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podla ustanovenia § 788 a nasl. Obc¢ianskeho zakonnika

s ucinnostou
od [of[1[1]2]2]0]1]8]
do [3[1]of[5][2]0][1]9]
7004

uzaviera

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

pocas aktivacnej €¢innosti formou dobrovolnickej sluzby

Cislo

[5]1]9fofof4]3]8[8[3]

S
Obec Nitrianské Sucany poistnik
972 21 Obecny trad Nitrianské Sucany 242 adresa
00318 353 ICO/ rodné &islo

éislo uctu v tvare

RAC 1000 ) 1 N34 L2/ IBANISWIFT (BIC) kod
177772 //4 j?f?/_, /’é’é/ﬁ% //é/’ Gislo telefénu

zastupeny PhDr. Pavol Catio
Statutarny zastupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik UGrazové poistenie v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny urad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby pre
vykon dobrovolnickych sluzieb v zmysle ust. § 52a 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 uloh pocas vykonavania
dobrovolnickych sluZieb organizovanych poistnikom vzmysle ust. § 52a zakona ¢&. 5/2004 Z. z.
o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a na
poistenie sa vztahuju VSeobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie (VPP 1000-6), ktoré su
sucastou tejto poistnej zmluvy.

Poistnikom méze byt len pravnickd osoba alebo fyzicka osoba, ktora je uvedena v zakonnom
ustanoveni § 52a ods. 2 zadkona &. 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 urazu 3320 EUR [ 1,96 EUR

- Trvalé nasledky urazu — prislusné % zo sumy 1660 EUR | 1,79 EUR
- PIna invalidita nasledkom urazu 1660 EUR [1,10 EUR
- Cas nevyhnutného lie¢enia nasledkov Urazu — prislu$né % zo sumy 830 EUR 1,79 EUR

Jednorazové poistné

Jednorazové Koef Upravené . Jednorazové
poistné na 1 L'JNP. jednorazové poistné | _ | poistné za pracovne
pracovné miesto : na 1 pracovné miesto miesta spolu
6,64 EUR

EUR 13,28 EUR

Pocet poistenych
pracovnych miest | x
2




Zmluvné dojednania ,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadoblda nultou hodinou dia dojednaného
v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskér véak od 0:00 hodiny dia nasledujiceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a kon¢i najneskér o 24.00 hodine dria uvedeného ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximalne 6 mesiacov.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v deri G¢innosti poistnej zmluvy.

3. Touto poistnou zmluvou je kryty vzmluve uvedeny pocet pracovnych miest zvy$eny maximalne
v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o 20 %. V pripade prekro&enia tohto limitu je poistnik
povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest.

4. Skodovu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na
predpisanom tlagive na adresu: KOMUNALNA poistoviia, a. s. Vienna Insurance Group,

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava. Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poSkodenym.

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) draz, ktory utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,

c) uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vy$kach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktoré nemal
poisteny potrebnu kvalifikaciu, pripadne $kolenie.

6. Prehlasenie poistnika:

a) Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Zze s dostatoénym c¢asovym predstihom pred uzavretim
poistnej zmluvy bol pisomne oboznameny s délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej
poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (IPID), ktory
prevzal.

b) Poistnik vyhlasuje, Ze vSetky odpovede na otazky poistovne tykajuce sa poistenia a vSetky dalsie
uvedené udaje su pravdivé a Uplné a zavézuje sa kazdu zmenu bezodkladne oznamit pisomne
poistovni. Pokial nie su odpovede napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su
pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neuplné odpovede mézu mat v zmysle
Obcianskeho zékonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného
plnenia zo strany poistovne.

V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehiasuje, ze
ma opravnenie poskytnut poistovni osobné tdaje poisteného na Uéely uzatvarania, spravy a plnenia
tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.

Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné udaje spraciva v sulade s Nariadenim Eurépskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych
udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zru$uje smernica 95/46/ES (v8eobecné
nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi.
Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Zze sa oboznamil s informaciami o spractvani jeho osobnych
udajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroveri berie na vedomie, Zze informacie o
spracuvani osobnych udajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.

