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POISTO\INA' UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB M “ll I‘I
VIENNA INSURANCE GROUP Pois-tna’ Zm’UVa
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava il —
e e pisne oy (919005358 3] griusora iotore0s
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko}/Nazov firmy Muz  Zena
lMesto Krupina I 1 1 [ |
Trvaié bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
|svatotrojiéné némestie 4/4, Krupina | 19,6301
s KoreSpondentna adresa (ulica, ¢islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska BSC
= | L]
28 Détum narodenia [_IRodné &islo/[X]ICO Statna prislusnost Maobilny telef6n/Tel. kontakt
= N [010J3|2|0|0151|5| BRE | {04s/55 50 311 |

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, mena, titul)

| |

E-mail
| krupina@krupina f
Poistnik D Nemenované oscby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
E Trvalé bydiisko (ulica, &fslo domu, mesto)/Sidlo PSC
A | L]
e Kore$pondendnd adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

| L]

Datum narodenia [_Rodné Zislo/_JICO Statna prislusnost Mobilny telefon/ Tel. kontakt

[III'JIJHJIIIiIIIJII IJ ]

Bl OPRAVNENE SR Gt S e : g ;
L 0S0BY V pripade smrti poisteného mé pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zékonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvara poisinik trazové poistenie v prospech uchadzagov o zamestnanie, ako osdb pre vykon mengich obecnych
sluZieb pre obec alebo pre rozpottovi organizaciu alebo prispevkovl organizdciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. ako oséb pre vykon
dobrovoinickej Cinnosti, na zéklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pfsm. b) bod 4., 5. a 6. zakona €. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v
hmotnej nidzi a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.

Poistenie sa vz{ahuje na vy3sie uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh pocas vykondvania menich obecnych sluZieb pre abec alebo pre
rozpoctovl organizaciu alebo prispevkovi organizaciu, kiorej zriadovatefom je obec, resp. polas vykondvania dobrovolnickej Ginnosti, na
z&klade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zakona ¢. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v hmotngj nlidzi a o zmene a
doplreni niektorych zakonov,
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Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia {poisiné ohdobie}

|1‘1|0|5|2|0[2|1[ ]1|0|0|6|2‘0{2|2E jednorazovo

Spasob platenia prikazom z G&tu &.: IBAN

{5 %21410/2101010/01010,0/0 00,210 020014 02) | | | | | | | | | |SWIFTBIOkedbanky| | | | | | | | | || |
[ ] postovy pefiazny poukaz (Jinak | |
("] prevodom z GEtu OPU & | |
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Poising suma Jednorazové poistné
= Smirt nasledkom Grazu Shiy | 300000 EUR, | 0,55 EUR|
eled E -
= Trvalé nésledky Grazu ™ | 200000 rurl | 0,64 EUR]
- Invalidita nasledkom tirazu ] | 1 500,00 EUH] | 0,69 Eun|
= Cas nevyhnutného lieSenia drazu ENL | 100000 fuRl | 1,37 EURI
~
E Poget osdb Jednorazové peistné za 1 poistenil osobu 325 EUR

Jednorazové poistné za skupinu 35,75 EUR
PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CiSLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Ztava | 0wl | 0,00 EIJH_J_
Celkové jednorazové poistné bez dang’ 33,10_563
Dafi 7 poistenia’
Celkovs jednorazous poistné wratane dane’

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Gcet poistovne.
T Na toto poistenie sa uplatiiuje da z poistenia podla zakona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASKZX
$K28 0800 0000 0001 7818 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Prima hanka Slovensko, a.5.
SLSP as.
Tatra banka, a.5.

Zmluvné dojednania ) a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spéf,

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobiida nultou hodinou  b)uiraz, ku ktorému doglo pri praci vo vy&kach alebo pri obsluhe strojov a za-
dfia dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskdr v8ak od riadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn( klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dra nasledujlceha po dni uzavretia poistnej zmluvy. C)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom &innosti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi U¢innosti pqistnej zmiuvy. zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zakona ¢. 417/2013 Z. z.

