URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA (9
POISTOUNA 8

UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS DOBROVOLNICKE] SLUZBY

VIENNA INSURANCE GROUP

Poistna zmluva
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava

7004

SR s S[EI00040447) St BoTass
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy ' L Muz  Zena
|Obec Dedina Miadeze H N B
Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo . PSC
IN4m. 4. aprila 7/8, Dedina Middeze | [94,6/0,3]
ol _Koreépondenéné adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
= | foske b | | |
= Datum narodenia [ _JRodné &islo/[x]ICO  Stétna prislusnost - Mobilny telefn/Tel. kontakt
o | | [0 ) (003084128, | | [sR | |oasi7779131 |

Zamestnévatei (nézov organizacie, adresa)/Statutérny zastupca (priezvisko, meno, titul)

E-mail

[gabriela.gonczolova@dedina-mladeze.dcom.sk

: ,'Nemenoyan'é'osbby -

D Poistnik

Muz

Priezvisko, mehb. titul (rodné pfiez&isko)fNézov 'ﬂ'rmy Zena
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo - opsSh
Koredpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

Al

||||

Déatum narodenia ["JRodné &islo/[_]ICO Statna prislusnost

Mobilny telefon/Tel. kontakt

|i4|l_llI.l||llj_lllll.l.|.|

| |

OPRAVNENE
 osoBy

: _V: pripade smirti poisteného mé pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 ObCianskeho z’ékqnnika'

hmotne1 nidzi a 0zmene a doplneni niektorych zakonov

Touto poistnou zmluvou uzatvéra poistnik trazové poistenie v prospech poberatelov dévky v hmotnej niidzi, ako oséb pre vykon mengich
obecnych sluzieb pre obec alebo pre rozpoétovd orgamzacm alebo prispevkovt organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. ako osob pre
~ wkon dobrovofnickej ginnosti, Tesp. ako 0sdb pre vykon préc na predchddzanie mimoriadnej situécil, podas vyhldsenej mimoriadnej situécie a
pri odstrafiovani nasiedkov mlmonadnej situdcie, na zéklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zakona é 417!2013 Z z0 pomoci v

rozpo¢tovu orgamzécm alebo pnspevkovu organizaciu, ktore] zriadovatelom | je obec, resp. poéas vykonévama dobrovol’nlckej ¢innosti, resp.

.-nALsa'E’nuJEnuAum St

pocas vykondvania prdc na predchddzanie mimoriadnej situdcii, podas vyhldsene] mimoriadnej situcie a pri odstrafiovani nasledkov
mimoriadnej situdcie, na zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10 zakona & 417/2013 Z. z. 0 pomoci v hmotnej nudzn a o0 zmene a
doplneni niektorych zakonov : : :
. Zatiatok pmslenia Koniec pulstema Interval platenia (poisiné obdobie)
|0|1|D|8|2|0!2|1| |3|110]1£2|0|2|2| jEanf&ZFJVO
B8 Sposob platenia  [X] prikazom z Gtu €.: IBAN . e

.f|11||11|1|1||1|}|||||||a_J1_|H|\|||3W|”-(B'C)k6dha"k!f[|||_||H|||[

£ [ ] postovy pefiazny poukaz  [Jinak | [

= [ ]prevodom z iétu OPU & | |

L 1/2

b



Poistnd suma Jednorazové poistné

= Smrtnasledkom Grazy ST [ 300000 Fur| | 1,18 EUR]
= . TaléndsledkyGrazy W [ ao0000 Rl [ 18 Eunl
S  Ivalidtandsledkomtray W[ 150000 il | 1,48 EUR)
"g‘ | - Cas nevyhnutného liegenia tirazu _ : S [ 100000 FuR | 296 EUR|
g Pocet osdb Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu

Jednorazové poistné za skupinu 7,00 EUR

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

Zava | 0% | 0,00 EUR|

Celkové jednorazové poistné bez_dan'e-‘ 6.48 EUR
. ~ Danz poistenia’ 0,52 EUR
Celkové Jednorazové poisiné vratane dane' | 7.00Eu0R

