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Konunâtna  
KOMUNÁLNA poist'ovňa, a.s. Vienna lnsurance Group jj. ŘEHSŤŮUNŘ
Štefánikova 17, 811 05 Bratislava as §§
lčo: 31 595 545, Dlč: 2021007089, ič DPH: sK702000074e
Spoločnosť je členom skupiny registrovanej pre DPH, zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, oddiel: Sa. vložka č. 3345/B
Bankové spojenie: lBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386, BIC: GIBASKBX; Konštantný symbol 3558 ; variabilný symbol (číslo poistnej zmluvy)

podľa ustanovenia § 788 a nasi. Občianskeho zákonníka
s účinnosťou
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uzašziera

úRAzovĚřPoIsTENlE
ucHÁDzAčOv O ZAMESTNANIE

počas vykonávania menších obecných služieb pre obec alebo pre rozpočtovú organizáciu alebo
príspevkovú organizáciu, ktorej zriad'ovatel'om je obec, resp. dobrovoľníckej činnosti, na
základe dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 písm. b) bod 4. a 5. Zákona č. 417/2013 Z.z.
O pomoci v hmotnej núdzi a O zmene a doplneníjniektorých zákonov
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Touto poistnou zmluvou uzaviera poistník úrazové poistenie v prospech uchádzačov O
zamestnanie, ako osôb pre výkon menších obecných služieb pre obec alebo pre rozpočtovú
organizáciu alebo príspevkovú organizáciu, ktorejĚ§zriad'ovateľom je obec, resp. ako osôb pre výkon
dobrovoľníckej činnosti, na základe dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 písm. b) bod 4. a 5.
zákona č. 417/2013 Z. z. O pomoci v hmotnej núdzi tozmene a doplnení niektorých zákonov.

Poistenie sa vzťahuje na vyššie uvedené oãĺoby pri plnení pracovných úloh počas vykonávania
menších obecných služieb pre obec alebo pre rozpfočtovú organizáciu alebo príspevkovú organizáciu,
ktorej zriaďovateľom je obec, resp. počas vykonávania dobrovoľníckej činnosti, na základe dohody
uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 písm. b) bod a 5. zákona č. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej
núdzi a o zmene a doplnení niektorých zákono.i,\,f{.;.±-sf.i.ia na poistenie sa vzťahujú Všeobecné poistné
podmienky pre úrazové poistenie (VPP 1000-3), ktoizé sú súčasťou tejto poistnej zmluvy.

Každá osoba, ktorá spĺňa podmienky tšjto poistnej zmluvy je poistená na nasledovné
dojednané riziká a poistné sumy úrazového poistenĺã:
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.  - .  _- - Poißtnà Suma . Psißtflé
Ý-|Smjrť nás|edko__m úrazu, ____ _ Wj3H320 ELJ_F§_ _, 2,92 EUR
.-.Tyalé 0àSl.6dKy..ÚrH2U :Príslušné % 20 ._ .. - 16Š5Q.EUR 1.46 EURE
..ž-P|0à_iny2.li.ditê.0àS|edl§0.m.úra2U jj ,_. _ - 660 EUR., 1.40 EUR E
ň Čas nevyhnutnéholiečeniaňnásledkovjúrazu fêiziiíiiřrislušné °/u zo sumy 830 l§__U_Rj__ 0,66 EÍLjJwRH
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Jednorazí§_.i.é poistné
Ya '.›-'

. . Jednorazové Ů Upravené 1 Jednorazové
Počet pqstenych poistné na 1 jednorazové poistné _ poistné za pracovnépracovných mlest X pracovné miesto n 1 . . - ._ a pracovne mlesto_ ~ _,m_l___esta spolu

6.50 EUR- „ .  Llqoij;› EUR
.l_ _:
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Zmluvné dojednania
1. Poistenie sa dojednáva na dobu určitú. Účinnosť nadobúda nultou hodinou dňa dojednaného

