KOMUNALNA {8

EOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group POISTOUNA ¥

tefanikova 17, 811 05 Bratislava TIENNA INSURANCE GROUP

ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IE DPH: SK7020000746 i
Spoloénost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B

Bankové spojenie: IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5388, BIC: GIBASKBX; Konitantny symbol 3558 ; Variabilny symbol (€islo poistnej zmiuvy)

podla ustanovenia § 788 a nasl. Obcianskeho zakonnika

s uéinnostou
od [o]1]oJ4]2[0]1]6]

do [3]oJoJ9l2[0]1]6]

uzaviera

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

poéas aktivaénej éinnosti formou dobrovolnickej sluzby

cislo
[6]1[9]0Jo]2[7[9][3][5]
s
Domov pre seniorov Poistnik
Mierova 88, 064 01 Stara Lubovna adresa

00691798 ICO

SK89 8180 0000 0070 0051 2729 bankové spojenie
0524322511 éislo telefonu

zastupeny Ing. Peter Mucha

Statutarny zastupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik drazovée poistenie v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny drad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby pre
vykon dobrovofnickych sluZieb v zmysle ust. § 52a zékona ¢&. 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 poc¢as vykonavania
dobrovolnickych sluzieb organizovanych poistnikom v zmysle ust. § 52a zakona ¢&. 5/2004 Z. z.
o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a na
poistenie sa vztahuju VSeobecné poistne podmienky pre urazové poistenie (VPP 1000-3), ktoré su
stéastou tejto poistnej zmluvy.

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

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

Poistna suma| Poistné

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

Jednorazové poistné

. . . Jednorazove Upravené Jednorazové
Pr:((:;itv?lglc?r:enqy::t X poistné na 1 6‘;\]8; jednorazové poistné | _ poistné za pracovne
P i pracovne miesto 1 na 1 pracovné miesto miesta spolu

6,64 EUR 6,64 EUR 26,56 EUR




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 dnia nasledujiceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a kongi najneskér o 24.00 hodine dita uvedeného ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximalne 6 mesiacov.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi Gginnosti poistnej zmluvy.

3. Touto poistnou zmluvou je kryty vzmluve uvedeny pocet pracovnych miest zvySeny maximalne
v troch mesiacoch poéas poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia 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 $kody riesi poistoviia priamo s po$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 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 déva suhlas na spracovanie osobnych udajov v informacnom
systéme poistovne na ucely priameho marketingu poistovne (najmé informacie o novinkéach,
akciach a zlavach, ako aj o sutaziach, poistnych produktoch, poskytovanych online sluzbach a
pod.) po dobu trvania poistného vztahu: [ X ] ANO/ [ 1 NIE.

b) Poistoviia informuje poistnika, Zze jeho osobné Udaje spracuva podla § 10 zakona &. 122/2013
Z.z. o ochrane osobnych Gdajov 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 dava poistovni suhlas, aby po dobu nevyhnutn na zabezpegenie
vykonu prav a povinnosti, vyplyvajtcich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné Udaje v rozsahu podla
§ 47 zakona €. 8/2008 Z.z. poskytovala, spristupfiovala a cezhrani¢ne 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 ddaje v zmysle § 15 zakona ¢&. 122/2013 Z.z. o ochrane
osobnych Gdajov a 0 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. Zarovei berie na vedomie, Ze text pou&enia je mozné ndjst aj na
webovej stranke poistovne.

c) Poistnik vyhlasuje, Ze vietky odpovede na otazky poistovne tykajluce sa poistenia a vietky dalSie
uvedené udaje su pravdivé a uplné a zavazuje sa kazdu 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 netplné odpovede mézu mat v zmysle
Obéianskeho zakonnika za nasledok odstlipenie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistného

plnenia zo strany poistovne. MHLUVA NADOBUDA DLATNOST  WOM YEY  Jowpisu
V Starerj Lubovni, diia 31.03.2016 ODOMA & MLUUNAMI  STRANAMIE A USNNOSF  DrooM
NASCEDUIUSUM PO DNIT Yy WVERLYNETIA KNA WERVONY

