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podla ustanovenia § 788 a nasl. Obé&ianskeho zakonnika
s ucinnostou
SR VAVAVAVAVAIAFAVE
do [7[#[ UM 7] 7] &)
uzaviera

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

potas aktivatnej €innosti formou men&ich obecnych sluzieb pre obec alebo formou mensich
sluzieb pre samospravny kraj

Cislo
LTS TATIZTZ] Vg
s

5T \S“/Z/Zj/(' Poistnik
S. #X / DGR I/ Pervy adresa

00390 OX73 Tele)

0776 443458/ 0 Go0 bankové spojenie
0915 959 918 gislo telefonu

zastiipeny Be  PETRIV (,"(95//5_ DAL/

Statutarny zastupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik Grazové poistenie v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych na prislusny urad préce, socialnych veci a rediny ako osoby pre vykon
mensich obecnych sluzieb pre obec alebo menSich sluzieb pre samospravny kraj v zmysle ust. § 52
zékona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o0 zmene a dopineni niektorych zakonov (dalej len
,zakon o sluzbach zamestnanosti).

Poistenie sa vztahuje na vySSie uvedené osoby pri pineni pracovnych uloh pocas vykonavania
mensich obecnych sluzieb pre obec alebo mensich sluzieb pre samospravny kraj v zmysle ust. § 52
zakona €. 5/2004 Z. z. o sluZzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a na
poistenie sa vztahuju VSeobecné poistné podmienky pre drazové poistenie (VPP 1000-3), ktoré su
stcastou tejto poistnej zmiuvy.

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 3320 EUR 1,46 EUR
- Trvalé nasledky urazu — prisiudné % zo sumy 1660 EUR | 0,73 EUR
- PIné invalidita nasledkom Grazu 1660 EUR | 0,73 EUR
- Cas nevyhnutného lieGenia nasledkov urazu — prisiuné % zo sumy 830 EUR | 0,33 EUR

Jednorazové poistné

| ox . Jednorazové Upravené Jednorazové
Pg;itvf‘ glcfrt\enr?i(:s'jt X poistné na 1 ﬁ?qe;‘ jednorazove poistné | _ | poistné za pracovné
P y , pracovné miesto na 1 pracovné miesto iesta spolu

| A 3,25 EUR EUR JT EUR




Zmluvné dojednania

1

Vv

. Poistenie sa dojedndva na dobu urgitd. U&innost nadobada nultou hodinou dia dojednaného

vV poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskéor véak od 0:00 hodiny dria nasledujiceho po dni
uzavretia poistnej zmiuvy a konci najneskér 0 24.00 hodine dfia uvedeného ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximalne 12 mesiacov.

. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi u&innost poistngj zmiuvy.
- Touto poistnou zmiuvou je kryty v zmiuve uvedeny podet pracovnych miest zvy$eny maximalne

v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o 20 %. V pripade prekroCenia 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 tlaCive na adresu: KOMUNALNA poistovria, 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 mensich obecnych sluzieb
organizovanych obcou alebo samospravnym krajom v zmysle ust. § 52 zakona o sluZbach
zamestnanosti,

b) uraz, 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 skolenie.

. Prehlasenie poistnika:

a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy dava suhlas na spracovanie osobnych Gdajov v informa&nom
systeme poistovne na ucely priameho marketingu poistovne (najmé informacie o novinkach,
akciach a zfavach, ako aj o sutaziach, poistnych produktoch, poskytovanych online sluzbach a
pod.) po dobu trvania poistného vztahu: [ X ] ANO / [ INIE.

b) Poistoviia informuje poistnika, Ze jeho osobné Udaje spractva podfa § 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 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov. Poistnik dava poistovni suhlas, aby po dobu nevyhnutnt na zabezpegenie
vykonu prav a povinnosti, vyplyvajicich z tejto poistnej zmiuvy jeho osobné tidaje v rozsahu podla
§ 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 finanéného poradenstva podifa osobitného predpisu. Poistnik
prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté Gidaje 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. 0 ochrane osobnych udajov a o zmene
a dopineni niektorych zakonov. Zaroveri berie na vedomie, e text poucenia je mozZné najst aj na
webovej stranke poistovne.

