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Gislo uétu v tvare IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386; SWIFT (BIC) kéd: GIBASKBX; Konstantny symbol 3558; Variabilny symbol ((:is.lo poistnej
zmluvy)

VIENNA INSURANCE GROUP

podla ustanovenia § 788 a nasl. Obc¢ianskeho zakonnika

s ucinnostou
od [0[1]0]1]2]0][1]9]
do [3[1]0[1]2]0[1]9]

uzaviera 7004

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

pocas vykonavania mensich obecnych sluzieb pre obec alebo pre rozpo¢tovi organizaciu alebo
prispevkovu organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. dobrovolnickej ¢innosti, na
zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5. Zakona €. 417/2013 Z.z.
o pomoci v hmotnej nidzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov

cislo

[s[1]/9foJofa]5[5]0]6]

s
Mesto SpiSska Stara Ves poistnik
Starova 228/109, 061 01 SpiSska Stara Ves adresa
00326526 ICO/ rodné &islo
¢islo uctu v tvare
IBAN/SWIFT (BIC) kod
052/4180412 ¢islo telefénu
zastupeny Ing. Jan Kuriava

Statutarny zastupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik UGrazové poistenie v prospech uchadzacov o
zamestnanie, ako oséb pre vykon mens$ich obecnych sluzieb pre obec alebo pre rozpoctovu
organizaciu alebo prispevkovu organizaciu, ktorej zriadovatelom je obec, resp. ako oséb pre vykon
dobrovolnickej ¢innosti, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5.
zakona €. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej niidzi a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Poistenie sa vztahuje na vyssie uvedené osoby pri plneni pracovnych uloh po¢as vykonavania
mensich obecnych sluzieb pre obec alebo pre rozpodtovl organizaciu alebo prispevkovu organizaciu,
ktorej zriadovatelom je obec, resp. poc¢as vykonavania dobrovolnickej ¢innosti, na zaklade dohody
uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5. zadkona ¢. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej
nudzi a o zmene a doplneni niektorych zadkonov a na poistenie sa vztahuju VSeobecne poistné
podmienky pre urazové poistenie (VPP 1000-6), ktoré su 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 urazu 3320 EUR [1,46 EUR
- Trvalé nasledky urazu — prislusné % zo sumy 1660 EUR | 0,73 EUR
- PInd invalidita nasledkom drazu 1660 EUR |0,73 EUR
- Cas nevyhnutného lieéenia nasledkov trazu — prislusné % zo sumy 830 EUR | 0,33 EUR




Jednorazové poistné

" ; . Jednorazové Upravené Jednorazové
P;iitvz(?'cs;enqgg # poistné na 1 E?\je;' jednorazoveé poistné | _ | poistné za pracovné
P i pracovné miesto 1 na 1 pracovné miesto miesta spolu

3,25 EUR 3,25 EUR 13 EUR

Zmluvné dojednania

1. Poistenie sa dojednava na dobu urgitu. Ug&innost nadobida nultou hodinou dfa dojednaného
v poistnej zmluve ako zacCiatok poistenia, najskér v§ak od 0:00 hodiny dna nasledujuceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a kon¢i najneskér o 24.00 hodine dna uvedeného ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximalne 12 mesiacov.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v den ucinnosti poistnej zmluvy.

3. Touto poistnou zmluvou je kryty v zmluve uvedeny pocet pracovnych miest zvy$eny maximalne
v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o 20 %. V pripade prekroc¢enia tohto limitu je poistnik
povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest.

4. Skodovu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na
predpisanom tlagive na adresu: KOMUNALNA poistovia, a. s. Vienna Insurance Group,
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava. Nahradu $kody riesi poistoviia priamo s poskodenym.

5.  Vyluky z poistenia - poistenie sa nevztahuje na:

a) uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom mens$ich obecnych sluzieb pre obec
alebo pre rozpoctovu organizéaciu alebo prispevkovu organizaciu, ktorej zriadovatelom je obec,
resp. v priamej suvislosti s vykonom dobrovolnickej ¢innosti na zaklade dohody uzatvorenej
v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5. zakona €. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotne;j
nudzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov,

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.