45MUE WUV EHO

Podpis poistnika Podpis zastupcu poistovne
[ I [ [ [1lol4]4[8]3




KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, Slovenské republika KOMUNALN—A ‘;
Spolonost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava 1, oddiel: Sa, viozka ¢.: 3345/8 POISTOVNA

VIENNA INSURANCE GROUP

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

vyhotoveny v sulade s ust. 2akona &. 39/2015 Z. . o poisfovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov, v zmysle 2ak. . 186/2009 Z. 2. o fi dk i a finané porad a 0 zmene a dopl
niektorych zakonov a v zmysle zakona &, 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizaciou prijmov 2 trestnej Einnosti a 0 ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplnem niektorych zakonov (dalej len ,zaznam")

Meno a priezvisko / Obchodné meno finanéného agenia, nézov E - mail Kontakiny lelelon
| Anna Hricova J I hricovva@centrum.sk J 0903619098 J
Trvaly poby! (prechodny pobyt) / Miesle podnikania / Sidlo
( Vsetinska 39 }
Pravng forma (pri podniajiicej osobe) Registracné Gislo v Narodne] banke Slovenska
VA | 099551 |
Klory kona v mene spoloénosti KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna I Group, IC0: 31 585 545, (d'slej len sprosiredkovalel poistenia”)

A Mennannzmm mhy " B, Meno a priezvisko |h1, ' Dtu:hu“ meno, nv prévnickej osoby,

klord sa informuje o moznestiach poistenia a finangnych sluzieb pre klord md by’ é poistenie pre klori md byl uzatvorené poistenie
J - |Ing. Peter Mucha J J
Trvaly pobyt / Sidle Konlaking teleion i Trvaly pobyt / Sidlo Konlakiny telefdn
| ]—j |[+421524322511 |
Rodné islo / Dalum narodenia §L.prisl, ~ Cislo bankovéh Gétu® Rodné Eisla / 160 St prisl. ~ Cislo bankového Gély®

| ] flosorzomss|[sr ]| |
— Rk -8 | == vaus [Op | B |EA 183408 |

Plainj du: r J Vytanj kim:[ Plany do: ﬁ 09. 2018 J Vydanj kjm: ﬁ:’Z SL

[C] rodinny prisiuaik [X] iny sposob > specifikujte: r T4 |staosoba : ’ J

[:] “A" je zamestnancom “3" |:] spolumamel’

Vatah medzi osobou “A” @
{a] viacero moznosti

klvy mi v (imysle vyuZif, resp. vyuZiva finantné a poi ie sluzby spolotnosti KOMUNALNA pols(ovﬂa as. Vienna |nsurance Group, (ﬂlll len klient*)

spisali tento zznam o rokovani sprostredkovalela poistenia s klientom vo vzfahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistne] zmluvy so spolognosfou KOMUNALNA p fia, a.s. Vienna | Group.
Spasab kantekiovania poistovne s Klientom: fislo poistoej zmluvy (v pripade Ze existuje), v ktorej ma lienl ziujem vykonal zmenu:

D Klieni sz aktive ohldsil sam (] internet D odporiitanie [ iny spbsob > Specifikuite: &
[X] obchodnik - elefonicky koniakt [ banka [ tist postou  [] informatng lelak - dotaznik

KLIENT WA ZAUJEM DOJEDNAT NASLEDOVN( FINANENU SLUZBU/POISTENIE, RESP. ZMENU V POISTNEJ ZMLUVE: KLIENT MA VO VZTAHU K POISTNEJ ZMLUVE TIETO SPECIFICKE POZIADAVKY: (Specifiuite akonomicky ucal, resp.
ltoto chee klient) zékonny iiGel vyuzitia pozadovanych inanénych sluZieb, poistania, alsbo zmian v poistng Zmiuve)

Urazové poistenie

KLIENTOVE DOVODY PRE VYBER FINANE. SLUZIEB POISTOVNE, NA ZAKLADE KTORYCH SPROSTREDKOVATEL POISTENIA POSKYTU-  ODPORUCANIE SPROSTREOKOVATECA POISTENIA PRE KLIENTA: NAZOV POISTENIA ALEBO SUBORU POISTENI, KTORE MOZU BYT
JE SVOJE ODPORUEANIE PAE VYBER DANEHO POISTNEHD PRODUKTU SPOJENEHO § PREDPISANYMI FIN.OPERACIAMI: DOJEDNANE V POISTNEJ ZMLUVE A SPLNAJD POZIADAVKY KLIENTA [POISTNY PRODUKT):