c) Poistnik vyhlasuje, Ze vSetky odpovede na otazky poistovne tykajlice sa poistenia a vietky dalSie
uvedené Udaje sU pravdivé a uplné a zavdzuje sa kazdd zmenu bezodkladne oznamit pisomne
poistovni. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su
pravdive. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neupiné odpovede mézu mat v zmysle
Obd&ianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistného
pinenia zo strany poistovne.

dia /3.9 204
ok

Podpis pdi‘sfnik'é] --------- Podpis\\‘ astupcy ppistovne
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KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, Stefanikova 17,811 05 Bratislava, Slovenska republika
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KOMUNALNA ¥
POISTOUNA

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 z&k. & 8/2008 Z. z. o poisfovnictve a o zmene a dopineni niektorych zakonov, v zmysle zak. £. 186/2009 Z. z.

o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenistve a o zmene a doplneni niektorych zakonov.a v zmysle zakona ¢. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizaciou
prijmov z trestnej &innosti a ¢ ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a dopineni niektorych zakenov (dalej len ,zaznam")

Meno a priezvisko / Obchodné meno finangného agenta, ndzov

E - mail Kontakiny telefdn

|

Trvalj pobyt (prechodny pobyt) / Miesto podnikania / Sidlo

Pravna forma (pri podnikajlicej osobe)

| .

Regisiragné Eislo v Narodnej banke Slovenska

kiory kona v mene spolocnosti KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group, 160: 31 595 545, (dalej fen ,sprostredkovatel poistenia*)

a
A. Meno a priezvisko osoby,
klora sa informuje o moZnostiach poistenia a finanénych sluZieb

B. Meno a priezvisko osoby, Obchodné mene, nzev prévnickej osoby,
pre kiori ma byl uzatvorené poistenie pre kiord mé byt uzatvorené peistenie

T |

Trvaly pobyt / Sidlo Kontakiny telsiin

Trvaly pobyt / Sidlo Kontakiny telefdn

Rodné Eislo / Datum naredenia §t. prisl.  Cislo bankevého Gétu*

Rodné &isla / 160 St prist.  Cisto bankového dtu*

|

Identifikdcia:

Druh dokladu
totoznosti:

Cisto dokladu
totoZnosti:

Platny do: l Vydany kym:

[] rodinny pristugnik

[ “A” je zamestnancom “B”

[ iny sposob > specifikute:
[ spolumaiitet

Vztah medzi osobor “A” a “B™:

(aj viacero meZnosti sitasne)

y mysie vy Sb- vy a bo acie sluzby spol

Cislo dokladu
totoznosti:

Druh dokladu

Identifikacia: fotoznostiz

]

\ Vydany kym:

| |
|
|

Platay do:

nosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, (dalej len ,Klient“)

spisali tento zaznam o rokovani sprostredkovatela poistenia s klientom vo vztahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistnej zmluvy so spolotnostou KOMUNALNA poistovita, a.s. Vienna Insurance Group.

Spdsob kontaktovania poistovne s Klientom:
[Jinteret  [] odporacanie [ ] ing sposob > Specifikuite:
(] obchodnik - telefonicky kontakt [ banka D list postou

KLIENT MA ZAUJEM DOJEONAT NASLEDOVNG FINANCNU SLUZBU/POISTENIE, RESP. ZMENU V POISTNEJ ZMLUVE:
[toto chce Klient)

[ wiient sa aktivne ohiasil sém

D informagny leték - dotaznik

Cislo poistnej zmiuvy (v pripade Ze existuje), v klorej ma Kient zéujem vykonal’ zmenu:
o o i

KLIENT MA Y0 VZEAHU K POISTNEJ ZMLUVE TIETO SPECIFICKE POZIADAYKY: (Snecilikuite ekonomicky uel, resp.
zikonny el wyusitia poZadovanych finanénych sluZieb, poistenia, alebo zmien v poistnej zmluve)

