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Gislo u&tu v tvare IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386; SWIFT (BIC) kéd: GIBASKBX; Konétantny symbol 3558; Variabilny symbol (€islo poistnej

zmluvy)

podla ustanovenia § 788 a nasl. Ob¢&ianskeho zakonnika

s ucinnostou
od [o]1[1][2]2]o]1]8]}
do [3]1]o]s]2]o]1]9]
uzaviera 70@4

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

pocas aktivacnej ¢innosti formou dobrovolnickej sluzby

¢islo

[5[1[9]ofof4[3]9[1]6]

s
Obec Oslany poistnik
Nam. Slobody 2/3, 972 42 Oslany adresa
00 318 396 ICO/ rodné &islo
éislo Uétu v tvare
IBAN/SWIFT (BIC) kéd
Cislo telefonu
zastupeny Franti$ek Priekala

Statutarny zastupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahladsenych 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 pocas vykonavania
dobrovolnickych sluZieb organizovanych poistnikom vzmysle 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 1000-6), ktore su
sUcastou tejto poistnej zmluvy.

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

Kazda osoba, ktora spiia podmienky tejto poistnej zmluvy, je poistend na nasledovne
dojednané rizika a poistné sumy Urazového poistenia:

Poistna suma| Poistné

- Smrt’ nasledkom urazu 3320 EUR | 1,96 EUR
- Trvalé nasledky tUrazu — prisludné % zo sumy 1660 EUR | 1,79 EUR
- PIna invalidita nasledkom Urazu 1660 EUR | 1,10 EUR
- Cas nevyhnutného lie¢enia nasledkov Urazu — prislusné % zo sumy 830 EUR 1,79 EUR

Jednorazové poistné

Podet poistenych Jednorazove Coit Upravené Jednorazové
rai?) E'ch myest «| poistnéna 1 UNP | jednorazové poistné | _ | poistné za pracovné
2 e I na 1 pracovné miesto miesta spolu

5 pracovné miesto )
6,64 EUR EUR 13,28 EUR




Zmluvné dojednania

1. Poistenie sa dojednava na dobu urgitd. U&innost nadoblda nultou hodinou diia dojednaného
v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskér v8ak od 0:00 hodiny dfa nasledujuceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a konci najneskér o 24.00 hodine dfia uvedeného ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximalne 6 mesiacov.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v der Gginnosti poistnej zmluvy.

3. Touto poistnou zmluvou je kryty v zmluve uvedeny poéet pracovnych miest zvySeny maximalne
v troch mesiacoch podas poistného obdobia o 20 %. V pripade prekro¢enia tohto limitu je poistnik
povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest.

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

5. 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 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, Ze s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim
poistnej zmluvy bol pisomne oboznameny s ddélezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej
poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (IPID), ktory
prevzal.

b) Poistnik vyhlasuje, Ze vSetky odpovede na otazky poistovne tykajuce sa poistenia a véetky dalSie
uvedené uUdaje su pravdivé a Uplné a zavazuje sa kazdl zmenu bezodkladne oznamit pisomne
poistovni. Pokial nie sui odpovede napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su
pravdivé. Berie na vedomie, Zze nepravdivé alebo nelplné odpovede mézu mat v zmysle
Obéianskeho zdkonnika za nasledok odstipenie 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 Gcéely uzatvarania, spravy a plnenia
tejto poistnej zmluvy podla zdkona ¢&. 39/2015 Z.z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov.

Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné (daje spracuva v sllade s Nariadenim Europskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych
Udajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, 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. Zaroveri berie na vedomie, Ze informacie o
spracuvani osobnych Udajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.

Paodpis poistnika:........c.ccccceeiiiiiiiiiennn.

