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. KOMUNALNA {=
KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group POISTOVNA ‘g‘
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava e NCORANCECRUr
ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746
Spolognost je élenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B
Bankové spojenie: IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386, BIC: GIBASKBX; Konstantny symbol 3558 ; Variabilny symbol (Cislo poistnej zmluvy)

podla ustanovenia § 788 a nasl. Obcianskeho zakonnika
s Uc¢innostou
od [o[3]0o]2[2[0[1]5]

do [3]1]o]7[2]0[1]5]

uzaviera

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

poéas aktivaénej &¢innosti formou mensich obecnych sluzieb pre obec alebo formou hfen&icrl ,
sluzieb pre samospravny kraj *ol

Gislo

[6[1]ofofol1[8]6]3[4]

S
Mestska ¢ast’ Kosice - Krasna nad Hornadom Poistnik
Opatska 18, 04018 KosSice adresa
00691020 ICO
bankové spojenie
055/6852128 Sislo teleféonu
zastupeny JUDr. Marek Kazimir

statutarny zastupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych na prisludny urad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby pre vykon
mensich obecnych sluzieb pre obec alebo mensich sluzieb pre samospravny kraj v zmysle ust. § 52
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 vy$Sie uvedené osoby pri plneni pracovnych uloh pocas vykonavania
mensich obecnych sluzieb pre obec alebo mensich sluzieb pre samospravny kraj v zmysle ust. § 52
zakona & 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov a na
poistenie sa vztahuju Vieobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie (VPP 1000-3), ktoré su
sticastou tejto poistnej zmluvy.

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

Poistna suma | Poistné

- Smrt’ nasledkom urazu 3320 EUR | 1,46 EUR

- Trvalé nasledky urazu — prislu$né % zo sumy 1660 EUR | 0,73 EUR

- PIna invalidita nasledkom urazu 1660 EUR | 0,73 EUR

- Cas nevyhnutného lieenia nasledkov Urazu — prisluéné % zo sumy 830 EUR | 0,33 EUR

. Jednorazové poistné

Podet poistenvch Jednorazové Koef Upravené Jednorazové
racov’:\ 7ch m?,est X poistné na 1 L'JNP. jednorazové poistné | _ | poistné za pracovné

P é pracovné miesto na 1 pracovné miesto miesta spolu

3,25 EUR 3,25 EUR 6,50 EUR




Zmluvné dojednania

1. Poistenie sa dojednava na dobu ur¢itd. Uginnost nadobuda nultou hodinou dria dojednaného
v poistnej zmluve ako zaCiatok poistenia, najskér viak od 0:00 hodiny dfia nasledujtiiceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a konéi najneskér o 24.00 hodine diia uvedeného ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximalne 12 mesiacov.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v def uginnosti poistnej zmluvy.

3. Touto poistnou zmluvou je kryty vzmluve uvedeny pocet pracovnych miest zvySeny maximalne
v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je poistnik
povinny poZiadat' o dopoistenie tychto pracovnych miest.

4. Skodovt udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na
predpisanom tlacive 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
organizovanych obcou alebo samospravnym krajom v zmysle ust. § 52 zakona o sluzbach
zamestnanosti,

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

¢) Uraz, ku ktorému doslo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktoré nemal
poisteny potrebnu kvalifikaciu, pripadne $kolenie.

6. Prehlasenie poistnika:

a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy dava suthlas na spracovanie osobnych tidajov v informaénom
systéme poistovne na Gcely priameho marketingu poistovne (najmé 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) Poistoviia informuje poistnika, Ze jeho osobné Udaje spractiva podla § 10 zakona &. 122/2013
Z.z. o ochrane osobnych Udajov 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 sthlas, aby po dobu nevyhnutnt na zabezpeéenie
vykonu prav a povinnosti, vyplyvajtcich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné tdaje v rozsahu podia
§ 47 zakona €. 8/2008 Z.z. poskytovala, spristupfiovala a cezhrani¢ne prenasala pravnickym
osobam podnikajucim v poistovnictve, pravnickym a fyzickym osobam poskytujtcim sluzby
financného sprostredkovania a finanéného poradenstva podia osobitného predpisu. Poistnik
prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté Gidaje v zmysle § 15 zakona &. 122/2013 Z.z. o ochrane
osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknuta osoba pougeny o
svojich pravach uvedenych v § 28 zakona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov. Zaroveri berie na vedomie, Ze text poucenia je mozné najst aj na
webovej stranke poistovne.

c) Poistnik vyhlasuje, Ze v8etky odpovede na otazky poistovne tykajtice sa poistenia a vSetky dalSie
uvedené Udaje su pravdivé a uplné a zavazuje sa kazdu zmenu bezodkladne oznamit pisomne
poistovni. Pokial nie si odpovede napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su
pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neuplné odpovede mézu mat v zmysle
Obcianskeho zakonnika za nasledok odsttipenie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistného
plnenia zo strany poistovne.

