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. POISTNA ZMLUVA VR T8 P T
KOMUNALNA (8 oo 6287 9«?-/ =
POISTOVNA i Poistenie zodpovednosti za kodu spésobend pri vikone innosii W-006, /5%2/ Yo &
VR e G0 revadzkovalela neStéineho zdravotnickeho zariadenig-——— s 7| e |
Stefanikova 17, 811 gs Brafislava ke k"’fl“k“l ETINCICE, | ,.‘_.‘;%Z.J
IC0: 31 505 545, DIC: 2021097088, I§ DPH: SK7020000746 gislo poistnej ziskatel'ské Gislo
el b e T amiavy | 1199001172 | pogiraniovatera i
Bankové spajenie: SLSP, a.s., IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386, Konstantny symbal: 3558, Variabilny symbol: (Eislo poistnej zmluvy), tel.: 02/48 210 51, fax: 02/48 210 515
Poistnik Obec Cechynce [TRodné &islo / [<]1G0 10101308, 31115
Adresa Cechynce , Hlavna 112 PSC 9| 5| 1, 0{ 7
Kore3pondenéna adresa PSC l |
Telefén/EmaiI 037/6581871 IBAN | | I | | | || ’ ' | | | | | | | | |
Poisteny Obec Cechynce DROdné Cislo I'|CO | 0,0 l 3 | 0,8 l 3 | 1 | 5 J
Adresa : Cechynce , Hlavna 112 PSC 95107
PralesiSnalrmiing Potet odbor. pracovnikov Poistna suma Spolutitast Sadzba v %o Reéné poistné
rofesijnd zodpovednos =
ey 10 10000 EUR| 0% 4¥Cu) - 80,00 EUR
3 : . | (toto pripoistenie sa riadi Poistnd suma Spoluticast Sadzba v %o Reéné poistné
VSeobecna zodpovednost
; VPP 113.4) Nepoistuje sa EUR|  10.% : 0,00 EUR
Ro&né poistné s Gt | : A
VIAANG Cira! pallam z toho dafi z poistenia Ro¢né poistné bez dane Splatka poistného vratane dane
80,00 EUR 5,93 EUR 74,07 EUR 80,00 EUR

anislné je I:l beiné jednorazové |Perim|icila Platenia poistného Dror‘:ne I:]polroﬁne Détvrt’roéne jednorazovo l

Minimélna splétka poistného je vo vyske 50 EUR.

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na tiéet poistovne.
'Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podra zakona &, 213/2018 Z. 2, o dani z poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov,

IEuh plathy: | D postovy pefiazny poukaz ’ bezhotovostne s avizom l L—_I inkaso z ¢tu poistnika T
|Zat':ialnk Poistenia 0,503,202, 1|Knniec poistenia [0 14,0,4,2/0,2 1| [T na dobu neuréita 1

lﬁaléi ustanovenia: Poistenie plati len na poskytovanie zdrav. starostlivosti pocas €innosti MOM pri testovani COVID~1§|

Prehlasenie poistnika;

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, Ze:

a) bol s dostato&nym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, so V3eobecnymi poistnymi
podmienkami pre poistenie majetku a zodpovednosti za Skodu - vieobecnd Cast (dalej len VPP 100-5%), so VSeobecnymi poistnymi podmienkami -
2viastna €ast - Poistenie zodpovednosti za Skodu spdsoben pri vykone odbornej Ginnosti podla osobitych pravnych predpisov (dalej len VPP 104-4°),
s0 Zmluvnymi dojednaniami pre poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobeni pri vykone innosti prevadzkovatela zdravotnickeho zariadenia (dalej len
+£D 118-4%) a v pripade dojednania pripoistenia vieobecnej zodpovednosti tie so V&eobecnymi poistnymi podmienkami - zviastna tasf - Poistenie
zodpovednosti za Skodu (dalej len ,VPP 113-4“), ktoré tvoria neoddelitelnd sigast poistnej zmluvy, s déleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej
poistnej zmluvy prostrednictvom Informa&ného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID*) a tiez prehlasuje, ze VPP 100-5, VPP 104-4, ZD 119-4,
IPID a v pripade dojednania pripoistenia vieobecnej zodpovednosti tiez VPP 113-4 prevzal v pisomnej podobe, alebo [] 7e VPP 100-5, VPP 104-4,
ZD 119-4, IPID a v pripade dojednania pripoistenia vSeobecnej zodpovednosti tiez VPP 113-4 neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) Gplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajiice sa dojedndvania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbyto&ného odkladu oznamit poistovni vsetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s toto¥né 0soby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytniit poistovni osobné tidaje poisteného na Gcely
uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zékona &. 39/2015 Z. 7. 0 poistovnictve a 0 zmene a doplnen niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné ldaje spractva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27, aprila 2016 o ochrane
fyzickych oséb pri spractivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zrusuje smemica 95/46/ES (vSeobecné natiadenie o ochra-
ne (dajov) (dalej len ,Nariadenie) a prislusnymi slovenskymi prévnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil s informaciami o spractivani jeho
osobnych tdajov podla Nariadenia, vritane informacii o jeho pravach. Zarovei berie na vedomie, Ze informécie o spractivani osobhych tdajov je mozné
néjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk. [ (o 20 (& o e
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KOMUNALNA (8
POISTOVNA

