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r _ URAZOVE POISTENIE L
KOMUNALNA ‘p UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

POISTOVNA
VIENNA INSURANCE GROUP POiStné Zml-uva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group . ., Gislo '
Stefénikova 17, 811 05 Bratisiava, IGO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistrejzmiovy | 5190 0 6 5 9 2 4]
Spoloénost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  zigkatelské &isio
Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sprostredkovatefa 300257

Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko)/Nézov firmy Muz  Zena
‘Obec Cechynce J ﬁ l—_]
Trvalé bydlisko (ufica, Cislo domu, mesto)/Sidio PSC

[Hiavna ulca 122/74 , Gechynce | [9;5,1,0,7]
Koredpondengna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska psC

‘ ![||Il‘

Datum narodenia [Irodné gislo/ [(X] 1CO Statna prisiusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

N U 00,308,315 | Bl | @76581233 |

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, tituf)

=
=
-
L
(=]
.

‘Rébert Kupéek -starosta obce OBECAY LI e — ‘
E-mail ¢l Nitrm
r b 3. Z 4094 | |
- I -5 I~ 'f :
Cislo: M/ W A4 | Priloh i
D Poistnik Nemenované osoby Ciso: §UF [ FVAY | Prichy '
Priezvisko, meno, fitul (rodné priezvisko)/Nazov firmy M ool &' Z}/’ Muz  Zena
| ARy
= Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
(V¥ ]
7 i - | E T
= Korepondentna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
| v Lol
Datum narodenia [ IRodné &islo/ [_ICO Statna pristugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

‘l‘illll‘h'lﬁllllﬂ’i H l

UP:::I&HE V pripade smrti poisteného mé pravo na pinenie osobalosoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra (razové poistenie uchadza¢ o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzatov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisiusny Grad préace, sociéinych veci a rodiny ako osoby zddastiiujiice sa nizsie uvedeného projektu alebo
| programu v zmysle ust. § 54 zakona €. 52004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o
sluzbach zamestnanost®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych uloh pocas nizéie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54
zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu: Podpora udrZania pracovnych navykov -PUPN2"

OJEDNANIA
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Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia {poistné obdobie)

jednorazovo
\o|1|o|7|2|o!2@ \3|1l1|2_2|0|2.4\ jednor

Spésob platenia | prikazom z Gétu &.: IBAN
n1||||,|111||.1|||1||1|z||||LJ|=1JSW‘FT(B‘C)k6dba“kY||||1l||||||

[ ] postovy pefiazny poukaz inak | j
[ | prevodom z iétu OPUE: | ]

L i/2 J



Poistna suma Jednorazové poisthé I

Smit nasledkom tirazu SNU l 3 000,00 EUR‘ 1,69 EUH_‘

Trvalé nasledky urazu TNU r 2 ooo'bb ET [ 1,97 EUR

Invalidita nasledkom drazu u | 150000 EuRl | 211 EUR

Cas nevyhnutného liecenia Grazu CNL [ 1 000,00 EUR| [ 4,23 EUR)|

Jednorazové poistné za 1 poistenu osobu [ - 10,00 Eum

Jednorazové poistné za skupinu 10,00 Eﬁl
NAZNY US UETU BAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | 0% | 000w
Prima banka Slovensko, as.  SKB7/5600 0000 001200222008/ KOMASK2X ||  Celkove jecnorazove poistné bez dane' | 9,26 FuR

SLSP, as. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX |17 Dafi z poistenia’  OJAEUR

Tafra banka, a.s. SK80 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX 3 Celkové jednorazové poisiné vratane dane’ 10,00 EUR

[ Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZzuje za uhradené pripisanim poistného vratane dane z poistenia’ na et poistovne.
" Na toto poistenie sa uplatriuje dari z poistenia podra zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

| Zmiuvné dojednania a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spét,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobtida nultou hodinou dita b} Uraz, ku ktorému doslo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskér véak od 00:00 zariadent, na ktoré nemal poisteny potrebn klasifikaciu, popripade

A ., ) T Skolenie,
hodiny dfia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. ¢) Graz, ktory poisteny neutrpel v priamej savislosti s vykonom Ginnosti v
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi déinnosti poistnegj zmluvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnli udalost' je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tla&ive na adresu poistovne. Nahradu miest zvySeny maximaine v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
Skody riedi poistovita priamo s poskodenym. 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat

S . oy , . . o dopoistenie tychto pracovnych miest v opatnom pripade poistné
4. Kazda zo zmluvnych stran moZe poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jej krytieppracovnyc)a miespt, o kto)rlé bol v poistngj zmluvepu{/)edenyp podet

uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvyseny zanika.
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych

podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:

| Prehlaseme poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne cboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabufkami a s déleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabufky a IPID
/] prevzalv plsomnej podobe, alebo
- neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovne] Ziadosti zaslané e-mailom na adresU ...............ccccvvcvmurvmvrsnvisssssies s

b) bal s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formuléra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
.Formular) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne & pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznadmeny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni v3etky pripadné zmeny v tychto (dajoch. Pokial nie su odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neliplné odpovede mézu mat v zmysle Obéianskeho zakonnika za
nasledok odstlpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze po¢as trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Ucet iny. V pripade zneuZitia
¢tu alebo neoznadmenia zmeny Gétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknut( $kodu,

e) pefazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného si jeho vlastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na vlastny Ucet.

| 2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZzné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze mé opravnenie poskytnit poistovni osobné
tdaje poisteného na Ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zékonov. .

3. Poistovia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spractiva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES {véeobecné
nariadenie 0 ochrane l]dajov) (dalej len Nariadenie"} a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujﬂ, Ze sa oboznamili s
informéciami o spractvani jeho osobnyoh tdajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach..Zaroven ber(i na vedomie, Ze informacie o
spractivani osobnych Udajov je mozné ndjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v casti Ochrana-osobnych (edaiov—
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). /

X &\ i p}o&)is poistnika

podpis poistﬁﬁta - totoZnost overend podia N _’_odtléﬁ_‘c}k peéiafks/-hrévnic_kéj_os;l;y

\ Gisla OP alebo CP e
Podplsany sprostredkovatef poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Svetlana Hubésekova i
identifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podplsanych zodpovedam za spravnost v

, svojim podpisom potvrdzujem
»vudajov a v mene poistovne uzatvaram poistnil zmluvu,

SAANERDL Y <)
‘Nltre _ : | ‘ g /2 )
dria |.3L 0 ’0 | G.J 2,024 | ROML AL o P?QQE spmstredkovg(el’a poistenia
L 2/2 . d Platns od 01,09.2023 J
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V!ENNA INSURANCE GROUP

INFORMACNY FORMULAR K NEZIVOTNEMU POISTENIU A ZIVOTNEMU
POISTENIU BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

Nazov poistovne: KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Nézov poistného produktu: 51. Urazové poistenie uchadzacov o zamestnanie

Vyska roéného poistného, ak je poistna doba kratsia ako jeden rok, vyska

celkového poistného 10,00 EUR
z toho na krytie rizik
3,00 EUR
z toho na thradu nakladov na uzavretie poistenia
1,85 EUR
z toho na thradu ostatnych nakladov, dafiovych povinnosti
a odvodovych povinnosti poistovne 5,15 EUR
%
Z




JANUAR_2022

KOMUNALNA (I |
P0|STQ\[N A ’ KOMUNALNA poistovna, a.s. Vienna Insurance Group

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, Slovenska republika
VIENNA INSURANCE GROUP Spolonost je Elenom skupiny pre DPIY, zapisand v Obchodnom registri Okresncho stidu Bratislava 1, oddiel: Sa, vioka &.: 3345/B

vyhotoveny v sillade § ust. zakona & 39/2015 Z. z. o poistovnicive a o zmene a doplneni niektorjch zakonov, v zmysle zdk. &. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a financnom poradenstve a o zmenc a doplneni nicktorych zékonov a v zmysle
zékona €. 297/2008 o cchrane pred legalizaciou prijmov z trestngj Sinnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o znene a dopineni niekiorych zakonov {datej len ,zaznam’").

Meno a priezvisko/r inangného ag N E-mail Kontaktny telefdn
Svetlana Hubagekova ] (shubacekova@kpas.sk ‘ ‘037/6515881 [
Trvaly pobyt (p y pobyt/Miesto ikania/Sidlo - ._._ ) B _I
- Krajska pobotka NITRA KPa.s.VIG Kupecka 7, 94901 NITRA l
.Prévnaforma {pri podnikajiice] oscbe) - istragné Cislo v Né j banke o
zamestnanec , Krajska pobocka NITRA KPa.s.VIG |! ‘ 300257 [
ktory kond v mene spolocnosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Gmu;: IGE: 31 595 545, {d'alej len ,sprostredkovatel poistenia”) a I
A. Meno a priezvisko poistnika ' B. Meno a priezvi g /nazov osoby, ' v prospech ktorej ma byt
- y i zmena poistenia alebo zdstupct poi {ak je odlisnd od osoby v Casti Aﬂ . -
|= Roébert Kupéek | {Obec Cechynce v zastUpeni Rébert Kupéek - starosta obce
Trvaly pobyt/Miesto podnikania/KoreSpondenéna adresa 2 j Kontaktny telefon/E-mail MMMiesﬁo podnikani g éna adresa y telefon/E-mail . -
| Cechynce 361, 95107 | | [Hiavna 112,095107 Cechynce 0376581233 |
Rodné Gisto §t. prist.  Cislo hankového Gty 3 Rfldné gislo §t. prisl.  Cislo bankového Gétu ®
- | [s8]

