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KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group _ poisTOUNA
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava - R
160: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746
Spolo&nost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka €. 3345/B
Bankové spojenie: IBAN; SK28 0900 0000 0001 7819 5386, BIC: GIBASKBX; Konétantny symbol 3558 ; Variabilny symbol (€lslo poistnej zmluvy)

podla ustanovenia § 788 a "nasl. Obcianskeho zakonnika
s uginnostou
od [OI4b@l] Iilol]]5]
do AATOFIIOTTIZ]
uza:__;?iera
URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

poéas vykonavania mensich obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpoctovu organizaciu alebo
prispevkovil 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
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Statutarny zastupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzatov o
zamestnanie, ako oséb pre vykon mensich obecnych sluzieb pre obec alebo pre rozpoCtov
organizaciu alebo prispevkovu organizéciu, ktorej zriadovatefom 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 nidzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Poistenie sa vztahuje na vy$sie uvedené osoby pri pineni pracovnych dloh po¢as vykonavania
mensich obecnych sluzieb pre obec alebo pre rozpoétovi organizaciu alebo prispevkovl organizaciu,
ktorej zriadovatelom je obec, resp. potas vykonavania dobrovolnickej Cinnosti, na zaklade dohody
uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5. zékona €. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v hmotnej
nidzi a o zmene a doplneni niektorych z&konov: a na poistenie sa vztahuji VSeobecné poistné
podmienky pre Urazové poistenie (VPP 1000-3), ktoré st sti¢astou tejto poistnej zmluvy.

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

Poistna suma| Poistné

- Smrt nasledkom urazu . 3320EUR | 2,92 EUR
- Trvalé nasledky Grazu — prislusné % zo sumy 1660 EUR | 1,46 EUR
- PIna invalidita nasledkom Grazu 1660 EUR | 1,46 EUR
- Cas nevyhnutného lieenia nasledkov Urazu —igrislusné % zo sumy 830 EUR | 0,66 EUR

I Jednorazové i+ Upravené Jednorazové
;‘;Z‘:‘gvﬁ;g:eﬁ::t X poistné na 1 ~& jednorazové poistné |_ | poistné za pracovne
pracovné miesto % na 1 pracovné miesto miesta spolu
6,50 EUR | EUR U550 EUR
I



Zmluvné dojednania

1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitu. Uginnost nadobuda nultou hodinou diia dojednaného
v poistnej zmluve ako zagiatok poistenia, najskér vsak od 0:00 hodiny dfia nasledujiceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a kongi najneskér o 24.00 hodine dfia uvedeného ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximélne 18 mesiacov.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v def Géinnosti poistnej zmluvy.

3. Touto poistnou zmluvou je kryty v zmluve uvedeny poCet pracovnych miest zvy$eny maximalne
v troch mesiacoch poéas poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekro¢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 tlacive na adresu: KOMUNALNA poistoviia, 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 mensich obecnych sluzieb pre obec
alebo pre rozpo&tovl organizaciu alebo prispevkovu organizéciu, 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. zakona ¢. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej nudzi
a o zmene a doplneni niektorych zékonov,

b) traz, ktory utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

¢) traz, ku ktorému doslo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktoré nemal
poisteny potrebnt kvalifikéciu, pripadne Skolenie.

6. Prehlasenie poistnika:

a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy dava sthlas na spracovanie osobnych Udajov v informa¢nom
systéme poistovne na Ggely priameho marketingu poistovne (najméa informacie o novinkach,
akciach a zlavach, ako aj o sutaziach, poistnych produktoch, poskytovanych online sluzbach a
pod.) po dobu trvania poistného vztahu: [X]JANO/ [ ]NIE.

b) Poistoviia informuje poistnika, Ze jeho osobné udaje spractiva podfa § 10 zakona ¢&. 122/2013
Z.z. 0 ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v spojeni s § 47
zakona €. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov. Poistnik déva poistovni suhlas, aby po dobu nevyhnutni na zabezpelenie
vykonu prav a povinnosti, vyplyvajdcich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné Gdaje v rozsahu podfa
§ 47 zakona &. 8/2008 Z.z. poskytovala, spristupfiovala a cezhranicne prenasala pravnickym
osobam podnikajicim v poistovnictve, pravnickym a fyzickym osobam poskytujucim sluzby
finanéného sprostredkovania a finanéného poradenstva podfa osobitného predpisu. Poistnik
prehlasuje, ze mu boli vopred poskytnuté udaje v zmysle § 15 zakona C. 122/2013 Z.z. o ochrane
osobnych tdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov a bol ako dotknuté osoba pouceny o
svojich pravach uvedenych v § 28 zakona &. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov. Zarover berie na vedomie, Ze text poucenia je mozné najst aj na
webovej stranke poistovne.

