?/ Pre klienta | : “1
. URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA (8 DZA p
POISTOUNA’ UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP POiStﬂé ZmIU\J’a 7004
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group . . Cislo 519 0056700
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spoloénost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestskeho sUdu  z{skatefské sl
Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sprosuedkovateta |629/114322/0J186
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
|Obec Guma ]
Trvalé bydlisko (ulica, €islo domu, mesto)/Sidlo PSC
‘('}uématl?,éuéma ] |01418IOJ1I
Kore$pondenéna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska B
| _ L]
Déatum narodenia [ JRodneé gislo/ [X] ICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

Lo Lol |W|5|9i418|“3t‘1 | sn | |+421903354953 |
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zéastupca (priezvisko, meno, fitul)

‘Obec Gutma/Sz6I6s Alexander, starosta |
E-mail

| obecny.urad@obeccucma.sk \

D Poistnik Nemenovane osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena

| LI

= Trvalé bydiisko (ulica, Eislo domu, mesto)/Sidlo pPsC
(TN}
= | P10
= KoreSpondencna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvaleho bydliska PSC
l i} | I [ | [ | |
Datum narodenia [ IRodné &islo/[_1ICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

|1|1|ltl|rllll1|li||| H7 I

(!P:Q:I;&HE V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obg¢ianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéara drazové poistenie uchadzat o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o zamestnanie,
nahlasenjch poistnikom na prislusny Urad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zucastfiujice sa nizSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona . 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 Gloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54
zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu: Podpora udrzania pracovnych névykov - PUPN
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Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

[0,1,1,0,2,0,2;3) | [3]1,0,8/2/0,2,4] | lechorazove

Spdsob platenia[X| prikazom z (étu ¢.: IBAN
[||1||||1|||||||||!||i||||1\\\u!||SW'FT(B|C)k"’dba"kV[|H[lllll]‘

[ ] postovy pefiazny poukaz [Jinak | ]
[ ] prevodom z (itu OPU &: | |
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Smrt nasledkom trazu
Trvale nasledky Urazu

STENIE'

Invalidita nasledkom Grazu

VE POI

Cas nevyhnutného liecenia drazu

Jednorazové pnm

Poistné suma
SNU [ 3oo000 Rl | 1,69 EUR
TNU [ 200000 Rl [ 197 euRl
U [ 150000 Rl [ 211 EuBl
SNL [ 1oo000 Bl [ 423 eusl

Pacet 0soh

¥

\URAZO

Jednorazové poistné za 1 poisten( osobu 10,00 EUR

Jednorazové poistné za skupinu 40,00 FUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE: CISLO UCTU IBAN/ SWIETi(BIG) KOD BANKY:

Prima banka Slovensko, as.  SK87 5600 0000 0012 0022 2008/ KOMASK2X
SLSP, as. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
Talra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Zava | 5% | 2,00 EUR|

Celkové jednorazoveé poistne bez dane’ 35.19 EUR
. Daii z poistenia’ 2;81 EUR
Celkové jednorazové poisiné vrétane dane’ 38,00 EUR

Poistné za poskytované poising krytie sa povazuje za uhradené pripisanim

poistného, vratane dane z poistenia na (cet poistovne.

TNa tolo pistone 5@ uplafue dai z poisteria podfa z8kona & 21372018 Z

z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

podmienkach (dalejlen "VPP 1000-10')

,sa poistenie nevztahujena:

Zrmiuvné dojednania ) a) (raz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urgitd, Uéinnost nadoblda nultou hodinou diia  b) Uraz, ku ktoremu doslo pri praci vo vy3kach alebo pri obsluhe :str?}ov a

" dojednaného v poistne] zmluve ako zatiatok poistenia, najskdr véak od 00:00 g%‘ﬁaﬁgl- na ktoré nemal poisteny potrebni Klasifikéciu, popripade
hm'imy‘d;_’\a nasledngceho po dni uza_lvretiai pmstne'J zfr]l_uvy. o ¢} Uraz, ktc')ry poisteny neutrpel v priamej savislosti s vykonom ¢innosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v def uginnosti poistnej zmiuvy. zmysle ust. § 54 zékona o sluzbéch zamestnanosti.