V poistnej zmluve ako začiatok poistenia, najskôr však od 0:00 hodiny dňa nasledujúceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a končí najneskôr o 24.00 hodine dňa uvedeného ako koniec poistenia.
Poistná doba je maximálne 18 mesiacov. 1
Poistné je splatné jednorazovo najneskôr v deň účinnosti poistnej zmluvy.
Touto poistnou zmluvou je krytý vzmluve uvedený počet pracovných miest zvýšený maximálne
vtroch mesiacoch počas poistného obdobia o 20 %. V prípade prekročenia tohto limitu je poistník
povinný požiadať O dopoistenie týchto pracovných miest.
Škodovú udalosť je poistený alebo poistník povinný hlásiť písomne do 48 hodin od jej vzniku na
predpisanom tlačive na adresu: KOMUNÁLNA poisťovňa, a. s. Vienna Insurance Group, Štefánikova
17, 811 05 Bratislava. Náhradu škody rieši poisťovňa priamo s poškodeným.
Výluky z poistenia - poistenie sa nevzťahuje na: Á
a) úraz, ktorý poistený neutrpel v priamej súvislosti s výkonom menších obecných služieb pre obec

alebo pre rozpočtovú organizáciu alebo príspevkovú organizáciu, ktorej zriaďovateľom je obec,
l resp. v priamej súvislosti s výkonom dobrovoľníckej činnosti na základe dohody uzatvorenej
` v zmysle ust. § 12 ods. 3 písm. b) bod 4. a 5. zákona č. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej núdzi

a o zmene a doplnení niektorých zákonov,
b) úraz, ktorý utrpel na ceste do miesta výkonu práce a späť,
c) úraz, ku ktorému došlo pri práci vo výškach alebo pri obsluhe strojov a zariadení, na ktoré nemal

poistený potrebnú kvalifikáciu, prípadne školenie.
Prehlásenie poistnika:
a) Poistník podpisom poistnej zmluvy dáva súhlas na spracovanie osobných údajov v informačnom

systéme poisťovne na účely priameho marketingu poisťovne (najmä informácie o novinkách,
akciách a zľavách, ako aj o súťažiach, poistných produktoch, poskytovaných online službách a
pod.) po dobu trvania poistného vzťahu: [X] ÁNO/ [ ] NIE.

b) Poisťovňa informuje poistníka, že jeho osobné údaje spracúva podľa § 10 zákona č. 122/2013
1 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v spojení s § 47
i zákona č. 8/2008 Z.z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení

neskorších predpisov. Poistník dáva poisťovni súhlas, aby po dobu nevyhnutnú na zabezpečenie
výkonu práv a povinností, vyplývajúcich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné údaje v rozsahu podľa
§ 47 zákona č. 8/2008 Z.z. poskytovala, spristupňovala a cezhranične prenášala právnickým
osobám podnikajúcim v poisťovníctve, právnickým a fyzickým osobám poskytujúcim služby
finančného sprostredkovania a finančného poradenstva podľa osobitného predpisu. Poistník
prehlasuje, že mu boli vopred poskytnuté údaje v zmysle § 15 zákona č. 122/2013 Z.z. O ochrane
osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov a bol ako dotknutá osoba poučený o
svojich právach uvedených v § 28 zákona č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene
a doplnení niektorých zákonov. Zároveň berie na vedomie, že text poučenia je možné nájsť aj na
webovej stránke poisťovne.
Poistník vyhlasuje, že všetky odpovede na otázky poisťovne týkajúce sa poistenia a všetky ďalšie
uvedené údaje sú pravdivé a úplné a zaväzuje sa každú zmenu bezodkladne oznámiť písomne
poisťovni. Pokiaľ nie sú odpovede napísané jeho rukopisom, potvrdzuje, že ich overil a sú
pravdivé. Berie na vedomie, že nepravdivé alebo neúplné odpovede môžu mať V zmysle
Občianskeho zákonníka za následok odstúpenie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistného
plnenia zo strany poisťovne.
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ilUiľ|UllÁLiíA rrolsľoiiiia, os. iiiorlria insurance Group, Štefánikova li, Bii D5 Bratislava, Slovenská republika KOMUNÁLNA0
Společnost' je členom skupiny registrovanej pre DPH, zapísaná V Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava 1, oddiel: Sa, vložka Č.: 3345!B poisťovňa

1 Í ~ VIEHNAINSURANCE GROUP
FORMULAR O PODMIENKÁCH UZAVRETIA POISTNEJ ZMLUVY A ZÁZNÁM Z ROKOVANIA

SPROSTREDKOVATEĽA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZAVRETIM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZMLUVY
vyhotovený v súlade s ust. § 37 ods. 3 zák. č. B/2003 2.2. 0 poisťovníctve a 0 zmene a doplnení niektorých zákonov, v zmysle zák. č. 185/2009 Z. z.

o finančnom sprostredkovaní a finančnom poradenstvo a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v zmysle zákona 13.297/2008 2.2. 0 ochrane pred leoaiizáciou
príjmov z trestnej činnosti a 0 ochrane pred financovaním terorizmu a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len ,,zá.znan1")

lirfzflIrrlflrlrirrLfllrrhrfrfrilflfl.ii1=11Ě.flihirrwl=›nl=i!_ÍÍ ,_____ -Í _ _ ._ . řznłli. . _ .- _ E°il=|=łi1i.l1l|l.ir...- ____
Juliana sztiosova Í l |azuooova@l‹paa.oi‹ ll0o072e0070  

'no i_zo;i_1‹rrěóhóaňi;..ro›zioriujiiúhirazlslilú " -1 1 ; 11 111; 1 5 . 17
Tržničné nám. 3- 945 01 Komárno ÍÍ ÍÍÍ

irirnl iorlirr (pri p1o1dnik1ajucej osobe) 1 1 11 11iilolstrli1trif tírior iiírodnli blritr Siorinrtl Í

*Regionálny obchodný zástupca H1009899301 Í Í ÍÍ
ktorý koná1v mene spoioňno1s1ii K0lvl1UN1ÄLiilA p1oIet'ovñ1a, a.s. Vienna insurance Group, IČO: 31 595 545,1 iii'lili lan .:μro:lrlriiionlli' ooi:llr1iio'1) 1 1
a

i\Í. illlnotorilzriskoosoby, _I. liilrlolorilzirisiroosobr, iiboriooniri1rno,ntzorrrirnictljoroirr,. _
Í ktori:Iinformujerrrložnosiiloilooilionllliin:riEnřir;iiržÍili1 Í ÍÍ Í Í Í orljriorlírriibyt'ÍuzlivoronÍii|roÍi§ianil ÍÍ ÍÍÍÍorlkiorúÍmÍtÍbn-Uzlhorlnfootrilritl Í

frv1e1iii1oobyi{Sl'riiĺ 1111 ,1_ 1 Í Í Í ilo1rillli1tníloi8i1ti1n' 1 Í šj,_TrrlijpoÍbrÍiÍ5iÍdio Í ÍÍ ~iioriilirinjleiÍllóriÍ ÍÍÍ1rioooe'ao overili  1 -
1lioil1ničísio1/iiiiiirrinororioriil Í Št.prí:i.ÍÍ Číslo b1lniro1r1iiiio iiitiir' ' dničisio/iČíi Štorrsl. Člmirlntoriiiouriu Í Í

l0ií;”š‹)6rĚiŕi iiil - › - ll ll _ _
, _ 1111 iiriririioirilorr 1 11 Č1lsioti1oiril1iiir 55; . _ Dnihootilou Čl'sioo'okildu 1
id““ł"ki°[" ioiožnosikm Iotožno:ii:§ÍÍ Í ÍÍÍ Í ÍÍ Í Í Í mnüfikm' totožnosti: Ü toiožrioliizi ÍÍÍ ÍÍÍ Í

Piltnjoozĺ J tiriianjiijni: j Piliriidoz i i Vrrilni irjm: Í

-~ - Li
t'zt'lir mailu osobou 'lí'r“B': Ejrodinnýpríslušník ĺ_1]inýsposob-èšpocifikujto:-9 I 1 _ 1 1 11 1 1 iĺ
[li rriaolro možnosti :ličllnli E] "A" je zamestnancom "B" spoiumajliel' ÍÍ ÍÍ Í ÍÍÍÍÍÍ ÍÍ Í ÍÍ Í Í Í Í Í Í Í_ ÍÍ ÍÍÍÍ Í ÍÍ ÍÍÍ Í ÍÍ ÍÍ Í

ktorý má v úmysle využiť. resp. využíva finančné a poisťovacie služby spoločnosti KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna insurance Group. (ďalej lan ,tiirni'i
spisali tento záznam 0 rokovaní sprnstredkovaieľa poistenia s klientom vo vzťahu k uzatvorenlu alebo k zmene poistnej zmluvy so spoločnosťou i<0i.iUtiÁLNA poisfovň a, a.s. Vienna insurance Group.
Spôsob irontliriorlni: poi:i'ori1l S kiillriorrl: Číslo poistnej onltrrr lv pripade že existuje), r ttorlj mi tiilni ziirilnl Trtornl' zmene:

' ' ' ' ' - 11 111 1 1 ._.;_`E] kilonl sa aktívne ohiàsiisárn E] internet |:l odporúčanie E] iny sposob -9 špocliikujte -) 1 1 1 1 1 1 1
1:] obchoonik-telefonický kontakt E] banka E] list poštou Ü inlormašnýieták-dotazník _ _ _ _ _

Krlrrir hit zludrir rodroiirii riistrnoririi rlrurićrrii sružourroisrrrilr, rrčsr. zrrrrru ii rolsrlird zrrlurr:
ll‹=l=Í|=l1lÍ=ÍlÍÍÍlri|llrlÍiÍÍÍ Í Í ÍÍ Í ÍÍ ÍÍÍ ÍÍ Í Í

(485-šêQ.\ćÉ.EĚ>J5TENlE.BEZ t<&É1ÍôL.!V.Ě±L§§.E.ÍBVSCEJ ZLOŽKY . .
i - PRED NEPRAvloELN\'§lvÍiluoALos†AMl ÍÍ Í ÍÍ Í

_ Í ooroirúouilr sriftrsrrirorovrrrťr Poisrriilii PRE rrurrrril: iiaizoi Polsierir rtčso stiroi-tu roisrritt rioñi hiožu ori
JE srorr ooroiiliturrr Pre rterir oilrirrlo Polsrrriiio Piloouiiru sroorrifiio 8 Prrrorirnkrrrrr rrir.orrolcrrrrr: ÍÍ noororirrrtr roisrirsi znuirr il SPLŇAJŮ Požiroivrlrr Ktlčirril rrolsirir Pñoolriiriz

- › -7 Í- _. -a '-Fňl' 1:: : Í_Í ›-' §5. -: › - z Í .. - - _ -~r ' ':._., _ Í:-ÍÍÍ.l_.-:_,Í -Í: Í_Í

KU E NT P015ŤÛVN E 4- 1 -Š. :“ĺ -. F 1
7*" * 1 11 11 ` 7 7"" 71" 1"' 1 1 1 111 Ä_ _ i

PÛßTiiĚii|ZiK:l-POPIS f'í]|51i'Eli1lil1á1lEB£l SiĺbüliüPUlSTE|~lÍKTUHĚHŮŽUHYŤDÛJEBHÃHĚVPÛÍSTNEJ1ll'0iSTHÝ PHÛUUKTIÍZÍHÜDÍSKA FUlSTli'l'CH Hiíllit Í ÍÍ Í Í Í Í Í Í ÍÍ ÍÍÍ ÍÍÍ Í Í ÍÍÍ Í
F Tax/ALĚ NÁSLEDKY uRAzoM, čas NEVYHNUTNĚHO l_lEčErviA
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iilirrrr nl ro rzfuiu K rolsrrird zrrurrr rirro Šrrclriorri Požlrioririrz liuaairtuila lrauuiuiurr oral, nn.
zikonni ličll využití: požadovaných linlntnioir siužilb, poistenia, liabe zmien r poistnej zrrilirrli
PEKONOMIKÝA FiNANčĺiý1ú1čEL1,11ú1Řĺs1zo1vĚ1rĺoistervIE, OOHŘANA 1 11 11111ł

Kl.|EiíT0liř Uliľflíii PRE VÝBER FINAH ŘSLUŽIEB PGISŤUVNE, lll ZÃKLÄGE KTÛBŤCH SFlii]STliEfiKt'lt\'ATElĺ PÛISTEHIÄ PÛSKYTU-

”'ĺř"'%

išŕflirrrirrrrrriŕilêirrrrflro_H_tißrLi±EHirz_|1flii1£liir^1ir°=ůiflHUr°iS†ŕH_l-mitnieofHflrŕiiirfltlr°|S†HwrrLUrEê..-..-..___.._ _ . .
HÚRAZOVEPOISTENIE ÍÍ Í Í ÍÍ ÍÍÍ Í Í
iir.išÍlÍrrtii0or,riroriĚriiożuorinodrorrrriirroisrrrŕrzrrtlrirelÍP0IsrirÍorriÍPri0ouKrEi: ÍÍ ÍÍÍÍÍ ÍÍÍÍÍ
BTRVALĚ NÁsLEoK_YúRAzoM.čAs NEVYHNUTNĚÍHOLIEČENIA Í Í ÍÍ Í Í Í
Kurirr risrorrrr oorirrroi iiružli rirstroouit rIÍriAriĚirĚP0IÍsTrrĚ Ístužertroisrrri Prroouiirri ri.iÍriiiÍPrlrgirÍrrr0zorrriEriirr srrrosrliroliorrrrtri Polsrrrilri ru iiiožiiost loH lrružirlru Í Í

1 FKLIENT VYUŽIL PRODUKT. KTORÝ KRYJE RIZIKÁ OCHRANY POISTENÉHO PODĽA JEHO ZÁUJMU Í Í Í

riŕrvifrlŕ/riirriŕrlŕ 1
K ient svojím podpisom potvrdzuje správnost' a úpinost' tohto záznamu. Zároveň svojim podpisom potvrdzuje, že sa oboznámil so všetkými informáciami
uvedenými na str. č. 3. e 4. tohto záznamu a že prevzal jeho kópiu. lll ziirilril slobodnej voľby iiiilliil Il číslo prlμrlrorlnll μoislolj zinirirrlpoiztnllio nirriiu -ă Í

Klient berie na vedomie. že tento záznam nieje návrhom na uzavretie poistnej zmluvy niektorej zo zúčastnených strán v zmysle príslušných obůianskoprávnych predpisov.
l Klient zároveň berie na vedomie. že informácie nachádzajúce sa v tomto zázname poskytuje sprostredkovatoilovi poisteniasie zákona Ď. 185/2009 Z. z. o finančnom sprostredkovaní a finančnom poradenstvo a že budú
1 spracúvané v informačnom systéme sprostrodkovaieia poistenia, resp. spoločnosti KOMU - g %ÍÍ_ 'åle Group. ,_ ...~.
i K ĺßlii Zåíůvßň bßflß 113 Vflílůífllflu Ž6 1600 USÛÜHÉ Údflĺfl SDÍHCÜVH DÛÍSÍUVŇH iiůůľfl 5 10 2ål< ĺš .. údajov a o zmene a doižineni niektorých zákonov v Spojení S 5 4? zákona Ď. 8/2008 Z.z. 0
1 ani :zh zá ni ak ăiah 3 .åãbr ii ` 1

Mew Ěaskmi

poisťovníctve a o zmene a dopin niektorý konov v zne ne or _ predpisov. . - - . . 1
Klent prehlasuje, že mu boli vopred poskytnuté údaje v zmysle § 15 zákona č. 122/2013 - ,ÍÍÍãÍ?ÍÍž5r|ene a doplnení niektorých zákonov a bol ako dotknutá osoba poučený 0 svojich právach ovede
ných v 5 28 zákona č. 122/2013 2.2. o ochrane osobných údajov e 0 zmene a doplnení nielĺio'rýČŘzákÉ%\'r. 'if viíläiirie rÍiÍÍ vedomie, že text poučenia je možné nájst' aj na webovej stránke poistiieia. . _- ' a a _

ť1I'l Í‹ _. Í Í_+ _ ÍÍÍ ŤÍÍÍÍÍ ÍÍ Í_ ÍÍÍ ÍÍÍÍÍÍÍ ÍÍ ÍÍ ÍÍ ÍÍÍÍ ÍÍ Í Í ÍÍ 11-Í

` ÍÍ ÍÍÍÍ1 ÍÍÍÍÍÍÍ§ÍprosÍtreÍdkovatel'Ípoietenla týmto vyÍiÍiÍiÍaÍsuje asÍv0jÍÍim podpison1ír§ĺWv1*'tfžÍtije`_ -iřd11\l'áiíÍÍ riiitientiiikáciupoistníka na zÍákiadeÍjehoÍÍdokiaduÍ totožnostÍiÍt0iÍ”Íípa
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