Ste sankcionovanou osobou?! Druh dokladu Cislo dob & sankcionovanou osobou?' Druh dokladu Cislo dokiadu
Ano® Ej Nie E totoznosti totoz no® E Nie E totoznosti totoznosti
ito [ ‘ nig 1ko [ 00308315 J DIE \‘

Cislo zapisu a oznacenie registra \- — = ‘ Cisto zapisu a oznadenie registra ‘ —

(|

2zapisu pravnickej osoby afebo zdpisu pravnickej osoby alebo
fyz. osoby podnikatela fyz. osoby podnikatela

Ste politicky exponovanou osobou?® (tba pri zivotnom poisteni!) Ano® E Nie Ste politicky exponovanou osobou?* (iba pri Zivotnom poistenit) Ano® m Nie E

Je oprévnena osoba {ak je v zmluve identifikovand) politicky exponovanou osebou?® (ba pri Zivotnom poistenil) Ano® E Nie E Je oprévnena osoba sankcionovanou osobou?’  fino® ﬂ Nie E

Kktory ma v imysle vwuzit, resp. vyuZiva poistovacie sluzby spolodnosti KOMUNALNA poisfovita, a.s. Vienna nsurance Group, (dalej len , klient” %) spisali tento zdznam o rokovani sprostredkovatefa poistenia s Klientom vo vziahu k uzatvoreniu alebo
k zmene poistngj zmiuvy so spolotnosto. KBMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group.

POZIADAVKA A POTREBY KLIENTA S OHLADOM NA POSKYTOVANE SLUZBY FINANENA SITUACIA KLIENTA Vydavky
1. UdrZanie Zivotnej (irovne v dochodkovom veku - D Ao E Nie Prijmy . . _ = byvanie = E_U A
e dali dichodok ) - ity prijem EUR - domacnost EUR
2. Ochrana prijmu a rodiny pred nepredvidatelnymi udalostami i = =
‘- Strata Zivota, choroba, Uraz EA"O E Nie = potet platgv rogne ‘= cestovné EUR
3. Buddcnost vaSich deti E Ano E Nie = odmeny EUR - dett EUR
e Sticium, tart do Zivota ) : - EER
4. Vase byvanie El\no @ - = vyplainy den e splatky / zaviizky T -
‘= ipa nehautelnosti, rekondtrukcia nehnutelnosti Celkové prijmy EUR o sporenia / poistenia EUR
5. Ochrana vasho majetku i . St E— —
Ni Volné prostried "
‘= auto, nehnutelngsti, domécnost EMO E e B ky EUR = ostatné _ EUH
6.Iné ; . = Celkové vydavky EUR
‘= poistenie zodpovednosti, cestovné poistenie, investovanie EA"O @ Nie 16 | Kient odmistol viest vSotko , no rva i zatvoren P2 J —— : 7

ZNALOSTI A SKUSENOST! 0DPORUEANIA SPROSTREDKOVATELA S OHLADDM NA ZISTENE INFORMACIE 0 KLIENTOVI KLIENTOM ZVOLENE RIESENIE

KLIENTA S QHLADOM NA — s -

POSKYTNUTE SLUZBY Finantna Finanéna Finanéna . . Finangna

e e —— sluzba PO'Ste nl e sluzba sluzba POlS‘ten e sluzba

] rnetent = . N . ) B Produkt 9%) Progukt

= S Produkt  (jrazové poistenie Produkt narh 519065924 névh

E byvaly Kiient i B zmluvy €. zmluvy &

—_—— Zddvod- 2Zddvad- 2Zdovod- Zddvod-
nenie OChrana nenie nrie OChrana nenie

E sticasny klient —— it —
E e nakady 10,00 EUR_ B Nkdady jednorazoyg vadaty 10,00 EUR Nakdady jednorazovo

519065924 R \\

Poistoviia informuje Klienta, Ze osobné udaje spractiva v sulade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EUy 2016/679 2 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych ddajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zrusuje smermica 95/48/ES
{uSeabecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len “Nariadenie”) a prisludnymi stovenskymi praviymi predpismi. Klient prehlasuje, ze sa obozndmil s informéciami o spracuvani jeho osobnych dajov podfa Nariadenia, vrgtang informécii o jeho pravach. Zaroveni berie na vedomie,
e informécie o spracivani osebnych Gdajov j& moZné ndjst na webovej stranke paistovne.