Dobrovolnicka &innost

POISTNE RIZIKA - POPIS POISTENIA ALEBO SBORU POISTENI, KTORE MOZU BYT DOJEDNANE V POISTNEJ ZMLUVE (POISTNY PRODUKT) 2 H[ADISKA POISTNTCH RIZiK:

SNU, TNU, IP, CNL
VGEBECNA CHARAKTERISTIKA POISTNEHD PLNENIA Z POISTENIA ALEBO SUBDRU POISTENI, KTORE MOZU BYT DOJEDNANE V POISTNEJ ZMLUVE:

Eoistné plnenie bude vyplatené poistenej osobe. J
DALSIE VVHODY, KTORE MOZU BYT DOJEDNANE V POISTNEJ ZMLUVE (POISTNOM PRODUKTE):
Ziadne l

KLIENT VYSLOVNE OOMIETOL VYUZIT NASLEDOVNE FINANGNE-POISTNE SLUZBY (POISTNE PRODUKTY] AJ NAPRIEK UPOZORNENIU SPROSTREDKOVATELA POISTENIA NA MOZNOST ICH WYUZITIA:

odmietol dalSie poistenie
PREHLASENIE / POTVROENIE

Kiient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a dplnost lohto ziznamu, a Ze prevzal jeho kopiu. Na zéklade slobotnej vol'by klienta je islo pripravovane] poisinej zmluvy/
paistného névrhy <>

Kiient berie na vedomie, e tento zaznam nie je nédvrhom na uzavretie poistnej zmluvy niektorej zo zitastnenych stran v zmysle prislusnych obtianskopravnych predpisov.

Kiient zaroven berie na vedomie, Ze informacie nachédzajice sa v tomto zazname poskytuye sprostredkovatelovi poistenia v zmysle zakona £. 186/2009 Z.z. o & sprostred i a finanénom por;
spracivané v informaénom systéme spi dkovatera poistenia, resp. sp i KOMUNALNA poistoviia, as. Vienna Insurance Group.

Kiient zroven berie na vedomie, Ze jeho osobné Gdaje spraciva poisfovia podfa § 10 zékona &. 122/2013 Z. 2. 0 ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov v spojeni so zakonom €. 39/2015 Z. 2.

o poistovnictve a 0 zmene a doplneni nieklorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Klient prenlasule, 2e mu boli vopred poskytnuté tdaje v zmysle § 15 zakona ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknutd osoba pouceny o svojich pravach uvede-

nych v § 28 zékona & 122/2013 Z. 2. o ochrane osobnych Gdajov a ¢ zmene a doplneni niektorych zékonov. Zéroven berie na vedomie, Ze text pouenia je mozné ndjst aj na webovej strénke poistitefa.

a4

a ze budd

| Sprostredkovatel poistenia tymto vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze identifikoval a overil identifikaciu poistnika na zaklade jeho dokladu totoZnosti (OP/pas). i

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze s tnym & ym p itom pred uzavretim poistnej zmluvy som bol pisomne obozndmeny s ddleZityii zmluvnymi podnﬁnkaml uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Formulara
o ddlezitych zmluvnych podmienkach ponslne; zmluvy, ktory som prevzal od sprostredkovatela poistenia.
5 59 § P »
Starej Lubovni g | l03:2018 Anna Hricova Ing. Peter Mucha
B A
G ledrini Meno a priezvisko sprostredkovatefa poistenia / podpis
(h!u d:min) (v pripade fin. agenta - makléra uvedte meno a priezvisko osoby Meno a priezvisko (palickovym pismom)/godpis Klienta

zastupujiice] tohto makléra)

* vyplooval len v pripade rokovania 0 moinosti uzavrelia b
INSTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA! Tito stranu zdznamu (strana 1/2) je potrebné vypisaf vidyl (Tzn. pri rokovani o moznosti uzavretia akéhokofvek druhu poistenia.) Strana 1/2