¢) Poistnik vyhlasuje, Zze vietky odpovede na otazky poistovne tykajlce sa poistenia a vSetky dalsie
uvedené Udaje su pravdivé a Gplné a zavazuje sa kazdi zmenu bezodkladne oznamit pisomne
poistovni. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su
pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelplné odpovede mézu mat v zmysle
Obtianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistneho
plnenia zo strany poistovne.

v da A A 1D,

oma fove

KOMUNALNA
POISTOVNA S

VIENNA 1515

Podpis poistrii P8dpis Zasthciipeistevie (14)
A0 AYIEH 1915101




KOMUNALNA palsfovia, 4.5, Vienna Insurance Group, Stefénikova 17, 811 05 Bratislava, Slovenskd republika KOMUNALNA 0
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. : VIENNA INSURANCE GRCUP
FORMULAR O PODMIENKACH UZAVRETIA POISTNEJ ZMLUVY A ZAZNAM Z ROKOVANIA

SPROSTREDKOVATELA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZAVRETIM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZMLUVY
whutmnp uﬂrade § us1 § 3? ods. 3 z&k. £. 8/2008 Z.z o poisfovnictve a 0 zmene a dopinenl niektorych zdkonov, v zmysle zdk. & 186/2009 2. 2.

0 sp [afl porad a0zmene a duplnanrnlekturﬁch ;aimnmr av zmysle zakona £.297/2008 Z.2. o ochrane pred legalizdciou
priimav z Irastnal &innosti a o ochrane pred fi lzmu a 0 zmene a d i nigktorych zakonov (dale] len ,zéznam")
Mena a grinzvigks / Obchodni mno Nnantndha agenls, ndzov E-mil Kealakinj balalfn
[Juliana Szticsova | | szucsova@kpas.sk |logo72s0070 |

Trval pobyl (prechodny pooyt)/ vl poiath S
| Trznigné nam. 3 945 01 Komdrno ‘

Privna forma (pel podnikajdce] osobe) Roglsiradni Hals v Nirodne] banke Blaneasks
|Regionalny obchodny zastupca || 1009898301 |
kiary kond v mene spolofnostl KOMUNALNA polsfoviia, a.5. Vienna | Group, IC0: 31 585 545, (dale] lan Lsprociradkevalol polslania™)
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Rodni &slo { Dilum naradacds 8 pefl,  Giola bankovino Gélu* dnk Eidle /180 $uprist.  Lislo sankového Gén®
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Hury mé v Umysle wuil rssu vwirva hnam‘.n! ap sludby sp : 3, 2.5, Vienna nsursnce Group, Nllll' Im Hnnt }
spisall tento 2dznam o rokovani sprostredkovatela peistenia s klientom vo vzfahu k uzatvareniu aleho k 2mene poising] 2miuvy so spolofnostou KOMUNALNA poisfovia, 2.5, Vienna Insurance Group.

Spdsob konleklovenia pelstoene & kilenlam: Gida pelsinef zmluvy (v pripade e existuje), v doraf md Wenl Ziviem kot zmen:
D klient sa akiivne ohidsil sém |:| Internet D odporddanis D Iny spbsob =3 Specifikujte: 9 : SR L o
[ cbchodnix - telefonicky kontakt [] banka [ list podtou  [] informatny letdk - dotaznik dati e

KLIEKT Mk 2AUJEM DOJEDNAT NASLEOOUNO FINANEND SLUZBU/POISTENIE, RESP. ZMENU V POISTHES ZHLUVE KLIEKT MA YO VZTAHU K POISTREJ ZMLUYE TIETO SPECIFICKE POHIADAVKY: (aeciftuile atonomicts Ghal, resg.

[tole chee kilent) S dkennf d0! wudita pedadovanyeh finanfnich sludiab, palstania, alsbs zmizn v poising] 2miuve]
URAZOVE POISTENIE BEZ KAPITALIVEJ SSETRIACEJ ZLOZKY EKONOMIKY A FINANENY UCEL, URAZOVE POISTENIE, OCHRANA
PRED NEPRAVIDELNYMI UDALOSTAMI

KLIENTOVE 0G400Y PAE ¥Y3ER FINAKC.SLUZIER POISTOVNE, NA ZAXLADE KTORTCK SPROSTREDKOVATEL POISTENIA POSKYTU-  0OPORDEANIE SPROSTREDKOVATECA POISTENIA PRE KLIENTA: NAZOY POISTENIA KLEBO SUSORU POISTENL KTORE Wby o1
JE SY0JE 00PORUEANIE PAE VIBER DANEHD POISTNENO PRODUKTU SPOJENEHO 8 PREOPISANTMI FIN.OPERACIAMI: DOJEONANE ¥ POISTNEJ ZMLUVE A SPLRAJ POZIADAVKY KLIEKTA [POISTHT PROJUKTS:

F KLIENT POISTOVNE

POISTHE RIZIK - POPIS POISTENIA ALEBD SUBORU POISTER], KTORE MOZU 87 DOJEDMANE ¥ POISTHE. ZMLUVE (POISTNT PRODUKT) Z HLADISKA POISTHICH Rizik:
TRVALE NASLEDKY URAZOM, EAS NEVYHNUTNEHO LIECENIA

VSEOBECHA CHARAKTEMISTIKA POISTNERO PLNENIA 2 POISTENIA ALEBO SOBORY POISTENI, KTORE MEZU BYT DOJEDNANE ¥ POISTNEJ ZHLUVE:

[ UrazovE PoISTENIE |
BALBIE viHDDY, KTORE MO3U BYF DOJEONANE ¥ POISTHEJ ZMLUVE (POISTNOM PRODUKTE:

H TRVALE NASLEDKY URAZOM, CAS NEVYHNUTNEHO LIECENIA ‘

KLIENT VSLOVNE 0DMIETOL YURIT NASLEDOVNE FINANENEPOISTNE SLUZBY (POISTHE PRODUKTY) AJ NAPRIEK UPDIORNEKIU SPROSTREDKQVATEEA POISTENIA NA MOZN0ST IoH vYUZimia:
KLIENT VYUZIL PRODUKT, KTORY KRYJE RIZIKA OCHRANY POISTENEHO PODLA JEHO ZAUJMU

PREHLASENIE / POTYROENIE

Kllent svojim podpisom potvedzuje sprivnost a dplnesf tohto zdznamu. Zéroveh svoilm podpisom potvrdzuje, 2e sa obozndmil so vBetkymi informdctami
uvedanymi na sir. & 3. a 4. tohlo zéznamu a 3e prevzal jeho képlu, Na zdkiede slebodne] velty kifenta [o &lso pripravevana] petsing] zmluvy/polsiného névrhy =

Kilent berle na vedomle, 32 tanto zdznam nle je ndvrhom na uzavretle polstne] zmluvy niektore] zo ziZastnenyeh strin v zmysle prislusngch obianskoprdvnych predpisov.

Kliant zéroved berle na vedomle, Ze Informdcle nachddzajice sa v tomto zdzname poskytuje spmskedkovmruvl poistenia sle zdkona & 1862009 Z. 2.0 ¢ i dkevani a finanénom p a 2e pudd
spracdvané v informadnom systéme sprostradkovalefa poistenla, resp. spoloEnosti KOMU B e Group.

Klient z4roved berle na vedomie, 2e jeho osobné Udaje spraciva polstovia podia § 10 zdk 3 @uh (dzjov a 0 2mene a doplnenl nlektorych zékonov v spajeni s § 47 zfxnna L B(?UUS Zz0
poisfovnicive a o zmene a dopineni niekiorych zakonov v znenl neskorsich predpisov. i

Klient prehlasuie, a mu boll vopred poskytnuld ddaje v zmysle § 15 zékona & 122/2013 e -'-
nych v § 28 zdkona & 122/2013 2.z, 0 ochrane osobnych (dajov & 0 zmene & doplneni nle'!!o‘r?ﬁi‘i‘iﬂiw i

#9;inene a doplnen( niektorjch zdkonov a bol ako dotknuld osoba pouleny o svajich prdvach uvede-
Bnavedomie, Ze text poudenia Je moiné ndjst 3 na webove] strénke poistiterz,

I Saealtadeouats posiuria o vesue 8 ol pos a\veril dentifikaciu poistnika na z4Klade jeho dokladu fotoznosti (OP/pask
Stefanikova 17,811 05 F‘! atislava e
5 ' ) i€ 215955 s.vf.sw Q0GN746 [ :
Komarne o Kl <, Juliana Szlicsova Tt
Dl " Meno a prisavisko sprostredovatela palsteni
tas Jednani ,C_./ priszvisko sprostredkovatela poistenia / podpls
;N]J:l-l'ﬂai:l: ./t) ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ (v pripada fin, aganta - makléra uved'le meno a priszviskn osoby Meno a prieavisko {pa m

zastupu]ice] lohto makidra)

* vyplfiovaf len v pripads rakovanis o modnostl uzavretla Zp
INSTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA! Tita stranu formuldra (strana 1/4) Jo potrebné vyplsal vidyl (Tan. pri rokovanl o maknosti uzavrstia akdhokal'vak druhu poistania.)




