KOHUNAINAVI

URAZOVE POISTENIE

POISTOVNA UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP Poistné Zmluva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Cislo 519 00612 1
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy
Spolocnost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu  ziskatelské €islo

Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela 2700105988
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz Zena
MESTO HURBANOVO
Trvalé bydlisko (ulica, €islo domu, mesto)/Sidlo PSC
Komarianska 45/91; Hurbanovo 914i7i0i 1
KoreSpondencna adresa (ulica, €islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
TotoZna L
Datum narodenia O Rodné &islo/® ICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. contakt
IL Ll 0/0]3]|0]6]4]5]2] | SR | 035700201

Zamestnavatel (nazov organizécie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

Mgr. Peter Zavodsky

E-mail

] Poistnik Q Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz Zena
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
KoreSponden¢na adresa (ulica, €islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska pPsC
Datum narodenia O Rodné Cislo/D ICO Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

P I NI
V pripade smrti poisteného mé pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Grazové poistenie uchadza¢ o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny drad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zucastfiujuce sa nizSie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zdkona €. 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 poéas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 ods. 1 pism. c) zadkona o sluZzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu: Podpora udrzania pracovnych navykov - PUPN

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

0]1]0[5[2]0]2]3 31 111 0]2]° 2|3 jednorazovo

Sposob platenia  [x] prikazom z G¢tu ¢&.: IBAN

SiKiSAA0i0i0ONi0i0ON 00O 1151213, 1,4,2, | [ | I M I | SWIFTBIC)kédbanky i | | | i i i | | i
O poStovy pefiazny poukaz ~ | inak

O prevodom z Gctu OPU &.:
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Poistnd suma Jednorazové poistné

Smrt nasledkom drazu S\W 3000,00 BR 1,69 BR
% Trvalé nasledky Urazu ™V 2000,00 BR 197 AR
8_ Invalidita nasledkom Grazu U 1500,00 BR 211 BR
‘Lé‘] Cas nevyhnutného lie¢enia Grazu o\ R 100000 BR | 423 BR
5 Pocet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 10.00 BR
| 4 | Jednorazové poistné za skupinu 40.00 BR
PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CiSLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zlava | 0t 0.00 ER
Primé banka Slovensko, as.  SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASk2x  w  Celkové jednorazové poisiné bez danel 3704 BR
SLSP, as. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dan z poistenial 296 HR
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX ~ & Celkové jednorazové poistné vratane danel 40,00 ERL

| Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenialna ucet poistovne.
1Na toto poistenie sa uplatiiuje dan z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania ajlraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

1. Poistenie sa dojednava na dobu urgitd. Uginnost nadobdda nultou hodinou bjtraz, ku kierému dosle pri praci ve vyskach alebo pri obsluhe strojov a
diia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vsak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny paitrebnii Klasifikaciu, popripade $kolenie,
00:00 hodiny dnia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. cjlraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v deff Gginnosti poistnej zmluvy. ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona o sluzbach

3. Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do ~ Z&Mestnanost

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu p0|stovne 6.Tymio poistenim je kiyty v poistne zmiuve uvedeny pocet
..“.‘?*.‘Fad“ skody riesi p0|stovna prlamo s poskodenym , pracovnych miest zvySeny maximélne v troch mesiacocin pocas
4. Kazda zo zmluvnych strait moze p0|stnu zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia ‘0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je

jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne, poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia -okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych opa¢nom pripade poistné krytie pracovnych miest, o Ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostato€nym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informa¢ného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID“) a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, aleboD Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatocnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular) a tiez prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajuce sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu ozndmit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto (dajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelplné odpovede mdzu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze poCas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky tcet iny.
V pripade zneuZitia U¢tu alebo neozndmenia zmeny G¢tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutd Skodu,

e) pefazné prostriedky pouzité na uhradu poistného st jeho vlastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na vlastny dcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totoZzné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnat poistovni
osobné (daje poisteného na GCely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢ 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spraciva v sllade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie") a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,

Ze sa oboznamili s informaciami o spractvani jeho osobnych udajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach.