VIENNA INSURANCE GROUP

Meno a priezvisko/meno finanéného agenta/zamestnanca

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, Slovenska republika
Spolanost je Elenom skupiny pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného siidu Bratislava 1, oddiel: Sa, viozka ¢.: 3345/B

v zmysle zdk. ¢. 186/2009 Z, z. o finanénom sprostredkavani a finanénom

rorizmu 2 o znene a doplneni niekiorych zakonov (dalej len ,zéznam").

E-mail

Kontaktny telefén

ZAZNAM Z ROKOVANIA SPROSTREDKOVATELA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZATVORENIM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZMLUVY

vyhatoveny v silade s ust. z&kona &, 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zékonov,
zdkona €. 297/2008 o ochrane pred legalizaciou prijmov 2 trestng] &innosti a o ochrane pred financovanim te

poradenstve a o zmene a doplneni niektoryich zdkonov a v zmysle

[Svellana Hubéa&ekova

—| Ehubacekova@kpas.sk —| IOQOSI?SQ 243

Trvalj pobyt (prechadny pabyt)/Miesto podni /Sidlo

| Krajska pobogka - KPa.s. VIG - Farka 9, 94901 NITRA

Prévna forma (pri podnikajiice] osobe)

Ené Eislo v Narodnej banke Slovenska

[zamestnanec

| |300257

ktory kand v mene spolognosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, IC0: 31 595 545, (d'ale] len ,sprostredkovater poistenia”) a

A. Meno a priezvisko polstnika !

okl el A

. i‘zrmma poi : I alel;u zastupeu |1|:|“I:'Ilv]'lh;l,:a| (:li:[& u:!lisnak}lgr:g;s\?g;izﬁ ki e
]Eébert Kupeéek j Igec Cechynce
Trvaly pobyt/Miesto podnikania/KoreSpondentnd adresa * Kontaktny telefén/E-mall Trvalj pobyt/Miesto podnikania/Kores A adresa ? Kontaktng telefén/E-mail
95107 echynce |, &.361 _ ||os05/589682 | [95107 Cechynce , Hiavna 112 [
Rodné &islo St.prisl.  Cislo bankovéha ditu 3 Rodné &islo St.prisl.  Gislo bankového ity *
| 67022216146 |[sR][ 5 | D P

Ste sankcionavanou osobou? !

@ | | we [

Cislo zapisu a oznatenie registra Gislo zapisu a oznatenie registra
zépisu prévnickej osoby alebo zZépisu pravnickej osoby alebo L
fyz. osoby i fyz. osoby i

|

by 2 - womis [HA308006 | e
|
|

Druh dokdady
ne ] totoznost

Cislo dokladu
totaZnosti

i | 00308315 | e |

|
|
f

Ste politicky exponovanou osobou?® (Iba pri Zivotnom poistenil) Ano® m Nie E

Je aprdvnend osoba (ak e v zmluve identifikovand) politicky exponovanou osobou?® (tba pri Zvotnom poistenit)  Ano® n Nie E

ktory ma v Gmysle vyuZil, resp. vyuziva poistovacie sluzby spoloénosti KOMUNALNA poistovfia, a.s. Vienna Insurance Group, (dale] len , klien

k zmene poistnej zmluvy so spolognostou KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group.

