POISTOUNA P UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Pois‘[né zmluua

KOMUNALNA {9
7004

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group . &islo 519 0068888
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy
Spolognost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  zigkatalsks sislo
Bratislava ll, oddiel: Sa, viozka & 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela | 2700100124
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
| OBEC MICHALOVA ‘I
Trvalé bydlisko (ufica, Eislo domu, mesto)/Sidlo Pty inda PSC
[Trosky 218/1, Michalova | [9,7,6,5,7]
¥ Korespondencn4 adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
= | N
~<§ Datum narodenia [_JRodné gisko/ [X] ICO Statna prisiusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
= RN R | |s421904216450 ]
Zamestnavatef (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul) ;
|Ing. Terézia Tisoviikové |
E-mail
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
-8 Trvalé bydiisko (uica, Cislo domu, mesto)/Sidlo PSC
7 I
e |Kore.§pondenéné adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je in4, ako adresa trvalého bydliska I PSC
mrn
Datum narodenia [ Rodné éislor IGO0 Statna prislugnost Mobilny telefor/Tel. kontakt

TR T || | |

V pripade smiti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvéra Grazové poistenie uchadzaé o zamesinanie alebo poisinik v prospech uchadzatov o zamesinanie,
nahlasenych poistnikom na prisiusny (rad prace, sociéinych veci a rodiny ako osoby zudastivjice sa nizSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona &. 52004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej
len ,zakon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych dloh poas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1
pism. c) zakona o sluzbach zamesinanosti.

Nézov projektu alebo programu: +Podpora udrZania pracovnych navykov — PUPN 3*

DALSIE DOJEDNANIA

Zadiatok poistenia Koniec paistenia Interval platenia (polstné obdobie)

0,1,02/2,0,25] | {3,0,0,6,2/0,25| | lednorazovo

WMD prikazom z G&tu &.: IBAN ) Shfuir s Achibe S, b
[ttt bttt it ittt ity |SWRT@C)kodbanky | | | | | | | | | | |
(] postovy pefiazny poukaz [Jinak | |
[ ] prevodom z iétu OPUE.: | ]

|- 12 ok



Poising suma me1

= Smit nasledkom trazu SNU [ 300000 cun | 1,69 EUB|
= Trvalé nasledky irazu ™ [ 200000 el | 1,97 e
S invalidta nasledkom grazy v | 150000 ryg | 211 Ul
= Cas nevyhnutného fedenia irazu CNL | 100000 eunl | 4,23 e
g Pocet os0b Jednorazové poisiné za 1 polstent 0sobu 10,00 EUR)

[ 5 ] mmmﬂm{ 50,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE: CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Prima banka Slovensko, a.s. | SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X

SLSP, as. K26 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX Dafi z poistenia' 3,70 EUR
Talra banka, ass. SKB0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Collows jednorazove posiné vitane dane’ | 50,00 £y

Pomlézapoakymvméposm&ktybesapomuezauhmdené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na icet poistovne.
1 Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podra zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zimiywné dojednania a) uraz, ktory poisteny ufrpel na ceste do miesta vykonu pmce a spat,
1. Poistenie sa dojednavana dobu uréitis. UGinnost nadobiida nultou hodinou diia  b) Uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a

dojednaného v poisinej zmiuve ako zadialok poistenia, najskor vak od 00:00 Zakggdw na kloré nemal poisteny polrehnu klasifikaciu, popripade
Skolenie,

hodiny dita nasledujiiceho po dni uzavretia poisinej zmluvy. ¢) traz, ktory poisien; o n Bl L ” ;

S5 e s s s e 1y poisteny neutrpel v priamej stivislosti s vykonom Ginnosti v

2. Poisiné je splainé jednorazovo najneskdr v defi dcinnosti poisinej zmiwy. zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona o sluZbich zamesinanosti

3. Poisini udalost je poisteny alebo poisinik povinny hlasit' pisomne do 48 6. Tymio poistenim je kryty v poisinej zmluve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Nahradu ~ miest zvySeny maximaine v troch mesiacoch pocas poisiného obdobia

Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. 020 %. V pripade prekrocenia tohto fimitu je poistnik povinny poZiadal

4, Ka(z‘gzo zmhnych sﬁglln méize poisini zmiuvu vypovedal do 2 mesiacov odjj 0, Jopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom pripade poistné

o o : R Eo g krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet
uzavrelia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poising zmluva zanikne. zvyseny zanika,

5. Vluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych
____podmienkach (dalej len "VPP 1000-117), sa poistenie nevziahujena:
Prehizsenie boisn

