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KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group ' POISTOVNA ”&
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava VBN INSURANEE GROUP

ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, |C DPH; SK7020000746

Spolonost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava I, oddiel: Sa, vioZka ¢. 3345/B
Cislo G&tu v tvare IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386; SWIFT (BIC) kéd: GIBASKBX; Kontantny symbol 3558; Variabilny symbol (¢islo poistnej
zmluvy)

podfa ustanovenia § 788 a nasl. Obcianskeho zakonnika

s Uéinnostou
od [0]1]0]4]2]0]1]8]

do [B]1]1]2]2]0 18]

uzaviera

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

pocas vykonavania mensich obecnych sluzieb pre obec alebo pre rozpoétovi organizaciu alebo
prispevkovl organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. dobrovofnickej ¢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

éislo

[s/1]ofojof4]1]0]2]0]

s
Obec Oslany poistnik
972 47 Obecny urad Oslany, Nam. slobody 213 adresa
. 00 318 396 ICO
¢islo uétu v tvare
IBAN/SWIFT (BIC) kéd
¢islo telefénu
zastlpeny FrantiSek Priekala
Statutarny zastupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzadov o
zamestnanie, ako os6b pre vykon mensich obecnych sluzieb pre obec alebo pre rozpoctovi
organizaciu alebo prispevkovu organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. ako oséb pre vykon
dobrovofnickej €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 ntidzi a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Poistenie sa vztahuje na vyssie uvedené osoby pri plneni pracovnych tloh poc¢as vykonavania
mensich obecnych sluzieb pre obec alebo pre rozpoétovl organizaciu alebo prispevkovu organizaciu,
ktorej zriadovatefom je obec, resp. poc¢as vykonavania dobrovolnickej ¢innosti, na zaklade dohody
uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5. zakona ¢. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v hmotnej
nidzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov a na poistenie sa vztahuju VSeobecné poistné
podmienky pre Urazové poistenie (VPP 1000-5), ktoré st stcastou tejto poistnej zmiuvy.

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

Poistna suma| Poistné

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




Jednorazové poistné

. . , Jednorazové Upravené Jednorazové
Pogel pqlstenych poistné na 1 Kaelf, jednorazové poistné | _ | poistné za pracovné
pracovnych miest | x UNP =

1 pracovné miesto 1 na 1 pracovné miesto miesta spolu
3,25 EUR 1 EUR 3,25 EUR

Zmluvné dojednania

1.

V Oslanoch, diia 21.3.2018

Poistenie sa dojednava na dobu urcitu. Uginnost nadobuda nultou hodinou diia dojednaného
v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor vsak od 0:00 hodiny dia 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.

Poistné je splatné jednorazovo najneskor v deri acinnosti poistnej zmluvy.

Touto poistnou zmluvou je kryty v zmluve uvedeny pocet pracovnych miest zvySeny maximailne

v troch mesiacoch podas 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 poistovita, 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 pre obec
alebo pre rozpoétovi organizaciu alebo prispevkovu organizaciu, ktorej zriadovatelom je obec,
resp. v priamej suvislosti s vykonom dobrovolnickej Cinnosti na zaklade dohody uzatvorenej
v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5. zékona ¢. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej
nddzi a o zmene a doplneni niektorych zékonov,

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 ktore
nemal poisteny potrebnu kvalifikaciu, pripadne Skolenie.

Prehlasenie poistnika:

a) Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, ze s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim
poistnej zmluvy bol pisomne oboznameny s dolezitymi 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 UGcely priameho marketingu poistovatela (najma
informacie o novinkach, akciach a zlavach, ako aj o sutaziach, poistnych produktoch,
poskytovanych online sluzbach a pod.) po dobu trvania poistného vztahu: [ X ] ANO / [ ]
NIE.