3. Poistnti udalost je poisteny alebo poistnik povinny hldsi pisomne do 48 4 yomoci v hmotnej niidzi a o zmene a doplnent niektorych zakonov.
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Nahradu g Tymto poistenim je kryty v poistnej zmiuve uvedeny poget pracovnych

s f(k‘{%yfos' ;;;)llstoyni pzlﬁmonfngosko??:ymhl U Wiovedat do 2 mesiacoy St 2V¥8eny maximéine v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o

-haz AN EBSIEARMOES PRSI 2T Npleits 20 %. V pripade prekrodenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadaf o

od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva za dopoistenie tjchto pracovnych miest v opadnom pripade poistné krytie

nikne. . . ) L o o
5. luky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste-  Pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmiuve uvedeny pocet zvyseny
nie nevztahuje na: zanika.
Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so VSeobecnymi
poistnymi podmienkami pre Urazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8), kioré tvoria neoddeliteint siicast poistnej zmluvy, s délezitymi zmiuvnymi
podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID) a tieZ prehlasuje, 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,

b) Upine a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajlce sa dojedndvania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného adkladu oznamif poistovni vetky pripadné zmeny v tychto ddajoch. Pokial nie si odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mdzu maf v zmysle
Obéianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

¢) pre potreby dojednaného poistenia sa Uéet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze poéas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasif formou origindineho potvrdenia banky ucet iny. V
pripade zneuzitia Uétu alebo neoznémenia zmeny Uétu nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutt Skodu.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné osoby, poistnik prehlasuje, ze ma oprévnenie poskytnif poistovni osobné lidaje poisteného
na Ucely uzatvarania, sprévy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplineni niektorych zakonov.
3. Poistovia informuje poistnika, Ze osobné Udaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016

o ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych tdajov a o vofnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné

nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Zze sa obozndmil s

informaciami o spractvani jeho osobnych Udajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroved berie na vedomie, Ze informacie

o spractvani osobnych Gdajov je mozné néjst aj na webovej stranke poisfovne www.kpas.sk.

podpis poistnika totoZnost overend podra Eisla UP alebo CP

Podpigany sprostredkovatel poistenia Tomas$ Hronek , svojim podpisom potvrdzujem overenie totoinosti pedpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych

imend Citatelne}
Gdajov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmiuvu.

v 'Krupine |
wa | 110]0,6[2,0,2) 1]

podpis sprostredkovatela poistenia

L 212 Platné od 01.01.2021 J



KOMUNALNA ¥ |
POISTOVNA ‘ KOMUNALNA poistovfia, a.s. Vienna Insurance Group

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, Slovenskd republika
VIENNA INSURANCE GROUP Spaloénost je Glenom skupiny pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava 1, cddiel: Sa, viezka ©.: 3345/8

ZAZNAM Z ROKOVANIA SPROSTREDKOVATELA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZ ENIM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZM

MAREC_2021

whotoveny v stlade s ust, zdkona &, 39/2015 7. 7. o poistovnictve a o zmene a doplnent nieklorjch zakonow, v zmysle zdk, &. 186/2009 Z. 7. o finanénom sprosiredkovani a finantnom poradenstve a o zmenc a doplnent nigktorych zakonov a v zmysle

Zakona €. 297/2008 o ochrane pred legalizaciou priimov z trestnej Ginnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o znene a doplneni niektorjch zakonov {dalef len ,zéznam”).

Meno a priezvisko/meno finanéndho agenta/zamestnanca E-mail Kontakiny telefon
Tomas Hroncek | [nroncek@kpas.sk | [0915 543 455

Trvaly pobyt (prechodny pobyt/Miesto podnikania/Sidio

‘ OM Banska Stiavnica, Dolné 6

Pravna forma (pri podnikajiice] csobe) Registratné Eislo v Narodnej banke Slovenska

‘ ROZ l 1010780789

Kiory kond v mene spolofnosti KOMUNALNA poistoviia, a.s, Vienna Insurance Group, 150: 31 595 545, (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/
vykonana zmena poistenia alebo zastupcu poistnika (ak je odlisna od osoby v Casti A)

’Eg. Radoslav Vazan [Mesto Krupina

Trval§ pobyt/Mi ikani § End adresa * Kontaktny telefon/E-mait Trvaly pobyt/Miesto p ia/Kores End adresa ? Kontaktny telefon/E-mall
‘ Dionyza Stura981/1 | ‘ ] |Svétorojiéné nam 4/4 Krupina l
Rodné gislo St.prisl.  Cislo bankového Uty ? Rodné Gislo §t.prisl.  islo bankového Gty *

Ste sankcionovanou osobou? ! Druh doldadu - Lislo dokladu Ste sankcionovanou osobou? ! Druh dokiadu I:, Cislo dokladu ‘