Zaroven bert na vedomie, Ze informécie o spracuvani osobnych udajov je mozné najst aj na webovej stranke

poistovne www.kpas.sk v ¢asti Ochrana osobnych udajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika
podpis poistnika totoZnost overena odtlacok peciatky pravnickej osoby
podla ¢isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Silvia Horvéthova ojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpoveddm za spravnost uvedenych Udajov fe uzatvaram poistnd zmluvu.
Komarne
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POISTOVNA UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP POlStné Zmluva
7
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Cislo 519 006 12 1
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spolocnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného sudu  ziskatelské Cislo
Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka €. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela 2700105988
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz Zena
MESTO HURBANOVO
Trvalé bydlisko (ulica, €islo domu, mesto)/Sidlo PSC
Komaérianska 45/91; Hurbanovo 91417101
KoreSpondenéna adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska pPSC
Datum narodenia O Rodné &islo/® ICO Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
I L. 0/0]3]0]|6]4]|5]2] | SR 035700201

Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

Mgr. Peter Zavodsky

E-mail
'] Poistnik Q ] Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz Zena
Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PSC
[
KoreSponden¢na adresa (ulica, €islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
Datum narodenia O Rodné Cislo/D ICO Statna prislugnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

(I [ I N N
V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara UGrazové poistenie uchadza¢ o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchéadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny Grad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zlUcastiujuce sa nizSie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) 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 dloh po€as niZSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle

ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona o sluzbach zamestnanosti.

Néazov projektu alebo programu: Podpora udrzania pracovnych navykov - PUPN

ZaCiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné ohdobig)

0]21]0|5]2(0]2]3 3i1i1i°i2i°i2i3 jednorazovo

Sposob platenia  [x] prikazom z Gctu ¢&.; IBAN

SIK!516,0,2,0,0,0/0,0]0,0]0,0,0,2, 1,5,2,31 1,42, | | [ | | | | | | SWFT®Cksdbanky | | | | | | U -L L.
fj j poStovy pefazny poukaz Q inak
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Poistn& suma Jednorazové poistné

Smrt nésledkom (razu SV 3000,00 BR 169 BR

Trvalé nasledky Grazu ™J 2 000,00 BHR 197 BR

Invalidita nasledkom Qrazu U 1500,00 BR 211 BR

Cas nevyhnutného lie¢enia drazu av 1000,00 BR 4,23 BR

Pocet 0s6b Jednorazové poistné za 1 poistent asobu 10,00 AR

S Jednorazové poistné za skupinu 40,00 BR
PENAZNY USTAV POISTOVNE: ~ CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zlava 0% 0,00 BR
Primé banka Sovensko, as. K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celkove jednorazové poisiné bez dane 3704 BR
SLSP, as. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Daii z poistenia’ 2,96 BR

Tatra banka, as. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 | TATRSKBX Celkové jednorazové: poistné vrtane dane 40,00 ER

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZzuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na Gcet poistovne.
1Na toto poistenie sa uplatfiuje dan z poistenia podla zdkona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania ] a)uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat
1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitd. UCinnost nadobtda nultou hodinou bjiraz, ku ktorému doslo pri préaci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dria dojednaného v poistnej zmluve ako zaCiatok poistenia, najskor vsak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn( Klasifikaciu, popripade kolenie,
00:00 hodiny diia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)iraz, ktory poisteny neutfdel v priamej sGvislosti s vykonom
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi Gginnosti poistnej zmluvy, ~ ¢innosti v zmysle ust. § 51 ods. i pism. c) zakona o sluzbach

3. Poistn( udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do zamestnanost.
« :h0? n.?2d? vznikuT ?,edRisan°|T llax»ena a*esupoislovne.f.Tim|0 polsten(m [c kiyty istnej zml, e pvede,y pO{e,
Nahradu Skody neSi poistovna priamo s poSkodenym. pracovnych miest zvySeny maximdalne v troch mesiacoch pocas