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:

a) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-11, Oceiiovacimi
tabufkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzalvaranej poisinej zmiuvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkie (dalej len
"IPID"} afiez prehlasuje, Zze VPP 1000-11, Oceiovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo ) )
|| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovne] Ziadosli zaslané e-mailom na adresu

b} bol s dostalocnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzalvaranej poistnej zmluve s informaciami
0 jednotlivych zloZkach poisiného, a to prostrednicivom Informacného formulara k neZivoinému poisteniu a Zivoinému bez odkupnej hodnoty (dalej len

JFormular’) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) upine a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podfa tejto poisinej zmluvy aje oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoZného odkladu oznamit' poisfovni vSetky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokial nie sit odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede mdzu mat v zmysle Obéianskeho zakonnika za
nasledok odstupenie od poisinej zmluvy alebo odmieinutie poisiného pinenia zo sirany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa iéet uvedeny v poisinej zmluve povaZuje za kontaking a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poisinik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky Géet iny. V pripade zneuzitia
Uctu alebo neoznamenia zmeny Gctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutd ékodn

e) peiazné prostriedky pouZité na ihradu poistného sii jeho viastnictvom a poisini zmluvu uzatvara na viastny udet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskyinit poistowni osobné
udaje poisteného na ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejo poistnej zmluvy podfa zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovniclve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné idaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych oséb pri spracivani osobnydiudapvaowl'mmpohybeldcydltoudqov kiorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane iidajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuji, Ze sa oboznamili s
informéaciami o spracivani jeho osobnych (idajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroveii beni na vedomie, Ze informécie o
spraciivani osobnych Udajov je mozneé najst aj na webovej siranke post’ovnewwkpa&skvcash()c!vmaosobnych tdajov
(www kpas.sk/strankalochrana-osobnych-udajov).

podpis poistnika poda k;ﬁea:émy prévnicke] osoby
cisla OP alebo CP a4

Podpisany sprostredkovate poistenia (meno a priezvisko Gitatefne) Jan Krupa ' A
identifikaciu a overenie identifikacie tofoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych uda;ov a v

v [Breze | |
Ldﬁa|2|2[0;1|2;0|2|5|

, Svojim podpisom polvrdzujem
istni zmiuvu.

2/2 Platné od 01.01.2025 J
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Predzmiuvna dokumentacia cislio 119657

ZAZNAM Z ROKOVANIA PRED UZAVRETIM POISTNEJ ZMLUVY

ol

IR

4 -

ZAZNAM Z ROKOVANIA SPROSTREDKOVATELA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZAVRETIM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZMLUVY
vyholoveny v stilade s usi. zakona &. 3912015 Z. z. o poistovnicive a o zmene a doplneni nieklorych z5konov, v zmysle zikona €. 186/2009 2. 2.
o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zakonov a v zmyslke zakona £, 297/2008 Z. 2. o ochrane pred
legalizaciou prijmov 2 frestnej &innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zikonov (dalej len .ziznam").
PoOISTOVNA ISOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava 1
IC0: 31 595 545, DIC: SK2021097089, IC DPH: SK7020000746
Spolo€nost je clenom skupiny registrovanej pre DPH,
zapisana v Obchodnom registri Mestského stdu Bratislava Il
oddiel: Sa, vioZka €. 3345/B (dalej len ,poistoviia®)
sproSTREDKOVATEL | | Kona v mene spolo€nosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group
O Meno a priezvisko
Jan Krupa
Trvaly pobyt (prechodny pobyt) Tel. kontakt E-mail
krupa@kpas.sk
Registraéné ¢islo v NBS Reg.cislo platné od Ziskatel'ské éislo
sprostredkovatel'a
2700100124
KLIENT J | | Informuje sa o moznostiach poistenia a finanénych sluzieb s umyslom ich vyuZitia
POISTNIK | | Nazov spoloénosti A
Obec Michalova
ico Platca DPH
00313599 ANO
Sidlo spoloénosti PsC Mesto
Trosky 218/ 97657 Michalova
Cislo Gétu v tvare IBAN Telefon E-mail
+421904216450
Dojednévatelia
1. | Titul, meno a priezvisko
Ing. Terézia Tisovéikova
Sprostredkovatel poistenia a klient spisali tento zaznam vo vztahu k uzatvoreniu alebo k zmene poisinej zmluvy so
spoloénostou KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group.
POZIADAVKY A | | 1. | Ochrana prijmu a rodiny pred nepredvid. udalostami
POTREBY
KLIENTAS | | 2 |08 - PO skupinové neZivotné
OHUADOM NA
POSKYTOVANE
SLuUZey
SPROSTREDKOVATELOM
ODPORBCANE -
PRODUKTY | | 1, | Produkt 51. Urazové poistenie (jednorazovo platené)
KLIENTOM | | 1. PRODUKT 51. URAZOVE POISTENIE (JEDNORAZOVO PLATENE)
VYBRANE Sprostredkovatel poistenia vyhlasuje, Ze na zaklade Klientom poskytnutych informécii tykajicich sa jeho
PRODUKTY pofiadaviek, polrieb, skiisenosti, znalosti a financnej situacie je Klientom zvolena poistna zmluva pre klienta
vhodna
1. Znalosti a skiisenosti klienta s ohfadom na poskytnuté sluzby Ma skasenosti

L‘Iyllaéené: 22.01.2025 10:17:56
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DOTAZNIK K
PREDZMLUVNE
DOKUMENTACH

2. Financna situacia klienta Neuviedol
3. Zamestnavalelia Neuviedol

4. Zakladna starostlivost o klienta (Vypisal' len v pripade, ak je moZné, Ze vyska poistného za Neuviedol
kalendamy rok > 1 000 EUR alebo jednorazové poistné > 2 500 EUR a v pripade, ak
poistna zmluva umoZiuje v priebehu jej trvania thradu mimoriadneho poistného.)

SANKCIONOVANA
050BA

Je sankcionovana osoba?

1. | Obec Michalova, Trosky 218/1, 97657 Michalova NIE

1. Sankcionovanou osobou je osoba, ktora je v zozname uvedenom v Prilohe €. 3ﬂProgramu viasinej ¢innosti na
ochranu pred legalizaciou prijmov z trestnej cinnosti a pred financovanim terorizmu,

2. Ak Stat povodu klienta je v zmysle ¢lanku 20 ods. 2 pism. a) Programu, povinnost vyplnit Rizikovy profil klienta
a oznamit zodpovednej osobe —~ obchod je zakazane uzavriet bez siihlasu zodpovednej osoby.

PRILOHY

Suc¢astou predzmiuvnej dokumenticie sii aj nasledovné prilohy:
1. IPID pre produkt 51. Urazové poistenie uchadzacov o zamestnanie
2. Informacie pre klienta
3. Dolaznik - Nasa komplexna sluzba

UPOZORNENIE

/1 UPOZORNENIE PRE POTENCIALNEHO KLIENTA A FINANCNEHO SPROSTREDKOVATELA

Potencialny klient ma prévo, aby dokument IPID podla osobitnych pravnych predpisov obsahujlci déleZité zmiuvné
podmienky obdrZal s dostatoénym Casovym predstihom pred tym, neZ bude viazany akoukolvek zmluvou alebo
ponukou. Vzhladom na zloZitost produktu, ktory ma potenciainy kiient v zaujme si kipif (uzavriel’ poistnd zmluvu) je
dostatoénym ¢asovym predstihom najmenej jeden defi pred uzatvorenim poistnej zmluvy. Poisfoviia upozomiuje
potenciélneho klienta, Ze v pripade, ak aj napriek vy3Sie uvedenému upozomeniu prevezme predmetné dokumenty
v deit uzalvorenia poistnej zmluvy, poisfoviia mu nezodpoveda za akékolvek skody spdsobené uvedenym
konanim. Uvedené konanie nema Ziaden vplyv na platnost poisinej zmluvy.

PREHLASENIE
POISTNIKA

PREHLASENIE POISTNIKA

1. Klient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a Gpinost lohto zaznamu, a Ze prevzal jeho kopiu a prilohy.

2, Poistoviia informuje poistnika, Zze osobné Udaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a
Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych dajov a o volnom
pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane tdajov) (dalej
len ,Nariadenie”) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil
sinformaciami o spractivani jeho osobnych (dajov podla Nariadenia, vratane informacii ojeho pravach.
Zaroven berie na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych udajov je mozné najst aj na webovej stranke
poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych tidajov.

3. Klient berie na vedomie, Ze tento zaznam nie je navthom na uzavretie poistnej zmiuvy v zmysle prisiuSnych
obcianskopravnych predpisov.

4. Kiient zaroveii berie na vedomie, Ze informacie nachadzajlce sa v fomto zazname poskytuje
sprostredkovatefovi poisienia v zmysle zakona ¢. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom
poradensitve a Ze bud( spractvané v informacnom systéme sprostredkovatela poistenia, resp. spoloénosti
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group.

Vytlacené: 22.01.2025 10:17:56 23
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5. Klienl prehlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze vSetky vysSie uvedené tdaje si pravdivé a je si vedomy
opravnenosti poistovatela poZzadovat ich zaznam v iomto zdzname v stilade so zak. &. 297/2008 Z. z. o ochrane
pred legalizaciou prijmov z trestnej Ginnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.

V Brezne, diia 22.01.2025

podpis poistnika
Obec Michalova

V Brezne, diia 22.01.2025

podpis poistnika
Obec Michalova

Jan Krupa

Podpisany sprostredkovaler poistenia svojim podpisom potvrdzuje overenie fotoZnosti podpisanych, zodpoveda za spravnost uvedenych
(idajov a v mene poistovne uzatvara poistn( zmluvu.

L\‘y!laéené: 22101.2025 10:17:56 n J