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Géet poistovne.
" Na toto poistenie sa uplatiiuje daii z poistenia podra zikona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania ) a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spaf,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uéinnost nadobtda nultou hodinou  b)uraz, ku ktorému doglo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a za-
da dojednaneho v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskdr véak od  riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 I]qdiny dﬁq nasledujtceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)draz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom &innosti v

2. Poistné je splainé jednorazovo najneskér v defi G&innosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 10 zakona & 417/2013 Z. z. 0 pomoci v hmotnej niidzi a o

3. Poistni udalost je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do 48 ;000 4 doplneni niektorych zdkonov
hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poisfovne. Nahradu g '
8kody riesi poistoviia priamo s poskodenym. '

4. Kazda zo zmluvnych strdn méze poistnu zmluvu vypovedat do 2 mesiacov
od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva za-
nikne.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste-
nie nevztahuje na:

| SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
| $K28.0900 000D 0001 7819 5386 / GIBASKBX
| SK8D 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKEX

 Prima banka Slovensko, a.s.
SISPas.
Talra banka, a.s.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, Ze:
a) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, so V&eobecnymi
poistnymi podmienkami pre Urazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8°), ktoré tvoria neoddelitelnd suéast poistnej zmluvy, s dolezitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvéaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej lerr ,IPID) a tiez prehlasuie, ze
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] ze VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zéklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,
uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajlice sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto ddajoch. Pokial nie st odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu maf v zmysle
Obcianskeho zakonnika za nésledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,
pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poisfovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky Géet iny. V
‘ pripade zneuZitia G¢tu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutd $kodu.
2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totozné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma oprévnenie poskytnut poisfovni osobné Udaje poisteného
na uely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podra zakona &. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov.
- Poisfoviia informuje poistnika, Ze osobné Udaje spractva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
0 ochrane fyzickych osdb pri spracdvani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zruuje smernica 95/46/ES (vieobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, e sa oboznamil s
informaciami o spracUvani jeho osobnych Gdajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven beri ie. 7o infarméria
g spracuvani osobnych udajov je moZné néjsf aj na webovej stranke poisfovne www.kps
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totodnost overend podla gisla OP alebo CP

Tatiana Janyova

, svojim podpi |
LuQajov a v itierie L'U\alunT TEavS : '-II:;E
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POISTOVNA ”‘ KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

/ Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, Slovenska republika
~ VIENNA INSURANCE GROUP Spoloénost je Slenom skupiny pre DPH, zapisand v Obchodniom registri Okresného sudu Bratislava 1, oddiel: Sa, viokka ¢.: 3345/8
y

SPROSTREDKOVATELA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZATVORENIM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZML

whotoveny v sulade s ust, zakona & 39/2015 Z. 2. o poistovnictve a o zmene a dopineni niektorych zakonov, v zmysle zak. & 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a dopineni niektorjch zakonov a v Zmysle
zakona &. 297/2008 o ochrane pred legalizdciou prijmov z trestnej Einnasti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o znene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zéznam”).

Meno a priezvi Eného age E-mail Kontaktny telefon

|IMG, spol. s r.0. J ﬁanyova@img.sk ] |091 1272770 ]
Trvaly pobyt (prechodny pabyt)/Miesto podnikania/Sidlo

|Hradné 2, 94501 Komarno l
Prévna forma (pri podnikajicej 0sobe) Registraéné &islo v Ndrodnej banke Slovenska

| | ]

ktory kond v mene spolo&nosti KOMUNALNA poistowia, a.5. Vienna Insurance Group, IC0: 31 505 545, (dalej len ,sprostredkovatel poistenia”) a