6. Prehlasenie poistnika:

a) Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Zze s dostatocnym casovym predstihom pred uzavretim
poistnej zmluvy bol pisomne oboznameny s délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej
poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (IPID), ktory
prevzal.

b) Poistnik vyhlasuje, Zze vSetky odpovede na otazky poistovne tykajuce sa poistenia a vSetky dalSie
uvedené udaje su pravdivé a Uplné a zavazuje sa kazdu zmenu bezodkladne oznamit’ pisomne
poistovni. Pokial nie su odpovede napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su
pravdivé. Berie na vedomie, Zze nepravdivé alebo neuplné odpovede mézu mat v zmysle
Obcianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného
plnenia zo strany poistovne.

V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze
ma opravnenie poskytnut poistovni osobné udaje poisteného na ucely uzatvarania, spravy a plnenia
tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.

Poistovia informuje poistnika, Zze osobné udaje spracuva v sulade s Nariadenim Europskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0séb pri spractivani osobnych
udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi.
Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze sa oboznamil s informaciami o spractvani jeho osobnych
udajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven berie na vedomie, Ze informacie o
spracuvani osobnych udajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.
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Stefdnikova 17, 811 05 Bratislava, Slovenska republika
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ZAZNAM Z ROKOVANIA SPROSTREDKOVATELA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZAVRETIM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZMLUVY

vyhotoveny v stlade s ust. zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov, v zmysle zak. ¢. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a financnom poradenstve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov a v zmysle zakona & 297/2008 Z. z. 0 ochrane pred legalizéciou prijmov z trestnej ¢innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zaznam*)

Meno a priezvisko/Obchodné meno finanéného agenta/zamestnanca E-mail Kontaktny telefan

[Daniela Vnencakova anencakovad@kpas : skHO902563768 |
Trvaly pobyt (prechodny pobyt)/Miesto podnikania/Sidlo

Lubica |
Pravna forma (pri podnikajlicej osobe) gistraing Gislo v Narodnej banke Slovenska

[VFA l l 187338 l

ktory kona v mene spolocnosti KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group, IC0: 31 595 545, (dalej len ,,sprostredkovater poistenia”) a

A ) Meno a priezvisko osoby,
ktord sa informuje o moZnostiach poistenia/zmeny poistenia

[Ing. Jan Kurflava - primator ] Mesto Spis&ska Stara Ves

Trvaly pobyt/miesto podnikania/korespondenéna adresa Kontakiny telefdn/e-mail | Trvaly pobyt/sidlo/miesto podnikania/korespondencna adresa Kontakiny telefon/e-mail

[étﬁrova 228/109, 061 01 SpisSska Stara Ves” J

Rodné islo/missto narodenia St prisl.  Cislo bankového iétu*

00326526 [s= || |
Identifikicia: Druh dokladu {islo dokladu
| ' totoznosti: totoznosti:

Rodné Gislo/miesto narodenia St. prisl.  Cislo bankového détu*

| L

— Druh dokladu Cislo dokladu
i totoznosti: D totoZnosti:

ktory ma v (imysle vyugit, resp. vyuziva poistovacie sluzby spoloénosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, (dalej len , idient”) )
spisali tento zaznam o rokovani sprostredkovatela poistenia s klientom vo vztahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistnej zmluvy so spolocnostou KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group.
Spasob kontaktovania poistovne s kiientom:

i T
POZIADAVKY A POTREBY KLIENTA S OHUADOM NA POSKYTOVANE SLUZBY FINANCNA SITUACIA KLIENTA
1. Udrzanis Zivotnej drowne v dachodkovom veku [ Ano [ Nie Vydavky Prijmy
w faldi dochodok w byvanie EUR w Cisty prijem EUR
2. Ochrana prijmu a rodiny pred nepredvidaternymi udalostami [ Ano [ Nie = domacnost EUR wspodet platov roéne
westrata Zivota, choroba, uraz w cestovné EUR -0('1meny’ ) EUR
3. Budicnost vagich deti O Ano [ Nie - deti . EUR wvyplatny def
wstadium, $tart do 7ivota v splatky/zévizky EUR )
4. Vaie byjvanie O Ano [ Nie wsporenia/poistenia EUR Celkové prijmy EUR
= kiipa nehnutelnosti, rekonstrukcia nehnutelnosti “ostatné EUR
5 Comavitumiitn Oddino []ie Celkové vidavky EUR Valné prostriedey EUR
w auto, nehnutelnosf, domacnost
G _ o [ OOnee Iné skutoénost | |

