su odpovede napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su
pravdive. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neuplné odpovede mézu mat v zmysle
Obc¢ianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistného
plnenia zo strany poistovatela.

V Reviicej, diia 28.02.2018 KOMUNALNA o
POIST: VNA
VIENNA INSL= &NCE GROUP
OBEC 7 KOMUNACK: saistoviia, a.s.
aR? 82 (_‘;EMERSK.‘\ VES Vienna li.surance Group
okres Revice Stefanikova 17 1. 05 Bratislava
1€0: 31 595 548 © 0PH $X7020000746 (146)
el
/ 7
Mo i, Cﬁp 7
Podpis poistnika Podpis zastupcu poistovne

(tfof1]1[8[3]2]7]s]5]




KOMUNALNA {8
POISTOVNA

VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNALNA poistoviia, a.5. Vienna Insurance Group

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, Slovenska republika
spoloinos! je clenom skupiny pre DPH, zapisana v Obchodnom reqistr Gkresneho stdu Bratislava 1, oddiel: Sa, viozka € . 3345/8

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

vyhotoveny v sillade s ust. zakona & 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonoy, v zmysle zak. £ 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a dopineni
niektorych zakonov a v zmysle zakona . 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizaciou prijmav z trestnej ¢innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zakonav (dalej len .zaznam")

Meno a priezvisko/Obchodné meno finanéného agenta/zamestnanca Email Kontakiny telefon
|L)‘zdia Fandakova fandakovaikpas.sk HEQ 299 044 [
Trualj pabyt (prechodny pobyt)/Miesto podnikania/Sidlo

M. R. Stefanika ¢. 4, 050 01 Revica }
Pravna forma (pri podnikajicej osobe} Registracné cislo v Nérodnej banke Slovenska

Regiondlny obchodny zastupca |1011832755

Ktory kona v mene spolocnosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, ICO: 31 595 545, (dalej len , sprostredkovater poistenia”) a

"B Meno mksnbnhl lmHz nur, o
v prospech klorej ma byl uzalvorend poistenie/vykonana zmena poistenia (ak je odlisnd od osoby v Gasti A)

, mn . lrllta ir o
ktord sa informuje o moZnostiach poistenia/zmeny poistenia

|Monil<a Lévaiova " |Obec Gemerska Ves |

E j. Trvaly pobyl/sidlo/miesto podnikania/kerespondendnd adresa

|

Trvaly pobyt/miesto podnikania/korespondenénd adresa Kontaking telefdn/e-mail Kontakiny lelefon/e-mail
Gemerska Ves, Hrkad 165, 982 62 brilsela B0d ||ch} ¢. 109, 982 62 OFiE AsT ens |
Rodné Gislo/miesto narodenia $t. prisl.  Cislo bankového détu” ' Rodné islo/miesto narodnia §t.prisl.  Cislo bankavého Gty
[aconosasn meraca [ | [R—r
i Druh doklady Cislo dokiady [ gy 154744  [—— Dreh dokladu Eisto doklady
RS ot ioiost | T iooinost llonsti

10: (00318701

DIE: |
kL

|starostka obce l

Vzl'ah medzi osobou “A” 8

Klory ma v (imysle vyuit, resp. vyuZiva poistovacie sluzby spolotnosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, (dalej len  Kiient”)
spisali tento zaznam o rokovani sprostredkovatela poistenia s klientom vo vztahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistnej zmluvy so spoloénostou KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group.
Sposob konlaktovania poisfovne s klientom:

osobne

POZIADAVKY A POTREBY KLIENTA S OHLADOM NA POSKYTOVANE SLUZBY FINANCNA SITUACIA KLIENTA

1. Udrzanie Zivolnej irowne v dochodkovom veku O Ane [ nie Vjdavky Prijmy
= dalsi déchodok - byvanie EUR w Cisty prijem EUR
2. Ochrana prijmu a rodiny pred nepredvidatelnjmi udalostami [X Ano e = domdcnosf EUR = pocet platov roéne
= strata Zivota, choroba, draz =Gestovné EUR Bogmeny FRiR
3, Budicnost vaich deli OAne Onie wdeti EUR wvyplatny def
= Stiidium, Start do Zivota = splatky/zévizky EUR o
4, Vase byvanie [ Ane [ nie - sporenia/poistenia EUR Celkové prijmy EUR
wkiipa nehnutelnosti, rekonstrukcia nehnutelnosti *+ostatné EUR
5, Ochrana vésho majetku [ Ane [ nie = : " EUR
w auto, nehnutelnost. domacnost Celkové vydavky EUR Vol'né prostriedky
. 7 S O Onie iné skutaénost I
= poistenie zodpovednosti, cestovné poistenie, investovanie
INALOSTI A SKUSENOSTI KLIENTA ODPORGCANIA SPROSTREOKOVATELA § OHLADOM NA ZISTENE INFORMACIE 0 KLIENTOVI ' KLIENTOM ZVOLENE RIESENIE
§ OHLADOM NA POSKYTNUTE SLUZBY Finanénd| qrazové poistenie Financnd i Finanénd Finanéné
[ nektient sluha: sluiba: sluiha: sluiba:
yvaly kli i Prod Produkt,
O eyvaly ient mﬂum:| tp-voz DS I mnuuzl | -ml v ]
[X] siicasny klient | iy i mhuvy €
Oine | Zdbvodnenie: | M2 Ziadost klienta | Zﬂmtmhzl | Zﬂétedrunie;| l Tdivadnenie: l
"m’ﬂ':[ii?,éﬂ Eur/€ mesiacov "M'“:I l lﬁw.’| I nmlw:l |

PREHLASENIE/POTVRDENIE

Kiient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a Uplnost tohto zaznamu, a Ze prevzal jeho kopiu. Na zaklade slobodnej vol'by klienta je Eislo pripravovanej poistnej zmluvy/
peistného navrhy =

Kiient berie na vedomie, Ze tento zaznam nie je navrhom na uzavretie poistnej zmluvy v zmysle prislusnych obéianskopravnych predpisov,

Kiient zarove berie na vedomie, Ze informécie nachadzajuce sa v tomto zazname poskytuje sprostredkovatefovi poistenia v zmysle zakona &. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a ze

budu spracivané v informatnom systéme sprostredkovatel'a poistenia, resp. spoloénosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group.

Klient zaroven berie na vedomie, Ze jeho osobné Udaje spraciva poistoviia a sprostredkovatel’ poistenia podra § 10 zdkona €. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v spojeni so
zakonom €. 39/2015 Z. 2. o poistovnictve a o zmene a dopineni niektorych zakonov v zneni neskorich predpisov, zakonom & 186/2009 Z.z. o finanénom sprostredkavani a finanénom poradenstve a zakonom &, 359/2015 Z.2.
0 automatickej vymene informécii o finanénych Uétoch pre Uéely spravy dani,

Kiient prehlasuje. ze mu boli vopred poskytnuté (daje v zmysle § 15 zakona ¢. 122/2013 Z. 2. o ochrane osobnych Gdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknuta osoba pougeny o svojich pravach uvede-
nych v § 28 zakona €. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych dajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Zaroven berie na vedomie, Ze text poucenia je moZné najsf aj na webovej stranke spoloénosti KOMUNALNA

poisfovia, a.s. Vienna Insurance Group, www.kpas.sk.

[ Sprostredkovatel paistenia tymto vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, 7e identifikoval a overl identifikaciu Klienta ako a) overil ostainé ddaje uvedené v tomto zdzname
N zaklade jeho doklady totoinosti (OP/PAS/vypisu ORSR, ZRSR alebo iného registra/doklad o DIC).

................ dna

as jednania
(hod.:min.)

* wyplioval len v pripade rokovania o moZnosli uzavretia Zivotného poistenia

INSTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA! Tito stranu zdznamu (strana 1/3) je potrebné vypisat vzdy! (Tzn. pri rokovani o moZnosti uzavretia akéh

Zef? W Faulscory

Meno a priezviska sprostredkovatela poistenia / podpis
(v pripade finanéného agenta uvedte meno a priezvisko osoby
zastupujicej finanéného agenta) { i

k druhu poistenia )

Mol k4 LEVEIY Ve’

Meno a priezvisko (paliékovym pisr;uo )/podpis kiienta

AT N
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