V Oslanoch, dia 28.11.2018

Podpis poistni Iké‘l‘(/”“ i . F’odpls zastu pcu pmstovne .
EESEREENKEE
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N ﬁg KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group
POISTOVNA - Stefdnikova 17, 811 05 Bratislava, Slovenska republika

VIENNA INSURANCE GROUP spolatnosf je clenom skupiny pre OPH, rapisand v Obchodnom regisiei Okresného stdu Bratislava 1, oddiel: Sa, vioika ¢ - 3345/8

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

vyhotoveny v siilade s ust. zikona &. 39/2015 Z. 2. o poisfovnictve a 0 zmene a doplnent niektorych zékonov, v zmysle zék. & 186/2009 Z. 2. o finan&nom sprostredkovan! a finanénom poradenstve a o zmene a dopineni
nigktorych zakonov a v zmysle zékona €. 297/2008 Z. 2. o achrane pred Jegalizéciou prijmov z trestnej éinnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a dopineni nieklorych zékonov (dalej len .zdznam®)

Mena & priezvisko/Obchodnd meno finaniného agenta/zamestnanca E-mall Konlakinf telefén

IEng . Tatiana Krajlovifova : krajcovicovaekpas. skl |
Trvaly pobyt (prechodny poby1)/Miesta podnikania/Sidio +

LKomunélna poistoviia, a.s. VIG, Stefanikova 17, ‘811 05 .Bratislava _ : ]

Prdvna forma (pri pudnikajiicej osobe) Roglstralad Eislo v Nérodna] banks Stovenska

zamestnanec Komundlnej poistovne, a.s.,VIG - 112700103309 I

ktory kond v mene spoloénosti KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group, 160: 31 595 545, (dakejlen wSprostredkovater poistenia”) a

B. Mena a priezviske/obchdodné meno/nézov osoby,
v prospech klore] mi byl uzatvorené polsteni/vykenand zmena polslenia (ak ja odlién od osaby v Gasti A)

oW oYLy

A Meno a priozvisko osoby, "
ktord s informuje o moznostiach paistenia/zmeny poistenia

Fopinic e PeAEiy ). |

Trvalj pobyt/miesto p koreSpondentng adresa I Komlaking teletdn/e-mail Trvaly pobyl/sldlo/miesto pnlnlmll.'knn!unndlﬁniadrua Kantaidny teleldn/e-mail
AT w2 o ey | ML % 4L vvc oy iy dfstpgd
Rodné Eisfo/miesto narodania §t ;flsi. Eislo bankového dElu* Rodné Eislo/mlasto naradenia ’L prisl.  $fslo bankavého Gbtu"

/
| &0 19 39¢ Ll ’

) Druh doklaly Glsl dokiadu
Wenlfdoie: Itoost l:] ttuznusl 1 ‘

io: ! DI [

p— Druh doklady Cislo doklady
e totoZnosti: D fotoZaosti:
1E0: L ]

Vavah medzi osabou A a “B™: ' l

ié: ,

ktory ma v Umysle vyuZit, resp. vyuZiva poistovacie sluzby spolocnosti KOMUNALNA poistovita, a.s. Vienna Insurance Group, {dale] len Jdlent")
spisali tento zaznam o rokovanf sprostredkovatela poistenia s Klientom vo vztahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistnej zmluvy so spolognostou KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group.
Spiisob honfaktovania poisfovne s kliantom:

POZIADAVKY A POTREBY KLIENTA S DHLADOM HA POSKYTOVANE SLUZBY » FINANEMA SITUACIA KLIENTA

1. Udrzanie Zivolnej drovne v dichodkovom veku O Ano [Inie Vidavky Prilmy

wedalsi dochndok =hyvanie EUR s {isty prijem EUR
2. Behrana prifmo a rodiny pred nepredvidalarnymi udafostami 3 Ano [JNie = domécnasf EUR = poet platav roéne

wstrata Zivota. choroba, draz -ces_tovraé EUR wodmeny EUR
3. Buddcnos!’ vagich dali 3 Ano [ Nie e dgli o EUR =yyplatny deil

e 310dium. $tart do Zivota »splﬂtky_,fﬁav?zlky_ :3: — i

S " w Sporenia/poistenia lkava pripmy

4V bpaie 7 o [ Ano Cnie o i EUR

= kiipa nehnutelnosti, rekon&trukeia nehnutelnosti
5. Dehrana vaiho majefky [ Ane [JNie 3

wanto. pehnutelnost, domacnost " e 'ﬂf"" EUR oo s il
6. fné O Ano [ e Iné skutoénosti I

= poistenie zodpovednosti, cestovné poistenie, investovanie

ZNALOST A SKUSENOSTI KLIENTA OBPORUGANIA SPROSTREDKOVATELA § DHLADOM NA ZISTENE INFORMACIE 0 KUENTOVE KLIENTOM ZVOLENE RIESENIE

S OHLADDM NA POSKYTNUTE SLUZBY Finannd ] Finanfni Finaning| — ~ Finanfnd
3 nextient sluiha:l ¥ 7. pot &I - I slum:| sruih:l ¥ n/r" f-‘O[ &7 I slutha:
pvaly - Pradek Produid,
D3 byvaty i Prudukl:l T ’) : : J Prnduk!:i nhﬂlll . g 7 - ] nawrh —,
[ sucasny kiient : Tmiuvy 6]\ s vy 8.