3. Poistni1 udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistne] zmluve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Nahradu miest zvSeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
$kody riesi poistoviia priamo s poskodenym. 020 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat

A Kada lunich srén mbze poising zml dat do 7 e die o dopoistenie tychto pracovnjch miest v opacnom pripade poistné

. Kazda zo zmluvnjch siran mdze poistnu zmluvu vypoveagt o mesiacov odJ&]  krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistne] zmluve uvedeny pocet
uzavretia, vjpovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvyeny zanika.

5. Vluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vgeobecnych paistnych

Prehlasenie poistnike:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol's dostatoénym Casovym pre
tabulkami a s dolezitymi zmluvnymi po
"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Qcefovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
] neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vislovnej
Bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy
o jednotlivych zlozkéch poistnéh
Formulér) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,
{plne a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajlice sa dojednavania p
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vietky pripa
potvrdzuje, 7e ich overil a sil pravdivé. Berie na vedomie,
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistn
pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oz
Gty alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poisto

.

8) pefiazné prostriedky pouZité na thradu poistneho st jeho viastnictvom a

2.V pripade, ak poistnik a poistené osoba nie s( totoZné osoby, poistnik sv
(idaje poisteného na tcely uzatvarania, spravy a plnenia tejto p
niektorych zakonov.

d)

9016 0 ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych (dajov a o volnom
nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len Nariadenie*) a prislugnymi slovens|
informéciami o spractvani jeho osobnych udajov podfa Nariade

(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

dstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pis
dmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy pro:

0, a to prostrednictvom Informacného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty

7e nepravdivé al
ého plnenia zo strany poistovne,
uvedeny v poistng] zmluve povazuje za k
némit poistovni, pripadne nahlasit formou origin
viia zodpovednost za pripadn( vzniknutd Skodu,

oistnej zmluvy po

Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spraclva v stla

nia, vratane informécii o je
spraciivani osobnjch Udajov je mozné najst j na webovej stranke poistovne www.

omne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
strednictvorn Informaciného dokumentu o poistnom produkte (dalej len

Fiadosti zaslang e-Mailom Na BUMESU wuww.rvssmissmmmm sy
pisomne obozn&meny vo vztahu k uzatvarane poistnej zmluve s informaciami
(dalej len
oistenia podra fej
dne zme

to poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v pribehu
ny v tychto Gdajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
ebo nedipiné odpovede mozu mat v zmysle Obtianskeho zékonnika za
ontaktny a v pripade, Ze potas trvania poistného vztahu dajde k
4lneho potvrdenia banky et ing. V pripade zneuzitia

poistnd zmluvu uzatvéra na viastny Gcet.
ojim podpisom prehlasuje, Ze méa opravnenie poskytnit poistovni osobné
dia zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni

de s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
pohybe takychto Udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vieobecné
kymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuji, ze sa oboznamili s
ho pravach. Zaroveii berli na vedomie, ze informécie o

knag ek v facti Ochrana nenhniirh fdaims

podpis poistnika

ND432847

totoznost overend podla
Eisla OP alebo CP

pg?)f)is poistnika

Padpisany sprostredko

vatel poistenia (meno a priezvisko gitatelne) Ing. lvan Horvéth

osoby

.. » -dpisom potvrdzujem

identifikAciu a overenie i
vV |Rozhiave

Ldﬁa‘3|°|0|9|210|2|5j

|

dentifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravn

2/2

ost uvedenych tdajov-av-mene poistovne _u;aWérWﬂ zmluvu.
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respect.

Zaznam z rokovania

finanéného agenta v sektore poistenia alebo zaistenia
s profesionalnym klientom pred uzatvorenim/zmenou poistnej zmluvy
podla ust. § 33 a nasl. zékona &. 186/2009 Z.z. o finan¢nom sprostredkovani a financnom
poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zédkonov v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,zékon o finan¢nom sprostredkovani a finanénom poradenstve™)

Priloha ¢. 8 k OS 5/2018.2 -172309

Samostatny financny agent:

Respect Slovakia, s.r.o.

sidlo: Valova 38, 921 01 Piestany, ICO: 34 107 061,

zapisany v Obchodnom registri Okresného stidu Trnava, Oddiel: Sro, VloZzka Cislo: 529/T
zapisany v registri vedenom Narodnou Bankou Slovenska pod &islom: 34938

zastlipeny podriadenym finanénym agentom:

Ing. Ivan Horvath............. T PP PP TTTTTPPTRRRROPS
sidlo/miesto podnikania: Safarikova 17, 04801 ROZAGVA.......coviviiiiieivmiiinnnninniniiien, ;
(o TR0 < T L= T PP
zapisany v registri vedenom Narodnou Bankou Slovenska pod &islom: 172309...............
konajici: Ing. Ivan Horvath.cvssesrasmsvirssiinss PR 2 (o1 1ol LR a s ———
(dalej len "finanény agent”)

a
Profesionalny klient:
meno a priezvisko / obchodné meno: Obec CUCM@u e tttieiineeerneeeneeeaeeesaaaaneeenneeesaaanes
miesto podnikania / §idlo: CUEDE A7 CUEHA i onsnsrss coniossiss i Sessissuisiosiesssmssss s
datum narodenia / ICO: 0059483 L . cuiiiiuiiiiiuiirirrnrsrensereiirsisasiiiisiaiitaiasiesisrssnsarnssess
konajlci: Alexander Sz6l0S.......ovvvviiiiiiiinnn. ; BOZICIA: SEAFOSLA. . \cerrencinersasiassbarniis

(dalej len "klient”)

vyhotovili tento zdznam z rokovania o poziadavkéch a potrebach klienta
sUvisiacich s uzatvorenim/zmenou poistnej zmluvy (dalej len "zaznam”):

1. Klient ma zdujem o finanéné sprostredkovanie v sektore poistenia alebo zaistenia
pre nasledovné poistné riziko: Urazové poistenie uchadzacov o zamestnanie podla §54
FAVOTVE Co SEDIOE, oo s s 5 s 5 o B N 8 A B A A A
2 Zakladna $pecifikdcia poZiadaviek a potrieb klienta v ramci poistovaného rizika:
Klient pozaduje poistenie Grazu nemenovanych oséb v ramci programu ,Podpora
udrZania pracovnych navykov = PUPN™....ccciiiiimmimmimimiesssss s,

- pozaduje klient nejaké Specidlne poziadavky a potreby vo vztahu na poistovaného
riziko?:

x nie / o ano, ide o tieto $pecidlne poziadavky a potreby: ....cccciiiiiiiiiinn
3. Klient vyslovne odmietol nasledovné poistné rizika a mozné dojednania v poistnej
zmluve, napriek skutocnosti, ze na ich moznost bol zo strany finaniného agenta
upozorneny: klientovi bol vysvetleny uUCel a rozsah poistenia, ktorému porozumel
a s ktorymi suhlasi a nepoZadoval poistenie nad rdmec poistenia uvedeného v poistnej
| L0 L= SRS PO P P o
4. Porovnavané poistné produkty: Neporovnavalo sa - je to produkt Komunalnej
poistovne, vytvoreny na tento Ucel, ktory predpisuje Zakon....ooouiiinriii,
- uplatfiujii sa ustanovenia vztahujlce sa na krizovy predaj produktov?: o ano / x nie

- existuje moznost kipit poistenie v rdmci produktu oddelene?: o ano / x nie

- informacie o jednotlivych zloZkdch produktu a o ndkladoch a poplatkoch kaZdej
pontikanej zloZky produktu: trazové poistenie pri pracovnej cinnosti - poistné: 38,00.-€

- dévody, pre ktoré finan¢ny agent odporuca vyber daného poistného produktu:............
postacujlice krytie podla poziadaviek klienta........cciviiiin

Respect Slovakia, s.r.o. Tel.: +421 33 77 41 847 Member of
Valova 38 respect@respect-slovakia.sk UNiBA Partners

921 011 Pieitanv www_resnect-elovakia gk PSRRI, | -



respect.