F

F

KUENTOVE DOVODY PRE YTBER FINANC. SLUZIEB POISTOVNE, NA ZAKLADE KTORTCH SPROSTREDKOVATEL POISTENIA POSKYTU-
JE SVOJE ODPORUGANIE PRE VIBER DANEHO POISTNEHD PRODUKTY SPOJENEHD S PREDPISANYMI FIN.OPERACIAMI:

‘F

ODPORUCANIE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA PRE KLIENTA: NAZOV POISTENIA ALEBO SUBORU POISTENI, KTORE MOZY BYT
DOJEDNANE V POISTNE. ZMLUVE A SPLNAJ( POZIADAVKY KLIENTA {POISTNY PRODUKT):

2B -

POISTNE RIZIKA - POPIS POISTENIA ALEBD SGBORU POISTEN, KTORE MAZU BYT DOJEDNANE V POISTNEJ ZMLUVE {POISTNT PRODUKT) Z HCADISKA POISTNYCH RIZik:

-t
e

EOBECNA CHARAKTERISTIKA POISTNEHO PLNENIA Z POISTENIA ALEBO SUBORU POISTENI, KTORE MOZU BYT DOJEDNANE V POISTNEJ ZMLUVE:

F

IE VYHODY, KTORE MGZU BYT DOJEDNANE ¥ POISTNEJ ZMLUVE (POISTHOM PRODUKTE):

=
%%

AL

F

KLIENT VSLOVNE ODMIETOL YYUZIT NASLEDOVNE FINANENE-POISTNE SLUZBY (POISTNE PRODUKTY) AJ NAPRIEK UPOZORNENIU SPROSTREDKOVATELA POISTENIA NA MOZNOST ICH WUZITIA:

?

PREHLASENIE / POTVRDENIE

Kiient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a (plnost tohto zdznamu. Zaroven svojim podpisom potvrdzuje, Ze sa obozndmil so vSetkymi informaciami
uvedenymi na str. &. 3. a 4. tohto zaznamu a Ze prevzal jeho kapiu: Na ziklade slobodnej volby Klienta je Eislo pripravovanej peistnej zmluvy/poistného névrhy =

Klient berie'na vedomie, Ze tento zaznam nie je navrhom na uzavretie poistnej zmluvy niektorej zo ziastnenych stran v zmysle prislusnych ob&ianskoprévnych predpisov.

Klient zaroven berie na vedomie, Ze informécie nachédzajice sa v tomto zazname poskytuje sprostredkovatefovi poistenia v zmysle zakona ¢. 186/2009 Z. z. o financnom sprostredkovani a finanénom poradenstve a Ze budd
spracivané v informagnom systéme sprostredkovatela poistenia, resp. spolocnosti KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group.

Klient zaroven berie na vedomie, e jeho osobné didaje spraciiva poistoviia podla § 10 zakona &. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene.a doplneni niektorych zakonov v spojeni s § 47 zakona €. 8/2008 Z.z. 0

poistovnictve a o zmene a dopineni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Klient prehlasuje, & mu boli vopred poskytnuté Gdaje v zmysle § 15 zakona & 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych (idajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknuta osoba pouceny o svojich pravach uvede-
nych v § 28 zékona &. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych Gdajov a o zmene a dopineni niektorych zékonov. Zéroveii berie na vedomie, Ze text poucenia je mozné najst aj na webovej stranke poistitela.

\ Sprostredkovatel poistenia tymto vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze identifikoval a overil identifikéciu poistnika na zdklade jeho dokladu totoZnosti (OP/pas).

]

v dia

¢as jednania
{hod.:min.)

kovania 0 i uzavretia 7P

*yypliiovat len v pripade

INSTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA! Tito stranu formulara (strana 1/4) je potrebné vypisaf vzdy! (Tzn. pri rokovani o mozZnosti uzavretia akéhokol'vek druhu poistenia.)

Meno a priezvisko sprostredkovatela poistenia / podpis
(v pripade fin. agenta - makléra uvedte meno a priezvisko osoby

Meno a priezvisko (palickovym pismom)/podpis klienta
zastupujicej tohto makléra)
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