V Nitrianskych Su¢anoch, dfia 23.11.2018
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ZAZNAM Z ROKOVANIA SPROSTREDKOVATELA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZAVRETIM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZMLUVY

vyhatoveny v siilade s ust. zékona ¢. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, v zmysle zak. & 186/2009 Z. z. o finan&nom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni
niektorych zékonov a v zmysle zakona €. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizéciou prijmov z trestnej Sinnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zékonov (dalej len .zaznam*)

Meno a priezvisko/Obchodné meno finanéného agenta/ E-mail Kontakinf telefin

!Ing. Tatiana Krajclovilova Hkraj covicova@kpas. skH ’
Trvaly pobyt (prechodny pobyt)/Mieste podnikania/Sidio

1Komunélna poistovia, a.s. VIG, Stefdnikova 17, 811 05 .Bratislava o : l
Préna forma (pri podnikajlicej osobe) Registraéné Eislo v Narodnej banke Slovenska
izamestnanec Komundlnej poistovne, a.s.,VIG ’ 2700103309 ]

ktory kona v mene spofoénosti KOMUNALNA poistoviia, .. Vienna Insurance Group, 1G0: 31 595 545, (dalej len , sprostredkovatel poistenia”) a

B. Meno a priezvisko/obchdodné meno/nézov osoby,
v prospech klorej md byl uzatvorené poistenie/vykonand zmena poistenia (ak je odfisnd od osoby v Gasli A)

CVEC H I HIE ] |
Trvaly pobyl/sidlo/migsto podnikania/korespondenénd adresa Kontaking lefefon/e-mail
l A¥L 2 0)(}5(4/{7 yYs) Ml/ TR 91’&177\.)

Rodné Eislo/miesto narodenia § prist.  Gislo bankového ditu”

G| :

- Druh dokladu Cislo doldadu
Wenticiz: tlonoti D Iotuinest:

|

A. Meno a priszvisko osoby,
kiora sa informuje o moZnostiach poistenia/zmeny poistenia

A3 3oL _etrio |

Trvalj poby!/miesta podnil d adresa Kontakiny telefon/e-mail

| ML M O | ]

L
Rodné Eislo/miesto narodenia 8t prist.  Gislo bankovél‘ Gto*

| L
Identikdciz: Druh dokiadu Cist dokiado

.

ucu;[ e

Vrtah medzi osohou “A” 2 “B™: t

ktory ma v umysle vyuZit, resp. vyuziva poistovacie sluzby spoloénosti KOMUNALNA poistoviia, a.s, Vienna Insurance Group, (dalej len , klient")
spisali fento zaznam o rokovani sprostredkovatefa poistenia s Klientom vo vztahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistnej zmluvy so spoloénostou KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group.
Spéseh kontaktovania poistovne s klientom:

POZIADAVKY A POTREBY KLIENTA S OHLADOM NA POSKYTOVANE SLUZBY » FINANCNA SITUACIA KLIENTA

1. Udranie Zivotne] drovne v dachodkovom veku J Ano [ nie Vidavky Prilmy
e ({2l dochodok whyvanie EUR w Cisty prijem EUR
2. Gchrana prijmu a rodiny pred nepredvidatel njmi udalostami [ Ano [INie = domacnost EUR = potet platov rocne
w strata Zivota. choroba, Uraz w cestovné EUR wodmeny EUR
3. Budiicnos! vasich deti 3 Ano I Nie AT EUR =vyplatny def
=3tudium. Start do Zivota w>splatky/zavazky EUR )
4, Vaio bijvanie D Ano [INie = sporenia/poistenia EUR Celkové prijmy EUR
wkupa nehnutel'nosti, rekondtrukcia nehnutelnosti “~ostatne EUR
5. Ochrana vasho majetku [ Ane [J Nie - A EUR
= auto, nehnutefnost, domacnost , Cdlari fivsty i b i
6. Iné _ - ~ DOéno COnie Iné skutoEnost [ ]
= poistenie zodpovednosti, cestovné poistenie, investovanie

INALOSTI A SKUSENOSTI KLIENTA 0DPORUCANIA SPROSTREDKOVATELA S OHLADOM NA ZISTENE INFORMACIE 0 KLIENTOVI KLIENTOM ZVOLENE RIESENIE