V Kosiciach, diia ./ 7 /.
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KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group, Stefdnikova 17, 811 05 Bratislava, Slovenska republika KOMUNALNA - 1 3
Spolognost je €lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava 1, oddiel: Sa, viozka ¢.: 3345/8 poistovia

VIENNA INSURANCE GROUP

FORMULAR O PODMIENKACH UZAVRETIA POISTNEJ ZMLUVY A ZAZNAM Z ROKOVANIA
SPROSTREDKOVATELA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZAVRETIM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZMLUVY

vyhotoveny v silade s ust. § 37 ods. 3 zak.¢. 8/2008 Z.z. o poisfovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov, v zmysle zak. ¢. 186/2009 Z. z.
o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a v zmysle zakona €.297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou
prijmov z trestnej innosti a 0 ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zdznam*)

Meno a priezvisko / Obchodné mena finanéného agenta, nézov E - mail Kontaklnj telefdn

Wiriam Gasparova —’ basparova@kpas.sk HO55/682255 ’

Trvaly poby! (prechodny pobyt) / Miesle podnikania / Sidlo

[ Hiavna 62, 040 01 Kosice |

Prévna forma (pri podnikajlicej osobe) Regislrané Gislo v Nérodnej banke Slovenska

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

a
| j 1 5 3 i = R RN T RE
A, Meno a priezvisko osoby, . B. Meno a priezvisko osoby, Obchodné meno, nézov préwnickej osoby,
klord sa informuje o moZnosliach poislenia a finanénjch sluzieb pre klord mé byl uzatvorené poislenie pre klord mé byl uzatvorené poistenie
[JUDr. Marek Kazimir ’ ‘ ”Koéice MC Krasna nad Hornédoml
Tryts mabes 1 02l Kanlakiny lelefn Trvaly pobyt / Sidlo Konlakiny telefin
[t Opétska 18, 04018 Kosice | |
Rol Rodné éislo / 150 Stprisl.  Cislo bankového détu*
E | [00691020 [ |
P Druh dokladu Cislo dokladu
L 2 DR (EE Toloznosti: l:' loloznosti: '
Plalny do: ’ Vydany kym: l ' Plalny do: l ‘ Vydany kym: |
Vatah medzi osobou “A” a *B": |:] rodinny prislusnik Ij iny sposob = $pecifikujte: =»
{3} viacero moznosli sicasne) [X] “A" je zamestnancom “B" [] spolumajiter
[ n # v
ktory mé v (mysle vyuZif, resp. vyuziva finanéné a poistovacie sluzby spoloénosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, (dalej len .klient”)
spisali tento zaznam o rokovani sprostredk Ia poistenia s kli vo vziahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistnej zmluvy so spoloénosfou KOMUNALNA poisfovia, a.s. Vienna Insurance Group.
Spasob konlaklovania poisfovne s klienlom: Cislo poisinej zmluvy (v pripade Ze existuje), v klorej mé klien! zéujem vykonal zmenu:
[] Kiient sa aktivne ohlasil sam [ ] internet [ odporitanie [ iny sposob = $pecifikujte: =
[ obchodnik - telefonicky kontaki [_] banka ~ [] list postou  [_] informacny letak - dotaznik
KLIENT MA ZAUJEM DOJEONAT NASLEDOVNG FINANENU SLUZBU/POISTENIE, RESP. ZMENU V POISTNEJ ZMLUVE: KLIENT MA O VZTAHU K POISTNEJ ZMLUVE TIETO SPECIFICKE POZIADAVKY: (specifikulte ekonomicky dtel, resp.
(tofo chee klient) zékonny dcel vyuiilia pozadovanych finanénych sluZieb, poistenia, alebo zmien v poisinej zmluve)
P Urazové poistenie pre uchadzacov o zamestnanie Fl Krytie trazu pre uchadzacov o zamestnanie
KLIENTOVE DOVODY PRE VYBER FINANE.SLUZIEB POISTOVNE, NA ZAKLADE KTORYCH SPROSTREDKOVATEL POISTENIA POSKYTU-  ODPORUCANIE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA PRE KLIETA: NAZOV POISTENIA ALEBO SUBORU POISTENI, KTORE MOZU BYT
JE SVOJE ODPORUCANIE PRE VYBER DANEHO POISTNEHO PRODUKTU SPOJENEHO S PREDPISANYMI FIN.OPERACIAMI: DOJEDNANE V POISTNEJ ZMLUVE A SPLNAJU POZIADAVKY KLIENTA (POISTNY PRODUKT):
Krytie Grazu pre uchadzacov o zamestnanie Urazové poistenie uchadzacou o zamestnanie pocas aktivaénej éinnosti formou mensich
obecnych sluzieb pre obec alebo formou mens$ich sluZieb pre samospravny kraj