c) Poistovatel informuje poistnika, Ze jeho osobné udaje spracuva podla § 10 zakona €. 122/2013
Z.z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v spojeni s § 78
zakona &. 39/2015 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov. Poistnik dava poistovatelovi suhlas, aby po dobu nevyhnutna na
zabezpedenie vykonu prav a povinnosti, vyplyvajucich z tejto poistnej zmluvy jeho osobne udaje
v rozsahu podla § 78 zakona ¢&. 39/2015 Z.z. poskytovala, spristupriovala a cezhrani¢ne
prenadala pravnickym osobam podnikajicim v poistovnictve, pravnickym a fyzickym osobam
poskytujucim sluzby finanéného sprostredkovania a finanéného poradenstva podla osobitného
predpisu. Poistnik prehlasuje, Zze mu boli vopred poskytnuté udaje v zmysle § 15 zakona C.
122/2013 Z.z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov a bol ako
dotknuta osoba poudeny o svojich pravach uvedenych v § 28 zakona C. 122/2013 Z.z. o
ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Zaroven berie na
vedomie, Ze text poudenia je mozné najst aj na webovej stranke poistovatela.

d) Poistnik vyhlasuje, ze vSetky odpovede na otazky poistovatela tykajice sa poistenia a vSetky
daldie uvedené Udaje su pravdivé a Uplné a zavézuje sa kazdu zmenu bezodkladne oznamit
pisomne poistovatelovi. Pokial nie su odpovede napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich
overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelplné odpovede mdzu mat v
zmysle Obgianskeho zakonnika za nasledok odstlipenie od poistnej sumy alebo odmietnutie
poistného plnenia zo strany poist’ovgt@l’a“ = ‘ \/
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% \] ’ KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group
POISTOVNA Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, Slovenska republika

VIENNA INSURANCE GROUP Spoloznos( je clenom skupiny pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava 1, oddiel: S3, vioka ¢.: 3345/8

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

vyhotoveny v siilade s ust. zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov, v zmysle zék. &. 186/2009 Z. z. o finané dk i afi d a0 zmene a doplneni
niektarych zakonov a v zmysle zakona &. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej Cinnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni nleldorych zékonov (dalej len ,zdznam")

| é meno finanéného agenta/zamestnanca E-mail Kontakiny telefon

Meno a priezvisko/
IEng . Tatiana Krajcovidova I lkraj covicova@kpas. sk | |

Trvalj pabyt (prechodny pobyt)/Miesto podnikania/Sidlo

’ﬁ;munélna poistovha, a.s.,VIG, Stefanikova 17, 811 05 Bratislava !
Prévna forma (pri podnikajlcej osobe) - Registraénd Eislo v Narodnej banke Slovenska

zamestnanec Komundlnej poistovne, a.s., VIG 2700103309 I

ktory kond v mene spoloénosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, IC0: 31 595 545, (dalej len ,sprostredkovate poistenia”) a

B. Meno a priezvisko/obchdodné meno/ndzov osoby,
v prospech klorej m byt uzatvorené poistenio/vykonana zmena poistenia (ak je odlisnd od osoby v Easti A)

v ¥eE./ o%bﬁ«yﬁ |

A Mena priezvisko osoby,
ktord sa informuje o moinostiach poisienia/zmeny poistenia

PR~ it e kn - ]

Trvalj pobyl/mi tnd adresa ! Kontaktny telefan/e-mail Trvalj poby!/sidlo/miesto podnikania/korespondenini adresa Kontaktny telefén/e-mail
| a1 G} oounqy I B Aar v oweeng vy ol »/ |
Rodné Gislo/miesto narodenia §l./prisl. Cislo bankového ictu” Rodné ¢islo/miesto narodenia §L prisl.  Cislo bankového dttu®

ST |
Heniificis: ok D cullzlzg:m:. I I
|

- Druh dokladu Cislo dokladu
Honlifkcia: foloznosti: I::I loloZnosti:

It0: | DIé: |

u':o:‘ nié: |

Vztah medzi osobou “A” 2 “B": | ’

ktory ma v imysle vyuZit, resp. vyuZiva poistovacie sluzby spoloénosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, (dalej len ,\dient”)
spisali tento zaznam o rokovani sprostredkovatela poistenia s kli 1 vo vztahu k uzaty ju alebo k zmene poistnej zmluvy so spoloénostou KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group.
Spisob kontaklovania poistovne s klientom:

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

1. Udrzanie Zivotnej irovne v dichodkovom veku O Ano [Nie Vydavky Prijmy
= dalsi dochodok wbyvanie EUR w tisty prijem EUR
2. Ochrana prijmu a rodiny pred nepredvidatel'njmi udalostami [JAno [JNie =>domécnost EUR wpotet platov roéne
= strata Zivota, choroba, draz 'Cegtovné EUR bOtjmeny_ . EUR
3. Budicnost vasich detl JAno CINie wdeti EUR w vyplatny def
w Stidium, $tart do Zivota > splétky/zavizky EUR
4. Vase bijvanie [ Ano [JNie wsporenia/poistenia EUR Colkové prijmy EUR
= kiipa nehnutel'nosti, rekonstrukcia nehnutelnosti “>ostatné EUR
5. Ochrana vésho majelku O Ane [nie ;2 ;
weiauto, nehriutofnost. domécriost ’ Celkové vydavky EUR Vol'né prostriedky EUR
bhe . o ~ OAno O]nie Ind skutginasti I

KLIENTOM ZVOLENE RIESENIE

INALOSTI A SKUSENOSTI KLIENTA ODPORUGANIA SPROSTREDKOVATELA S OHLADOM NA ZISTENE INFORMACIE 0 KLIENTOVI

D e | I |
g:‘l"é’:';:'::m Prndukl:lj ] . l Prndukl:l ' n:;:;":' G | m':::n:% l
Oine: Zdﬁvndnenie:l ’OGﬁ”M‘?’l/’_ H}Zﬁiﬂmnr’l’ I Zdnvodnanlail OCfrLf f %b/‘l/;ffw{’mnye:l |

Nﬂdady:[ a | M/ ) I Nﬁldldy:l | Hikllw:| a | M/ | Hiklaﬂy:l I

PREHLASENIE/POTVRDENIE

Klient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a Gplnost tohto zdznamu, a Ze prevzal jeho képiu. Na zklade slobodnej volby klienta e &islo pripravovanej poistnej zmluvy/
poistného navrhu <>

Klient berie na vedomie, Ze tento zaznam nie je navrhom na uzavretie poistnej zmluvy v zmysle prisiudnych obgianskopravnych predpisov. 6_ 1 "7 @OLk 7 O 2

Klient zarovei berie na vedomie, Ze informécie nachadzajlce sa v tomto za poskytuje sprostredkovatel'ovi poistenia v zmysle zdkona ¢. 186/2009 Z. z. o finan¢ sprostr

budt spractvané v informagnom systéme sprostredkovatela poistenia, resp. Enosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group. ’

Klient zaroved berie na vedomie, Ze jeho osobné tidaje spraciva poistovia a sprostredkovatel' poistenia podla § 10 zakona &. 122/2013Z.z. 0 ochrane osobnych tidajov a 0 Zmene a doplneni niektorych zakonov v spojeni so
zakonom ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a dopineni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov, zak €. 186/2009 Z.z. o finan¢ sprostredk i a fi poradenstve a zék €. 359/2015 Zz.

0 automatickej vymene informacii o finanénych G&toch pre gely spravy dani.
Klient prehlasuje, ze mu boli vopred poskytnuté ddaje v zmysle § 15 zakona &. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a bol ako d a 0soba p Y 0 svojich p h uvede-
nych v § 28 zékona &. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Zarovei berie na vedomie, Ze text poucenia je mozn /né;sf ajJ na webovej stranke spolocnostl KOMUNALNA

L x

poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, www.kpas.sk. ’) —
Sprostredkovatel poistenia tymto vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze identifikoval a overil identifikdciu klienta ako aj overll»@tatflé lidaje, u@ﬁené v tomlo ‘Zdzname |
na zéklade jeho dokladu totoZnosti (OP/PAS/vypisu ORSR, ZRSR alebo iného reglslra/doklado DIC); P Y /\, N | |

v OW\/ i ,\7‘2/].0,3 /&) 4"4' I,/CD ( 3

~

Meno a priezvisko sprostr dkovalela poistenia / podpls g) I
(v pripade finanéného agenfa uvedte meno a priezvisko osoby \ 'r‘* \ \\M 0a pﬂez\/)s
zastupujticej finanéného agenta) (t‘ N \ - :: “

€as jednania
(hod.:min.)

* vyplitoval len v pripade rokovania o moZnosti uzavretia Zivotného poistenia
INSTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA! Tiito stranu z4znamu (strana 1/3) je potrebné vypisaf vzdy! (Tzn. pri rokovani o moznosti uzavretia akéhokolvek druhu poistenla,)