§ OHLADOM NA POSKYTNUTE SLUZBY Finanéna| ,— . Finanénd Finanénd Finanénd

3 nekiient sluiha:l v ’”Z - Pof W ] ﬂllih:! I sluill‘l M | f’D[ 87" l !Mbl:[ l

3 byvaly klient - dm-[ 3 ] - m'l ‘ mnnnl I Pn;mi I

[ stcasny klient 1 miuvy 6. 5} " mluvy &.:

Oine Zdévuﬂnenie:l 1Zdﬁvndmnie: I Zdivudnm:[ ) ] Zdévadnanie:{ J
Nikladv:[ q &I DQ I Nikiady: J Nikiady: /}é{ 2y ! nmm:[ l

PREHLASENIE/POTVRDENIE

Kiient svojim podpisom potvrdzuje sprévnos( a Uplnost tohto zaznamu, a 7e prevzal jeho kdpiu. Na zaklade slobodnej volby kiienta je &islo pripravovane] poistne] zmiuvy/
pmsmeho navrhu -)

Xz =Ty s

. Poistovia mformu;e klienta, Ze osobné (daje spracuva v sulade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016

Dha i

o ochrane fyzickych 0sob pri spracuvani osobnych tidajov a o vofnom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vieobecné 2 1
i nariadenie o ochrane udajov) (dalej len “Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravaymi predpismi. . s i

Klient prehlasuje, Ze sa oboznamil s informéciami o spraciivani jeho osobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zaroveri ?lt’ '9 ! ? 4/‘/ W O e |
! bene na vedomte Zze informacie o spractivani osobnych tidajov je mozné najst na webovej stranke poistovne. Meno a priezyisko (palikovym pismom) p(,d,,,s k|,en|a

Klient berie na vedomie, Ze tento zaznam nie je navrhom na uzatvorenie poistnej zZimuvy v zmysle prisludnych obéiansopravnych predpisov. | m. ?’V ('W 6]‘ Q O ﬁ

Klient zaroven berie na vedomie, Ze informacie nachadzajice sa v tomto zazname poskyluje sprostredkovatelovi poistenia v zmysle zakona v 'l"' ) / -

€. 186/2009 7. 7. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a 7e bud( spractivané v informaénom systéme sprostredkovatela poiste- / _L\g r / @7 J)

nia, resp. spoloénosti KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group. Gas jednania (hod.:min.)

Sprostredkovatel poisienia tymto vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze identifikoval a overil identifikdciu klienta ako aj overil ostatné tdaje f J—‘] (20 T77W ,/ W V bb u 3))
uvedené v fomto zazname na zdklade jeho dokladu totoZnosti (OP/PAS/vypis ORSR, ZRSR alebo iného reglstra/dokladu 0 DIG).

Sprostredkovatel poistenia vyhlasuie, e na zaklade klientom poskytnutych informécii tykajcich sa jeho poziadaviek, potrieb, skiisenosti, znalosﬂ Meno a priezvisko sprostradkovatela polstania / podpis
S o ek U . (i . = (v pripade finanCného agenta uvedte meno a priezvisko 0soby
a financnej situacie je klientom zvolena poistna zmluva (dalej len ,PZ") pre klienta vhodna/nevhodna (nehodiace sa pregiarkut) zastupuiticei tohto finanéného a genta)

!!"!' V pripade oznacenia ,nevhodna“ sa sprostredkovana zmluva o poskytnuti finanénej sluzby povazuje za nevhodni pre klienta, na ¢o pfice

sprostredkovatel poistenia klienta upozoriiuje a odporuca mu starostlivo zvazit ¢i aj napriek uvedenej skutoénosti uzavrie tito zmiuvu!!! ? 9[ ) - ‘f fﬂ/’DL @ {7// ’D

Meno a priezvisko (palitkovym pismom) podpis klienta
* vypiioval len v pripade rokovania o moZnosti uzavretia Zivotného poistenia

INSTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA! Tito stranu zéznamu (strana 1/3) je potrebné vypisal vidy! (Tzn. pri tokovani o moznosti uzavretia akéhokol'vek druhu poistenia.) Strana 1/3