A Meno a priezvisko poistnika ' B. Meno a priezvisko/obchodné meno/ndzov osoby, ' v prospech ktorej ma byt uzatvorené poistenie/
zmena poistenia alebo zdstupcu poistnika (ak je odlisnd od osaby v Easti A) ©

| | |Obec Dedina Mladeze

Trvaly pobyt/Miesto podnikania/KoreSpondenénd adresa * Kontaktny telefon/E-mail Trvaly Miesto podnikania/KoreSpondentna adresa ¥ telefon/E-mail
| || I Nam. 4. aprila 7/8 ||
Rodné Eislo St.prisl.  Cislo bankového Gty * Rodné Eislo St.prisl.  Cislo bankového tétu *

| 1L

Ste sankcionovanou osobou? Druh dokladu EI Cislo dokladu |

Ste sankcionovanou osobou? ' Druh dokladu |:| Cislo dokladu

SRS SN | S | . gy Yo

Aot ] wie 5] totoznosti totoZnosti | anot 7] e [X] totoznasti totoznasti
Ico l | DI¢ I | ito |00306428 1 oi¢ |

Cislo zapisu a oznadenie registra Cislo zépisu a oznatenie registra

zépisu pravnicke] osoby alebo l J zdpisu pravnickej osoby alebo |

fyz. osoby podnikatela fyz. osoby

Ste politicky exponavanou osobou?* (Iba pri Zivolnom poistenil) Ano® m Nig m Ste politicky exponovanou osabou?* {Iba pri zivatnom poisteni!)  Ano® D Nie E

Je oprévnend osoba (ak je v zmluve identifikovand) politicky exponovanou osobou? (isa pri Zivotnom poistenil)  Ano® u Nie E Je opravnend osoba sankcionovanou osobou?®  Ano® D Nie E

ktory ma v Umysle vyuZit, resp. wuZiva poistovacie sluZby spolotnosti KOMUNALNA Poisl’nvﬁa. a.s. Vienna Insurance Group, (d'alej len ,klient” *) spisali tenlo zdznam o rokovani sprostredkovatefa poistenia § klientom vo vztahu k uzatvoreniu alebo
k zmene poistnej zmiuvy so spolo&nosfou KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group.

POZIADAVKA A POTREBY KLIENTA § OHLADOM NA POSKYTOVANE SLUZBY - FINANCNA SITUACIA KLIENTA Vidavky
1. Udrzanie Zivotne] trovne v ddchodkovom veku e v Prijmy Sifrane £
- 2l dochodok o Sisty priem EUR = domacnast EUR
2. Ochrana prijmu a rodin, nepredvidatelnymi udalostami
O R O " e LU 3 U s pocet platoy rocre - costovné z EUR
3. Budicnosf vasich deti © e odmen EUR - el EUR
s Stidium, $tart do Svata | D’m mm' d TR
e ok
2 Vase bjvanie En\nn E & — vyplalny def - spldthy / 28viizky
‘s kilpa nehnuteMmosti, rekonstrukcia nehnutefnosti Celkové prijmy EUR = sporenia / poistania EUR
5. Ochrana vasho majetku
ooy nem;rlw B ) [lane [XJnie Voling prostriedky EUR — EUR
6.Iné Celkové vydavky EUR
s poistenie zodpovednosti, cestovné poistenie, investovanie m Ana Ej Nie Iné e
ZNALOSTI A SKUSENOSTI ODPORUCANIA SPROSTREDKOVATELA S OHLADOM NA ZISTENE INFORMACIE 0 KLIENTOVI KLIENTOM ZVOLENE RIESENIE
KLIENTA S OHLADOM NA
POSKYTNUTE SLUZBY Finanénd Finanéna Finanéna . . Financna
[ e POIStENIE siotba auma POIStenie lutha
neklient 4 L . Produkt . " ’ Produkt
g— Podukt (Jrazové poistenie Produkt favh Urazove poistenie deh
01 vwvay wient ! e _x%y_d lzmdal?w
=R Zddvod- =, . vod- =, H -
B sotacnt om Ve POZ.Krytie senie nnie POZ.Krytie nenie
e P NaK Naklad Nkl
[ MT,OO ady iklady 7,00 iklady
nwmmmmdamwmﬂw wmmmmm 'zakhae ﬂmmolvofbykﬂemu Eisinprlprmvawfpmstnej zmluvy/ 5190040447
poistnéhondwiy

Poisfovfia informuje Kienta, 2 osobné (idaje spraciva v sulade s Nariadenim Eurcpskeho paflamenlu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani csobnjch ddajov a o voinom pohybe takychio Udajov, korym sa zrusuje smermica 95/46/ES

(vSeabecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalef len “Nariadenie™) a pristusnyimi slovenskymi préwnymi predpismi. Klient prehlasuje, 2e sa obozndmil s informéciami o spracivani jeho osobrych aabadla Nadadenia vaiae nloungdl o eho privach Zaroved berie na vedomie,
e informdcie o spracivani osobnych Udajov je moZné ndjst na webovej strédnka poistone.