O mé: Hmdnanh:l @_;U'[r)f; m‘}i/{dmqule:’ - ' ]

nmm;l 13, Y l Hiklm:l ]
|

|
|
znevonnmle:, m‘f ne I,"MM zununugfnie:l l
Nékradv:l A3 [ %4 | H&klad‘l:| ]

PREHLASENIE/POTVRDENTE

Kiiznt svojim podpisom potvidzuje spravnost a dpinost tohto z&znamu, a Ze prevzal jeho képiu. Na zéklads slabodne] volby Kilenta fo Elsla pripravovana] polsing] zmhuvy/
nnistného nasrhy =

Poistovia informuje klienta, Ze osobné tidaje spraciva v sulade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 Da M i " '] . 20" 8 l
0 ochrane fyzickych osob pri spracivani osobnych idajov a o vofnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (vieobecné ¥

|
nariadenie o ochrane idajov) {dalej len “Nariadenie”) a prishuSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. * 2 % .'}f i
Klient prehlastije, Ze sa oboznamil s informaciami o spraciivani jeho osobnyeh tidajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho prévach. Zdrovei F i"i i ARy =% (%] C- k/ffb . |
berie na vedomie, Ze informacle o spractivani osobnych tidajov je moZné néjst na webovej stranke poistovne, Meno a priezvisko (palikovjm pismornj podpls Kienta i
s S S - st S
Klient berie na vedomie, Ze tento zaznam nie je ndvrhom na uzatvorenie poistnej Zimuvy v zmysle prisluinych cbéiansopravnych predpisov. r3 o w f { % Z@'( ?
Klienl zaroven berie na vedomie, Ze informdcie nachddzajiice sa v fomto zdzname poskyluje sprostredkovatefovi poistenia v zmysle zékona v E [‘ L ’ oo

€. 186/2009 7. 7. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a fe budd spraciivané v informacnom systéme sprostredkovatela poiste- r/ g
nia, resp. spoloénosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group. &as jednania (hod.:nlin.) 7 ?—, 390

{
Sprostredkovatel’ poistenia tymto vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze identifikoval a overil identifikdciu klienta ako aj overil ostatné tdaje f J’t ¢. 'T-m f} -t f fi':/‘/m '(}a u &_,\‘) vr /
uvedeng v tomto zdzname na zaklade jeho dokladu totoinosti (OP/PAS/vypis ORSR, ZRSR alebo iného registra/dokladu o DIC). e ‘41
Sprostredkovatel’ poistenia vyhlasuje, Ze na zaklade klientom poskytnutych informécii tykajticich sa jeho poZiadaviek, potrieb, skii
4 finantnej situdcie je klientom zvolend poistna zmluva (dalej len ,PZ*) pre klienta vhodnd/nevhedna (nehodiace sa pregiarkut)
'tV pripade oznacenia ,nevhodna" sa sprostredkovana zmluva o poskytnuti finanénej sluzby povaiuje za nevhodmii pre kiienta, na to
sprostredkovatel poistenia klienta upozoriiuje a odporita mu starostlivo zva3it &i aj napriek uvedenej skutofnosti uzavrie tito zmhuvulll t:,: P‘— d’\ n :F'kar ? M &l "

Meno a prinzvisko (pallékovym pismom) podpls Klienta

Meno a priezvisko snrtf’stredknvatﬂra polatania / podpis
(v pripade finantného agenta uvedte meno a priezvisko osoby
zastupuijticej tohto finanénéha agenta)

i, Znalosti

* vyplioval len v pripade rokavania 0 maZnasli uzavretia fivotného poistenia

INSTRUKGIA PRE SPROSTREDKOVATECA POISTENIAI Tito stranu zd2namu (strana 1/3) je potrebnd vypisal vidy! (Tzn. pri 1okovani o moZnasti uzavretia akéhokol'vek druhu polstenia.) Strana 173