ik

ZHALO#II A SKUSENOSTI KLIENTA ODPORUCANIA SPROSTREDKOVATELA § OHLADOM NA ZISTENE INFORMACIE 0 Kil[NTUVI KLIENTDM ZVULENE KIESEHIE
§ OHLADOM NA POSKYTNUTE SLUZBY | | Finanéna| - Y Finanéné . | Finanéna lentni[ !
[ nekdient % :Iuiln:[ Uraz. poist. ] duilu:[ | sluzha: IUra z. poist. | sluzba:
yvaly Kli _ Produkt, [ Produkd,
O byvaly Kient Prodnkl:[UP par. l ’)\ | Produkt: nﬁrh[UP par. | navrh l
[ siicasny Klient amluvy . Zmluvy £
Oine: Zdnvndnonin:(z ak. pov. l Zuﬁvndnanit' Zdbvodnenie: |7Zak pov. ‘ andnlnim[ I
Nilrhdy:[ 13 € 1 nm-ny:( Nﬂdidy:l 13 € I Niklldyzl |
P“E"L‘SEME/ POTVRDENIE Sem vpiSte ¢islo prerokovanej a pripravovanej poistnej zmhuvy:
Klient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a Uplnost tohto zaznamu, a Ze prevzal jeho kopiu. Na zaklade slobodnej vol'by klienta je islo pripravovanej poistnej zmluvy/ 5190045506

unumhn nivrhu -)

Dita 31 12 2018

|

| Poistoviia mformuue kllenta 7e osobne udaje spracuva v sulade s Nariadenim Eurdpskeho parl tu a Rady (EV) 2016/679 z 27 apnla 2016
i o ochrane fyzickych osob pri spractivani osobnych tudajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
|

nariadenie o ochrane tidajov) (dalej len “Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. I
Klient prehlasuje, Ze sa oboznamil s informaciami o spractvani jeho osobnych (idajov poda Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven Bt
berie na vedomie, ze lnformacne 0 spracuvanl osobnych udajov je mozné na;st na webovej stranke pmstovne

Meno a pnezwsko (palickovym plsmom) podpis kllema

KeZmarku oa 31:12.2018

g /

no a pnezvrsko sprostredkovatela poistenia / po
ipade financného agentd uvedte meno a priezvisko;osoby
zaslupupuce]/ tohto finghénéha agenta)

P ™

{ N\
5 : - Meno a priexvisko (palickovym pismom) podpis klienta
* vyplitovat len v pripade rokovania o moZnosti uzavretia zivotného poistenia i

INSTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA! Tito stranu zaznamu (strana 1/3) je potrebné vypisaf vzdy! (Tzn. pri rokovani o moznosti uzavretia akéhokolvek druhu poistenia.) \\j Strana 1/3

Klient berie na vedomie, Ze tento zaznam nie je navrhom na uzatvorenie poistnej zZimuvy v zmysle prislusnych obéiansoprévny
Klient zaroven berie na vedomie, Ze informacie nachadzajice sa v tomto zazname poskytuje sprostredkovatelovi poist
€. 186/2009 Z. z. o financénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a ze budt spractvané v informaénom systéme s,
nia, resp. spoloénosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group.

Sprostredkovatel poi ia tymto vyhlasuje a svojim i potvrdzuje, Ze identifikoval a overil identifikaciu kliental
uvedené v tomto zazname na zaklade jeho dokladu totoZnosti (OP/PAS/vypis ORSR, 7RSR alebo iného registra/dokladt
Sprostredkovatel poistenia vyhlasuje, Ze na zaklade klientom poskytnutych informécii tykajuicich sa jeho poziadaviek,
a financnej situacie je klientom zvolena poistna zmluva (dalej len ,PZ“) pre klienta vhodna/nevhedna (nehodiace sa p!
"'V pripade oznaCenia ,nevhodna“ sa sprostredkovana zmluva o poskytnuti financnej sluzby povazuje za nevho
sprostredkovatel poistenia klienta upozoriiuje a odportita mu starostlivo zvazit &i aj napriek uvedenej skutotnosti u:




