e KOMUNALNA

o

~ KOMUNALNA poist'oviia, a.s. Vienna Insurance Group POISTOVNA Q
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava VIERNA INSURANCE GROUP
1CO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746
Spoloénost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B
Cislo Gétu v tvare IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386; SWIFT (BIC) kod: GIBASKBX; Konstantny symbol 3558; Variabilny symbol (€islo poistnej
zmluvy)

podla ustanovenia § 788 a nasl. ObCianskeho zakonnika

s ucinnostou
od |[0[1]0[9]2][0][1]6]

do [3]0[1]1]2]0[1]6]

uzaviera

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

pocas vykonavania mensich obecnych sluzieb pre obec alebo pre rozpoétovu organizaciu alebo
prispevkovl 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

cislo

[5[1]/9f0fof3[1][5]7]6]

s
obec Holumnica poistnik
05994 Holumnica 32 adresa
00326186 ICO

Gislo uétu v tvare
IBAN/SWIFT (BIC) kod
¢islo telefonu

zastupeny Janka Turekova - starostka

Statutarny zastupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzacov o
zamestnanie, ako o0séb pre vykon menSich obecnych sluzieb pre obec alebo pre rozpoétovu
organizaciu alebo prispevkovu organizaciu, ktorej zriadovatelom je obec, resp. ako os6b 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 nudzi a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Poistenie sa vztahuje na vysSie uvedené osoby pri plneni pracovnych uloh po¢as vykonavania
mensich obecnych sluzieb pre obec alebo pre rozpoctovu organizaciu alebo prispevkovu organizaciu,
ktorej zriadovatelom je obec, resp. pocas vykonavania 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
nadzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov a na poistenie sa vztahuju VSeobecné poistné
podmienky pre Urazové poistenie (VPP 1000-4), ktoré su sucastou tejto poistnej zmluvy.

-Kazda osoba, ktora spifia podmienky tejto poistnej zmluvy je poistend na nasledovné
dojednané rizika a poistné sumy urazového poistenia:

Poistna suma| Poistné

- Smrt nasledkom urazu 3320 EUR ]1,46 EUR
- Trvalé nasledky urazu — prislusné % zo sumy 1660 EUR | 0,73 EUR
- PInd invalidita nasledkom urazu 1660 EUR [ 0,73 EUR
- Cas nevyhnutného liedenia nasledkov Urazu — prislugné % zo sumy 830 EUR 0,33 EUR




Jednorazové poistné \

z - ; 3
Pocet poistenych Jec'jnor'a EaE Koef. | . Upravgne L . Jec’jnorazove B
mopymBEh rafeat | 2 poistné na 1 UNP jednorazoveé poistné | _ | poistné za pracovné
P 3y0 pracovné miesto 1 na 1 pracovné miesto miesta spolu
3,25 EUR 3,25,- EUR 97,50,- EUR

Zmluvné dojednania

1. Poistenie sa dojednava na dobu urgitd. Uginnost nadobuda nultou hodinou dha dojednaného
v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor vSak od 0:00 hodiny dna 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.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v den ucinnosti poistnej zmluvy.

3. Touto poistnou zmluvou je kryty v zmluve uvedeny pocet pracovnych miest zvySeny maximalne
v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o 20 %. V pripade prekroéenia 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 tladive 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 rozpoctovu organizaciu alebo prispevkovu organizaciu, ktorej zriadovatelom je obec,
resp. v priamej suvislosti s vykonom 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 nudzi
a o zmene a doplneni niektorych zakonov,

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 ktoré nemal
poisteny potrebnu kvalifikaciu, pripadne Skolenie.

6. Prehlasenie poistnika:

a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy dava suhlas na spracovanie osobnych udajov v informaénom
systéme poistovatela na Gcely priameho marketingu poistovatela (najméa informacie o novinkach,
akciach a zlavach, ako aj o sutaziach, poistnych produktoch, poskytovanych online sluzbach a
pod.) po dobu trvania poistného vztahu: [ X ] ANO / [ I NIE.

b) Poistovatel informuje poistnika, Ze jeho osobné udaje spracuva podla § 10 zadkona €. 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 nevyhnutnia na
zabezpecenie vykonu prav a povinnosti, vyplyvajlcich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné tdaje v
rozsahu podfla § 78 zakona ¢. 39/2015 Z.z. poskytovala, spristupfiovala a cezhrani¢ne prenasala
pravnickym osobam podnikajucim v poistovnictve, pravnickym a fyzickym osobam poskytujucim
sluzby finan¢ného sprostredkovania a finanéného poradenstva podla osobitného predpisu.
Poistnik prehlasuje, Zze mu boli vopred poskytnuté udaje v zmysle § 15 zakona ¢. 122/2013 Z.z. o
ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknuta osoba
pouceny o svojich pravach uvedenych v § 28 zakona €. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. Zaroven berie na vedomie, Ze text poucenia je mozné
najst aj na webovej stranke poistovatefa.

c) Poistnik vyhlasuje, Zze vSetky odpovede na otazky poistovatela tykajuce sa poistenia a vSetky
dalSie uvedené udaje su pravdivé a uplné a zavdzuje sa kazdi 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 neuplné odpovede mdzu mat v
zmysle Obcéianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej sumy alebo odmietnutie
poistného pinenia zo strany poistovatela.

V Poprade, dna 31.¢

Yy Tooirsme

'2/70/0]1] 02/ 920"




(NA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, Stefénikova 17, 811 05 Bratislava, Slovenska republika KOMUNALNA ;
10st je €lenom skupiny registrovanej pre DPH. zapisand v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava 1, oddiel: Sa, viozka ¢.: 3345/B POISTOVNA

VIENNA INSURANCE GROUP

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

vyhotoveny v stlade s ust. zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, v zmysle zak. ¢. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov a v zmysle zakona ¢. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizaciou prijimov z trestnej €innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zaznam*)

Meno a pri / Obchodné meno finanéného agenta, nazov E - mail Kontakiny telefdn

| Jan Grunvalsky || grunvalsky@kpas.sk |0g07336990 |

Trvaly pobyt (prechodny pobyt) / Mieste podnikania / Sidlo

| Spisska Bela |

Pravna forma (pri podnikajlicej osobe) Registragné islo v Narodnej banke Slovenska

ROZ | 2700102920 |

ktory kona v mene spoloénosti KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group, IC0: 31 595 545, (dalej len .sprostredkovatel” poistenia“)

a

A. Meno a priezvisko osoby, B. Meno nrizvln 0soby, ' h o Uhhodne’ meno, ninvnrllkoi :uhy, '

kiord sa informuie o moznostiach poistenia a finangnjch sluzieb & pre klord mé byt uzatvorené poistenie pre klori mé byl uzatvorené poistenie

!Janka Turekova - starostka "ff ‘obec Holumnica H W

Trvaly pobyt / Sidlo Kontaktny telefin Trvalj pobyt / Sidlo Kontaktny telefdn

| Holumnica 32 I |11 |05994 Holumnica 32 | |

Rodné Gislo / Datum narodenia §t. prisl.  Cislo bankového étu® . Rodné gislo / 150 St.prisl.  Cislo bankového détu”

| L] | B /00326186 |[sr]| ]

_— Druh dokladu Cislo dokladu o 5 Druh dokladu Cislo dokladu

Mptcazl; totoZnosti: Ij lotoznosti: |; | J ontnic; Iotoznosti: totoznosti: ‘
Platny do: j Vydany kym: ‘ Platny do: l I Vydany kym: |

Vzfah medzi osobou “A” a “B™: [ rodinny prislugnik [ iny spasob > $pecifikujte: > ‘ ’

(a] viacero moZnosti sicasne) [] A" je zamestnancom “B" [ spotumaiiter

ktory ma v (mysle vyuZif, resp. vyuziva finanéné a poistovacie sluzby spolognosti KOMUNALNA poistoviia, as. Vienna |nsurance Grop. (d’n] len .klient”)
spisali tento zaznam o rokovani sprostredkovatela poistenia s Klientom vo vzfahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistnej zmluvy so spolognosfou KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group.

Spasob kontaklovania poistovne s klientom: Cislo poistnej zmluvy (v pripade Ze existuje), v ktorej m4 klien! zaujem vykonal zmenu:
[T] Klient sa aktivne ohtasil sam [ ] internet [ odporianie [ ] ing spasob > Specifikuite:
[Z] obchodnik - telefonicky kontaki l:] banka D list poStou D informacny leték - dotaznik .

KLIENT MA ZAUJEM DOJEDNAT NASLEDOVNU FINANGNU SLUZBU/POISTENIE, RESP. ZMENU V POISTNEJ ZMLUVE: KLIENT MA VO VZTAHU K POISTNEJ ZMLUVE TIETO SPECIFICKE POZIADAVKY: (ipecifikute ekonomicky icel, resp.

(folo chce klient) zikonny Géel vyuZilia pozadovanych finanénych sluZieb, poistenia, alebo zmien v poistnej zmluve)
uraz ) ZIADNE

KLIENTOVE DOVODY PRE VYBER FINANC. SLUZIEB POISTOVNE, NA ZAKLADE KTORFCH SPROSTREDKOVATEL POISTENIA POSKYTU-  ODPORUEANIE SPROSTREOKOVATELA POISTENIA PRE KLIENTA: NAZOV POISTENIA ALEBO SUBORU POISTEN, KTORE M3ZU BYT
JE SVOJE ODPORUCANIE PRE VYBER DANEHO POISTNEHO PRODUKTU SPOJENEHO S PREDPISANYMI FIN.OPERACIAMI: DOJEONANE V POISTNEJ ZMLUVE A SPLNAJU POZIADAVKY KLIENTA (POISTNY PRODUKT):

DOVERA V KPAS

VSEGBECNA CHARAKTERISTIKA POISTNEHO PLNENIA Z POISTENIA ALEBO SUBORU POISTENI, KTORE MOZU BYT DOJEDNANE V POISTNEJ ZMLUVE:
B v pripade PU vyplati KPAS PP podia VPP a 2D |
DALSIE VYHODY, KTORE MOZU BY DOJEDNANE V POISTNEJ ZMLUVE (POISTNOM PRODUKTE):

KLIENT VYSLOVNE ODMIETOL VYUZIT NASLEDOVNE FINANCNE-POISTNE SLUZBY (PDISTNE PRODUKTY) AJ NAPRIEK UPOZORNENIU SPROSTREDKOVATELA POISTENIA NA MOZNOST ICH WYUZITIA:
INY DRUH POISTENIA

PREHLASENIE / POTVRDENIE

Klient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a Gpinost tohto zaznamu, a Ze prevzal jeho kopiu. Na zékiade slobodnej vol'by Klienta je &islo pripravovanej poistnej zmluvy/
poistného névrhuy =

Klient berie na vedomie, Ze tento zaznam nie je ndvrhom na uzavretie poistnej zmluvy niektorej zo zi¢astnenych stran v zmysle prisludnych obcianskopravnych predpisov.

Klient zaroven berie na vedomie, Ze informacie nachadzajice sa v tomto zazname poskytuje sprostredkovatelovi poistenia v zmysle zékona €. 186/2009 Z. . o finantnom sprostredkovani a finanénom poradenstve a 7e budi
spracivané v informaénom systéme sprostredkovatela poistenia, resp. spoloénosti KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group.

Klient zaroven berie na vedomie, Ze jeho osobné (daje spracuva poistovia podia § 10 zakona €. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene a dopineni niektorych zakonov v spojeni so zakonom ¢. 39/2015 Z. z.

0 poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Klient prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté Gdaje v zmysle § 15 zakona ¢. 127 1 K" fuektorych zakonov a bol ako dotknutd osoba pouceny o svojich pravach uvede-
nych v § 28 zékona €. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych (dajov a 0 zmene a do Joucenia je mozné najst aj na webovej stranke poistitela.
" Sprostredkovatel poistenia tymto vyhlasuje a svojim stnika na zaklade jeho dokladu totoznosti (OP/pas). ]
5vo;|m podplsom potvrdzujem, Ze s dostatocnym Casovym predstihom pred uzavre: zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Formulara
0 dolezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy, ktory som previ
|
Turekova . 22.9.2016 ’/70 . b Turekova
8 o I smyg
« 1
€as jednania podpis

%0 0soby Meno a priezvisko (palickovym pismom)/podpis klienta

(hod.:min.)

“ vyplhovat len v pripade rokovania o moznosti uzavretia yid
INSTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA! Tito stranu zaznamu (strana 1/2) je potrebné vypisaf vzdy! (Tzn. pri rokovani o moznosti uzavretia akéhokol'vek druhu poistenia.) Strana 1/2