Priloha ¢. 8 k OS 5/2018.2 -172309

5. Oznacenie informa¢ného dokumentu o poistnom produkte, ktory bol predlozeny
klientovi: IPID Grazové poistenie uchadzacov o zamestnanie........ ceraees PR
6. Sprostredkovany poistm’/ produkt: Urazové poistenie uchadzacov o zamestnanie....

poistoviia: Komunalna poistoviia, @.5.....vveuereeeermmreiiiniiiimisii s rerrrereearas
- obsahuje poistny produkt osobitné zmluvné dojednania?: o ano / x nie

- V8eobecné poistné podmienky: VPP 1000-10............ T T
- Osobitné poistné podmienky: ......ccceviiiinnirnnnnnnes e O~ 7% S~
(dalej len ,Poistna zmluva")

p Vyska poplatkov a inych ako beznych platieb suvisiacich s Poistnou zmluvou
a informacia o nich:

- poistné - vyska: 38,00........... (eur) - splatnost: jednorazovo
k 01.10,2023cisnssnivusvusionnes N R G R — rrrrrresEresrrrsearrasaraenn
= = T T T G S s e .
8. Klient md zdujem o e-mailovl komunikéciu a sthlasi s fiou?:

o ano / x nie e-mail klienta: ....ccoiviiiiininnn..
9. Vyhlasenie financného agenta o vhodnosti:

Finanény agent vyhlasuje, Ze na zéaklade informacii zistenych od klienta v zmysle tohto
zéznamu:

X je sprostredkovana Poistna zmluva vhodna pre klienta

o sprostredkovand Poistna zmluva nie je vhodna pre klienta

10. Osobitné upozornenia: DIB....cccvvmmmmmmmmes s s ns sanswnes s i3V DT TR AT

Podla ust. § 13 ods. 2 zdkona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov (dalej Ien »Zakon o ochrane osobnych Udajov") v zmysle ust.
§ 31 zakona o finanénom sprostredkovam a finanénom poradenstve je finanény agent
opravneny ziskavat osobné tidaje a iné informéacie od klienta suvisiace s vykonom finanéného
sprostredkovania bez jeho suhlasu. Daldie informécie v zmysle ust. § 19 a nasl. zékona
o ochrane osobnych tdajov tykaJuce sa informécii a pristupu k osobnych udajom vratane
prav klienta ako dotknutej osoby, su zo strany finanéného agenta zverejnené a poskytnute
klientovi na internetovej strénke www.respect-slovakia.sk. Na poZiadanie klienta mdzu byt
tieto informacie poskytnute klientovi aj pisomne.

Kllent svojim podpisom potvrdzu_']e spravnost a Uplnost tohto zdznamu a zdrovefi
potvrdzuje, ¥e prevzal rovnopis tohto zdznamu a prevzal a bol obozndmeny so zakladnymi
informéciami pre klienta podfa ust. § 33 anasl. zdkona o finanénom sprostredkovani
a finanénom poradenstve (priloha & 12 kOS 5/2018.2 - 172309) [dalej len ,zakladné
informacie pre kllenta“] a aktudlnym zoznamom ﬁnancnych intitucii,

Spolo¢nost Respect Slovakia, s.r.o. a poistoviia PREMIUM Insurance Company Limited
sl majetkovo a persondine prepojené, pricom bliZSie informacie o tomto prepojeni a jeho
ddsledkoch obsahu_'ju zékladné informacie pre klienta.

Klient zérovefi svojim podpisom potvrdzuje, Ze prevzal a bol obozndmeny s Poistnou
zmluvou, so V&eobecnymi poistnymi podmienkami, Osobitnymi poistnymi podmienkami,
zm!uvnyml dojedaniami a osobitnymi zmluvnymi dojednaniami vztahujicimi sa k Poistnej
zmluve a informaénym dokumentom o pmstnom produkte

Klient berie na vedomie a sihlasi stym, Ze v pripade e- malloveJ komunikacie sa
za prevzatie akychkolvek dokumentov a informacii uvedenych v tomto zdzname povaZzuje ich
zaslanie na e-mail, ktory klient uviedol v tomto zdzname.

Klient svojim podpisom vyhlasuje a potvrdzuje, Ze v3etkym vy33ie uvedenym
informécidm, G(dajom a dokladom porozumel a boli mu poskytnuté v dostatocnom ¢asovom
predstihu pred uzatvorenim Poistnej zmluvy.

W i Rozhave........ T NP o | - — 30.09.2028.csusmssisssvures
klient
~NS Y
Respect Slovakia, s.r.o. Tel.: +421 33 77 41 847 Member of
Valova 38 respect@respect-slovakia.sk UNiBA Partners

921 01 Piekt’anv www_resnect-slovakia.ck PR —{ M.