Ste politicky exponovanou osobou?® (Iba pri Zivotnom poistenil) Ano® U Nie E

Je oprévnend osoba sankcionovanou osabou?®  Ano® ]  Nie &

1" ‘) spisali tento zaznam o rokovanf sprostredkovatefa poistenia s Klientom vo vztahu k uzatvoreniu alebo

POZIADAVKA A POTREBY KLIENTA S GHLADOM NA POSKYTOVANE SLUZBY FINANCNA SITUACIA KLIENTA Vydavky
1. Udrzanie Zivotnej trowne v déchodkovam veku e [Eve Priimy = bjvanie B
= dalii dachodok - sty priem EUR ‘s domacnost EUR
2, Ochrana prijmu a rodiny pred nepredvidatelnymi udalostami
o S o, A . Ot Eve s ot platov rogne - cestovné EUR
3. Budticnost vasich deti - odmeny EUR - deti EUR
s Stidium, Sart do Zvota Qi Elw — - =
4. Vaso bjvanie ‘ i Bl - vyplain)'c deii ‘b spliitky / zaviizky
- Kiipa nehnuteiosti Calkové prijmy EUR '+ sporenia / poistenia EUR
5. Ochrana vasho majetku rostried
‘= auto, nehnutefnosti, domédcnost DA"“ Emﬂ Vo i L = oslalné EUR
6.1né Celkové vydavky EUR
=+ polstenia zodpoverinosti, cestound poistenie, investovanie EAW D Nie I'.'éA . ikliem odmieta uviest,ale trvé na uzavreti PZ
ZNALOSTI A SKOSENOSTI ODPORUCANIA SPROSTREDKOVATELA § OHLADOM NA ZISTENE INFORMAGIE O KLIENTOVE KLIENTOM ZVOLENE RIESENIE
KLIENTA § OHLADOM NA
POSKYTNUTE SLUZBY Finanénd . . Finantné Finanénd . . Finanéna
sua pPOiStenie elulba suma POistenie sluiba
neklient Produkt ikt
U Produkt Poistenie zodpovednosti za MOM Produkt navrh 1 1 99001 1 72 Pm‘“ét"'m
D byvaly kiient zmluvy & 2mluvy &
Zdévod- i Zdovod- Zddvod- . Zdivod-
[ sitasnywtiont nenie OChrana , povinnost nenie nene OChrana , povinnost nenie
[ m nakety 80,00EUR Nallady nakaty 80,00EUR Naklady
Klient svojim podpisom potvidzuje spravost a dplnost tohto zdznamu a Ze prevzal jeho Kopiu. Na ziklade slobadnej voby Kiienta je islo pripravovanej poistnej zmluvy/ 1 199001 172
poistného névrhu

Paisfovria informuje Klienta, Ze osobné tidaje spraciva v stilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27, aprila
(vSeobeand narladenie o ochrane Gdajov) (dalej len ) a prislusnymi ymi prévnymi predpismi, Klient prehlasuje,

2 informdcie o spraciivani osobnych ddajov je moiné najst na wehovej stranke poistovne.

2016 o achrane fyzickych 0sdb pri spraciivani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto Udajov, klorym sa zruduje smernica 95/46/ES

Klient berie na vedomig, Ze tento 2dznam nie je névrhom na uzatvarenie poistne] zimuvy v zmysle prisiusn
sa v tomto zdzname poskytuje sprostredkovatelovi polstenia v 2mysle zakona &. 186/2009 Z.z. o finannom

sprostredkovatela poistenia, resp. spoloénosti KOMUNALINA poistovia, a5, Vienna Insurance Group.

Sprosiredkovatel poistenia tymio vyhiasuje a svojim padpisom pobwdzuje, 2 identifikoval a overil identifikeiciy Kiienla ako 2 overil ostalné (daje uvedend v tomto zizname na zéklade jeho dokladu
§ poistenia whiasuje,

lotoznosti (OF/PAS/wpis ORSR, ZRSR alebo iného reg 0DIC). Sp
Skiisenasti, znalosti a finantnej situdcie je kiisntom zvolana poistnd zmiuva (dzle] len PZ%) pre Klienta

alebo ,nie je mozné urfit” sa sprostredkovana zmiuva o poskytnuti finandnej shisby povaZuje 2a nevhodni pre kkenta, na éo sprostredkovater poistenia klienta upozoniuje a odporiGa mu st

2vaiit Gi & napriek uvedencj skutofnosti uzawie tito zmiuvu!