Kﬁem svojim padmsom poturdzige spravnast a dplnest toht zeznamy 2 7 prevzal jeho kipic Na zdklade slobodne volby Klienta e Sislo pripravovane) paistng} zmiwy/
poistneho névrhtt

Kiient berie nia vedomie, 7e tento zaznam e je navrhom na uzatvorenie poistnej Zimuvy v zmysle prislusnych obciansopraviych predpisov. Klient zéroven berte na vedomie, Ze informécie nachddzeju vV Nitre bia  29.06.2024
sa v tonito zazname poskytuje sprostredievatelovi poistenia v zmysle zdkona £, 186/2009 Z. z. o finangnom spro: i a financnom p a 7e budy spracivané v informatnom systéme

sprostiadkovatefa poistenia, resp. spoloénosti KOMUNAL NA paistoviia, a.5. Vienna lnsurance Group. Cas jednania {ho 09:00
Sprostredkovatel poistenia tymto whlasuje a svojim podpisom polwdzuje, zo identifikoval a overil identifikagi Kiienla ako aj overil ostatné daje uvedend v lomto zazname na zdklade jeho doldadu

totoznosti (OP/PAS/wpis ORSR, ZRSR alebo ingho reg 0 DIC). poistenia whlasuje, Ze na zaklade Klientom poskytnutych informécil tykajicich sa jeho poziadaviek, potrieb,

skusenosti, znalosti a finanénej situdcie je Klientom zvolend poistnd zmluva (u‘ale] len ,PZ°) pre Klienta vhodna/nevhodna/nie je.mozné uréit (nehodiace sa preciarkut)! V pripade oznacenia ,nevhodnd" 5

ie jo mozng uréit” sa sprostredkované zmiva o poskytnuti finandne] sluzby povazuje za nevhodn pre lienta, na o sprostredkovatel poistenia kiienta upozorfivje a odporia mu starostiive Menu a priezvisko sprostredkovau

] naprick uvedene;j skulognosti uzavric tdto zmiuvu! v pripate financného agenta uvedte
tohto finanéného ager*~*

Kiient prehlasue, Ze pri rokovani o uzatvoreni poisinej zmiuvy odmietol poskytnit sprostrediovatefovi informicie o svojich:
D potiadavkich a potrebach D skusenostiach a znalostiach finanénej situgcii  a napriek tomu trva na uzatvoreni zvolen poistne] zmiuvy. Robert Ku pe(
- Meno a priezvisko osoh" (pallrknvym pﬁmom)

Klignta

1 Akie taty osobe Sanksiunovanou usobou pudla Smesnice & CO-1/2015 Progiam wastnej Sinnosti 1a oeh-anu pred leyalizaciou prjinoy 2 Uestne) Sinnust a pred linancovanin rarizmy 4 Vypini sa Rozgireny profil klienta, ak: "

2 0 opatieniach vo vatak k Medzindrodnym sankeiam (dale] len Program’) je potrebié wyphn Rozgireny profil Wienta 2 aznamit zospovednej osobe, Obchod je zakizané Lzatiort bez - existue shulogost vzbudzujtea pocez snie, Ze ke~ vykondva neobvyklis obctiodnu @ cil,
sthlasu 20apovednej osoby. - Klirntem jn pravrickd asoha alebo ascha ber pravne, subjektivity, kiord je prostrierikom A osobnéhifiajztiu,

- Kizntom je spologiost, v ktars mé?u pdsobit splnomocnent aksiondri alebo spolodnost, klor*iiava atse na doru’itela.
+ Kiant vo svojej padrikatelske] &innost intenzivne wuziva hotovost,
- dlasticka struktra Kienta sa javi ako neobvyiia alebo “admier: Zlaité vzhladom nia povahy obchodnej &ianost.

2 Ak 84t pdvad Kienta je v slade s elénkom 15 ods. 1 Program, e patieané costiipaval podia &lénku 15 ods. 2 a2 4 Programu. Sbchod je zakézars uzatvori! bez sihlasu zodpoved-
nej 0soby.

3 typlni sa len v prinade rokovania o moznosti izatvoreniz 2voteho poistenia. Ak Je st v krajne pocta dlanku 15 ods, 1 Programu alebo v krajne mimo ERP je potrebns wypihit
RozSireny profil <lienta a ozmamit zodpoved~e] asste, Obchod je zakizané uzatvent bez sihfasu zodpovadne] osoby.

INSTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTENIAL Tl stranu ziznamw {slrana 1/4) je polsebné vypisal vzdy. (T2n. pri rokovani o moznosti uzavretia akehokolvek druhu poistenia.) Strana 1/4