(77122006080 [sR]| ] IEd W

Ano® E Nie E totoinosti totoZnosti J Ano® D Nie totoZnosti totoznosti ‘
1&o 1 l g [ ‘ 180 | 00320056 oié [ ‘

Bislo zapisu a oznaceni registra Cislo zapisu a oznaienie registra

zépisu pravnicke| osoby alebo I' ‘ zéplsu pravnicke] osoby alebo | ‘

{yz. osoby podnikatela fyz. osoby podni

Ste politicky exponovanou osobou? (iba pri Fivetnom poistenil) Ano® E Nie E Ste politicky expanavanou osobou?® (Iba pri Zivotnom poistenil) Ano® D Nie Eg

Je oprévnend osoba (ak J¢ v zmluve identifikovans) politicky exponovanou osobou?s (iba pri Fivotnom poistenit}  Ano® B Nie E Je opravnend osoba sankclonovanou osobou?®  Ano® D Nie E

ktory mé v imysle wu3lt, resp. wuiiva poisfovacie sluzby spolognosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, (@alej len , kiient” ¥) spisali tento zdznam o rokovan{ sprostredkovalela poistenia s klientom vo vztahu k uzatvoreniu alebo

k zmene poistngj zmluvy so spolotnostou KOMUNALNA poistovfia, a.s, Vienna Insurance Group.

POZIADAVKA A POTREBY KLIENTA S OHLADOM NA POSKYTOVANE SLUZBY FINANGNA SITUACIA KLIENTA Vidavky
1., Udrzanie Zivotnej Grovne v dochodkovom veku E Ano E Nis Prijmy = hjvanie EUR
= dalii dichodok - sty priem EUR = domdcnast EUR
2. Ochrana prijmu a rodiny pred nepredvidatelnymi udalostami " :
- sirala Zivola, choroba, Uraz minn E hie = poiet plalov roéne = cestouné BA
3. Budiicnost vaSich deti i 5 ™ ‘= odmeny EUR = et EUR
Ani Ni
‘- Stidium, Start do Zivata m i 2 e
= wyplalnyg dei e Sty / ZBviZRY
A.Yale byvhe e Clae  Fve e
‘= kUpa nehnutelnost, rekonstrukcia nehnutelnosti Calkové prijmy EUR = sporenia / poistenia EUR
5. Ochrana vasho majetku An Ni \orné prostried i
s auto, nehnuteost, domacnost Clioe Elne 2 N S bt Ll £
6.Iné = 5 " Celkové vydaviy EUR
i Ano Nie é
e poistenie zotpovednosti, cestovng poistenia, investovanie E "]E il (
ZNALOST! A SKOSENOSTI ODPORUCANIA SPROSTREDKOVATELA § OHEADOM NA ZISTENE INFORMACIE O KLIENTOVI KUENTOM ZVOLENE RIESENIE
KLIENTA S OHLADOM NA
POSKYTNUTE SLUZBY Finanénd i i Finanina 7 i Finangnd . . Finanénd
_ sura POIStENiE auma POIStENIE aa POIStENiE suiba
1 nekiont ; oy ] Produkt 2 T Produkt
_— Produkt 519 Grazové poistenie Produkt Skupinové drazove poistenie navh 519 Urazové poistenie névrh
] bjvay kiient Zmhuy & mluvy C.

Zdévod Zddvod Zdovod- Zdbvod-

A —— nene Krytie Grazu neme Krytie Urazu nenie KIytie (razu nenie

E Iné Naklady 35,75 Naklady 95,00 Nakdady 35,75 Naklady

ji2d 0 zamal ziklade
Kient svmw:a:ndpﬁnm pofvrcziie spravnosi a upinnst tohtn mu a 7e prevzal eno kopi. Na stobednej voiby kiienta je dislo prigravovane] paistnej zmiuvy/ 51 90053583

Paistovia informuie Klienta, 7e osobné Udaje spractva v silade s Narladenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/673 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osab pri spraciivani osabnych Gdajow a o volnom pohybe takjchto Udajov, ktanjm sa zrusuje smemica 85/46/ES
{veobecné narladenie o ochrane (idajov) (dale] len "Nariadenie”) a prisludnymi siovenskymi praviymi predpismi. Klient prehlasuje, Ze sa oboznamil s Informéciami o spracivani jeho osobnych Udajov podla Nariadenia, vrétane informécii o jeho pravach. Zaraven berie na vedomie,

#& informacie o spracuvani osobnych Udajow je mazné ndjst na webovej strénke poistovne.