POISTNE RIZIKA - POPIS POISTENIA ALEBD SUBORU POISTENI, KTORE MOZU BYT DOJEONANE V POISTNEJ ZMLUVE (POISTNY PRODUKT) Z HLADISKA POISTHYCH RIZIK:
smrt nasledkom Urazu, trvalé nasledky Grazu, plna invalidita nasledkom trazu, ¢as nevyhnutného liecenia nasledkom Grazu

VSEQBECNA CHARAKTERISTIKA POISTNEHO PLNENIA Z POISTENIA ALEBO SUBORU POISTEN], KTORE MOZU BYT DOJEDNANE V POISTNEJ ZMLUVE:
ﬂ v pripade PU plnenie do vysky Ps dojednanéj v PZ l
DALSIE VIHODY, KTORE MOZU BYT DOJEDNANE V POISTNEJ ZMLUVE (POISTNOM PRODUKTE):

|

KLIENT VYSLOVNE ODMIETOL VYUZIT NASLEDOVNE FINANCNE-POISTNE SLUZBY (POISTNE PRODUKTY) AJ NAPRIEK UPOZORNENIU SPROSTREDKOVATECA POISTENIA NA MOZNOST ICH VYUZITIA:

PREHLASENIE / POTVRDENIE Sem vp&te islo prerokovane a pripravovane] poistnej zmhuvy:

Klient svojim podpisom potvrdzuje sprévnost a tplnost tohto zaznamu. Zaroveri svojim podpisom potvrdzuje, Ze sa oboznamil so vietkymi informaciami
uvedenymi na str. &. 3. a 4. tohto zaznamu a Ze prevzal jeho kopiu. Na zéklade slobodnej vol'by Klienta je Eislo pripravovanej poistnej zmluvy/poistného névrhy =>

Klient berie na vedomie, Ze tento z&znam nie je ndvrhom na uzavretie poistnej zmluvy niektorej zo zii¢astnenych stran v zmysle prislusnych obéianskopravnych predpisov.

Klient zaroven berie na vedomie, Ze informdcie nachadzajice sa v tomto zazname posky1u1e sprostredkovatelovi poistenia v zmysle zdkona €. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a ze budi
spractivané v informaé ysté dkovatela poistenia, resp. spoloénosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group.

Klient zaroven berie na vedomie, ze |eho osobné (idaje spractva poistovia podra § 10 zékona ¢. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych tidajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v spojeni s § 47 zakona ¢. 8/2008 Z.z. 0
poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Klient prehlasuje, ze mu boli vopred poskytnuté daje v zmysle § 15 zékona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych tdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknuta osoba pouceny o svojich pravach uvede-
nych v § 28 zakona €. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych tdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov. Zaroven berie na vedomie, Ze text poucenia je mozné najst aj na webovej stranke poistitefa.

[ i = Sprostredkovatel poistenia tymto vyhlasuje a svojim podpi: potvrdzuje, Ze identifikoval a overil identifikaciu poistnika na zaklade jeho dokladu totoznosti (OP/pas). - _\
Kosiciach o JIM
na P A S A P
cas S Meno a pr
jednania (v pripade | gmomllpodpis klienta
(hodamin)  —

* vypliovaf len v pripade rokovania o moznosti uzavretia ZP
INSTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA! Tito stranu formulra (strana 1/4) je potrebné vypisal vidy! (Tzn. pri rokovani o moZnosti uzavrelia akéhokolvek druhu poistenia.) Strana 1/4