Klient berie na vedomie, 2e tento zaznam nie je ndwrhom na uzatvorenie poistng) Zimuvy v zmysie pﬂduy!ych obclmsomavnycn predpisoy, Klient zaroved berde na vedomie, 2e informéce nachiczagd
$a v tomio zdzname poskytuje sprostredkovatelovi poistenia v zmysle zakona ¢, 186/2009 Z. 2.0 spr p 2 28 budy spracivand v informacnom Systét
sprosiredkovatefa paistenia, resp. spolocnasti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group.
Sprostredkovalel poistenia tyimto vhiasuje a svojm pndpﬁum pcmdzu Je identifikoval a overil identifikiciu Kienta ako aj overil ostalné Udaje uvedend v tomto zdzname na zdklade jeho dola
tnlu?msh (OF!P;\SMM ORSR, ZRSR alebo iného reg [)K!; poistenia vyhlasuje, e na zaklade Kientom poskytnutych informiacil tykapicich sa jeho pa jiek, polrig
i, znalosti a finanénej situaci 2volend poistng zmluva (dale] len PZ7) pre Klienta je moiné urCit | 84 preciariul)! V pripade oznadenta nevtiodr
alebo .nie je modné urdit* sa sprostredkovand zmiuva o poskytnuti finanénej slultly povasuje za nevhodni pre Kienta, na &o sprostredkovatel poistenia Kienta upozoriuie a o0poriéa mu starost
Dvazit & al napriek uvedenej skutodnosti uzavrie Wto zmiuvul

Klient prehlasuje, Ze pri rokovani o uzatvoreni poistne] zmiuvy odmietol poskytnit sprostredkovatefow informécie o svojich:
[7] potiadawcicn apotreneh [ skisenostiach a malostiach [3] finantei studci  a napiek tomu trvé na uzatvoren! zvlenc paistnel 2y

| Ak je Lilo esoba Sankcionovanou esobou podia Smerice €. CO-1/2019 Program w j Linnosti L i imov 7 pred fi e 4 Vypini 53 Rocdreny prold Wienda, ak
a0 opatreniach vo vzfahw K L e len “Program”) é vypinif Rozgireny profil kdienta a ozndmil 7odpovedng] psobe. Obchod [ 7akarand uzalvorlt bes - wistule skytolnost vibudauuca poiki
‘siflasy zodpovedne) osaby. - hieniom je prawnicka osoba dleba nsoba bez pravnej subjeklivity, kiord je prosinedikom na dribu
2 Ak Stdt pivodu khenta e v silade s Slnkom 15 ods. 1 Program, e potrebnié postupaval podka Bk 15 ods. 2 a2 4 Programy. Obched Je 7akirand w7atveil be? sinlasu Zcoved- - Mientom jo spoldnost, ¢ i) midu sl spinomocnent akciends alebo spolotnost, Kord vdiva

e} 0800y, Khent vo swoje] podnikatelshe) inn

asinicka Strukiura klienta sa @
3 Vypinl sa lan v pripade rokovania o modnost| uzatvorenta Jivatného poistenta, Ak Je utet v krame podfa Elanky 15 ods, 1 Programy akebo v krajne mimo EHP je polrebné wpinif
Rozkireny profil kienta a ozndmil 20dpovedne] psobe. Obchiod je zakizand uzatvorif bez sitlasy zodpovednaj asoby.

enzhng vyuliva hotovost
neobwkla alebo nadmieru dodita vahladom na povahy

INSTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA! Tito stranu z&znamu (strana 1/4) je potrebné vypisaf vidy. (Tzn. pri rokavan! o mainosti uzavretia akéhokolvek drunu poistenia.) Strana 1/4