Kllent berle na vedemie, Ze tento zdznam nle je ndvrhom na uzatvorenie poistngj Zimuvy v zmysle prisiudnych obéiansoprdwnych predpisov. Klient zéroven berie na vedomie, Ze informécie nachadzajuce V' Krupine . Dﬁa 10.06. 202 1

sa v lomto zézname poskyluje sprostredkovatelovi poistenia v zmyske zdkona ¢ 186/2009 Z. 2. o finangnom sprostredkovani a finantnam poradenstve a 7 budd spracivané v informatnom systéme
sprostredkovatels poistenia, resp, spolbénosti KOMUNALNA poisfoufia, a.5. Vienna Insurance Group.

Sprostredkovatel poistenia tymto whlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze identifikoval a overll identifikdciu Klienta ako a overil ostalné Udaje uvedené v lomlo zazname na zakdade jeho doklady
totoznost (OF/PASAgpIs ORSR, ZRSR alebo ingho registra/dowadu o DIC). Sprostredkouate pnulan.a vyhlasuje ze ﬂa zaklada wlemum poskyinutych informécii tykajtcich sa jeho poiadaviek, potrieb,
skiisenosti, znalosti a finanénej situdcie je klientom zvolend poisind zmluva (dalej len P2} pre klienta vhod hodiace sa preciarkul)! V pripade oznaenia ,nevhodna® Tomé?s HmnCEk

alebo ,nie & mozngé urfit™ sa sprostredkovand zmiuva o poskytnuti finanénej shuzby povazuje za nevhiednd pre Klienta, na éo sprostredkovatel poistenia ilienta upozorfiuje a odporiéa mu starostive Menn a pnezwskn sproslrel
vzl ¢ a) napriek uvedene] skutocnosti uzawiie fiilo zmiuvu! v pripade financného agenta .
. . o < . y - ) tahto finanéného agenta)
Klient prenlasuie, Ze pri rokovani o uzatvoreni poistriej zmiuvy cdmietol poskyinat sprastredkovatefovi informécie o svojich:
D paiadavkach a potrebdch D skisenastiach a znalostiach finanénej situdcii & napriek tomu trv na uzabvoreni volengj poistre] zmiwy. |ng Radoslav Vaza
Mem a uuezviska nsoby {na\
1 Ak e Gl 030bs Sankcionuvanou asobau podia Smemice ¢, CO-1/2019 Program viastng] Zinnosti na ochranu ored legalizdciou prijmoy 2 test-e Snnest a pred financovanin leraiiany 4 Vyplnl 52 Rozsireny profil klierta, ak: /
0 opatraniach un vatahu k Medzindrodnyim sankeiam dale len Program”) je potretiné vypinit Aozsirens profl ients & cznamit zodpavedine] osobe, Obchod je zakizané Laatverit bez - exislu ShUtDCios! vzbudzgica podue e, e el vykendva neobydi nbci\nm‘ oerauna
sthasu zodpovedne] osoby. - Klientam e pravnickd neata alzhn 0&alia ez peévie; Suhjekiviny, kinrd je prosiries

- Klizntom = spoinénost, v Kore motu pasab spinomaeren akciondr alebo spofinost iora wfﬂa
- Klignt vo svojej padnikatelske] Eirnost intenzivie vyuBiva hotovost,
- wastnicka Strukidra kiienta sa javi ako reotvyidd alsbo nadmar. ZoZta vzh[#dom na povahu chrhodne] Einnosti.

2 Ak Stat pavodu Kienia je v silade § Elénkom 15 ods. 1 Programu. je potretné costupovat podia Eldnk 15 ods. 2 a2 4 Programu, Qochod je zakizans Lzatiorlf bez sthlasu zedpoved-
nej csuby.

3 Wyplni sa len v pripade rokevania o moznosti uzalvarenia Zivatnéha poistenia. Ak je utel v krajne padfa Elanku 18 ods, 1 Programu alebo v krajne mimo EHP je polrebng wyplned
Rozsirang profil klienta & nzmamit zodpavedns] osobe, Obehod je znkizand uzatvort bez silhlasu zodpovedng] osoby,

INSTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA! Tlto slranu zdenamu (strana 1/4) je potrebné vypisal vady. (T2, pri rokovani o inoZnosti uzavretia akéhokolvek druhu poistenia.)
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