Kient prehlasuje, Ze prl rokovani o uzatvorenf poistne] zmluvy odmietol poskytnut sprostredkovatefovi informécie 0 svojich:
[] pofiadavkch a potrebsch [[] shasencstiach a znaiostiach [3X] finaninei studi  a napriek tomu trv na ueatvorent zvoen] poistne] 2y,

28 sa oboznamil § informaciami o spracivan jeho osobnych tdajov podfa Nariadenia, vratane informécii 0 jeho prévach. Zdrovef berie na vedomie,
yjch obéiansoprawnych predpisov. Kient zdrove berie na vedomie, 2 informdcie nachédzajice ¥ Nitre bia  (04.03.2021
wani a finané a Ze budd (vané v i Enom systéme
{as jednania (hod. : min) 09:00
e ]
Z na zéklads Klientom poskytnutych informécll tjkajiicich s jeho poziadaviek, patrieb, - 7
Jaicjomeiné urit iace sa pregiarkut)lV pripade oznadenia nevhodng”  Svetlana Hubadekova /
0 Meno a pri n / podpis
(v pripade financného agenta uvedte meno a priezvisko osoby zastupdjice]
tohta finanéného agenta)
Raébert Kupeéek

Meno apriezvikg asoby palkoim o podgis Kjéta

1 Akje tito asoba Sarkcionovanou osobou poda Smenice & C0-1/2018 Progiam viastng] Zinnasti na achranu pred legaliziciou prjmov 2 bestoe) Einncst a pred financovanis terorianu
2 0apatreniach vo vztahu k Medzindrodngim sankcidm (dalej len ‘Program”) e potrebing vyplnit Rozliren profil Kisnta a azndmit 200povecne] osohe. Obchod ja zakizand uzanerit bez

stlasu zo0povedne) osoby.

2 Ak §tét phvodu kienta je v silade s Elénkem 15 ods, 1 Programu, je patrebnd costupavat poda Elénku 15 ods, 2 a2 4 Pragramu, Obchod je zakdzané Lzatvorit bez siblesu zodpoved-

nej asaby.

3 Viypini sa len v pripade rokovania 0 moznosti uzatvorenia 3ivonéha poistenia. Ak je UZet v krajne padia Elénku 15 ods. 1 Programu alebo v keajne mimo EHP ja potrebnd vyplnit

Rozireny profil kienta a czndmif 20tpovedng] osobe, Obchod ja 2akdzan uzatvarit bez shlasu 20dpovedns] oschy,

4 Vyplni sa Rozsireny profil Khenta, ek

‘evistue skutotniost vebudzujica padazseiie, &2 Klent vyhondva neohyyk|

ind operdciu,

- Kienttom je prévnickd esoba alebo osaba bez pravnej subjektivity, ktord ie prostgietkom na drzbu esobného méjegk,

- Kientom Ja spaloEnost, v kiorej méu pdsohit spinomacnent aksianrl alebo

- Mient

INSTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA! Tilo strany zazamu (siana 1/4) je potiebng vypisat vidy. (1zn. pri rokovani o moZnosti uzavretia akéhokolvek druhu fpoislenia.)

j Einnost intenzime vyuZiva he 14
- Mastncka $truktira kilenta sa javi ako neobvyklé alebo nadmiery Zloité vzhfadom na

Strana 1/4
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Zoznam oséb zapojenych do testovania od 5.3.2021- Obec CECHYNCE

Zdravotnici :
1./Mudr.Kristina Suhajdovs
2./Katarina Bahelkov4
3./Veronika Mezeiova
4./Sofia Hermanova
5./Michaela Plevkova

6./Silvia Kupeéekova

Administrativni pracovnici :
1./Anastéziu Csdmpaiova
2./Magdaléna Plevkova
3./Zuzana Németh

4./Angelika O¢adlikova
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