4. Kazda zo zmluvnych stran moze poistnd zmluvu vypoveda! do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekroenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne, poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych  opaénom pripade pé)istpé krytie pracovnych miest, o Ktoré bol v
podmienkach (dalej len "VPP 1000-9*), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostato€nym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") atiez prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo O Ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznadmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informac¢ného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

c) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podIa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbyto€ného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto ddajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdzu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstiipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze poCas trvania poistného vztahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Gcet iny.
V pripade zneuZitia Uctu alebo neozndmenia zmeny G€tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd Skodu,

e) penazné prostriedky pouzité na Ghradu poistného st jeho vlastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na vlastny dcet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnat poistovni
osobné (daje poisteného na G¢ely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zédkona ¢ 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spraciva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych ddajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie") a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuj,

Ze sa oboznéamili s informéciami o spractvani jeho osobnych (dajov podla Nariadenia, vratane informacif o jeho préavach.

Zérovefi ber(i na vedomie, Ze informécie o spractvani osobnych Gdajov je moZzné najst aj na webovej stranke

poistovne www.kpas.sk v €asti Ochrana osobnych Gdajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika
podpis poistnika totoZnost overena odtlacok peciatky pravnickej osoby
podla ¢isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Silvia Hotvathova svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpoveddm za spravnost uvedenych (de siovne uzatvaram poistnd zmluvu.
Komarne
adia 014 210|2,3 E >vatela poistenia

212 Platné od 01.04.2C23 |


http://www.kpas.sk
http://www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov

JANUAR_2022

KOMUNALNA i *

POISTOVNA A KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group
— Stefanikova 17,811 05 Bratislava, Slovenska republika
VIENNA INSURANCE GROUP Spoloénosf je ¢lenom skupiny prcDPH rapisana v Obchodnom registri Ctoesnehostidu Rralislava 1 oddiel Sa.viozka i 3345/fl

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

vyhotoveny v stilade s ust. zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a ¢ zmenu a Uopfne-i nctoorych zakonov, v zmysle zék. €. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkoval)' a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni niekloiych zakonova v zmysle
zékona €. 297/2008 o ochrane pred legalizaciou prijmov z Irostnej €innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a ¢ znene a doplneni niektorych zakony (dalej len .zdznam®*).

Meno a prlezvisko/meno finanéného agenta/zamestnanca E-mail Kontaktny telefén
Silvia Horvathova horvathova@ kpas.sk 0904 695 177
Trvaly pobyt rproo-icciny pchyiuMiesto podnikaniafSidlo
Trzni¢né namestie 3 ; 945 01 Komarno
Pravna forma -pn poankajjodi osobe) Registraéné ¢islo v Narodnej banke Slovenska

Veduca OM Komarno - obchodny zastupca - 3pecialista 2700 105 988

Mory kona v mene spokx&iwsli KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group. ICO: 31595 52, (dalej lei) ..sprostredkovatel poistenia”) a

A. Meno a priezvisko poistnika 1 B. Meno a priezvisko/obchodné meno/nazov osoby,1v prospech ktorej ma byt uzatvorené poistenie/
vykonané zmena poistenia alebo zé&stupcu poistnfca fakfeodlana od osoby v €astiA ) f

Mesto Hurbanovo Mgr. Peter Zavodsky
Trvaly pobyt/Miesto podmkanla/Korcspondencna adresal Kontaktny telafon/E-mail Trvalf pobyt/Missto podnikania/Kore3pondenéna adresa ¢ Kontaktny telefon/E-mall
Komarnanska 45/91 ;94701 Hurbanovo
Rodné gisto a Cislo ého Utul SL prigi,  ¢isto bankového GEtuB
i i i
Ste sankcionovanou osobou?1 Druh dokladu Cislo dokladu Ste sankcionovanou osobou?1 Druh dokladu Cislo dokladu
Ano4 Q Nie 0 totoznosti totoznosti Ano* 0O Nie S totoznosti oP totoznosti
o 00306452 DIC 100 DIC
Cislo zapisu a oznatenie registra Cislo zapisu a oznatenie registra
zapisu pravnickej osoby alebo zapisu pravnickej osoby alebo
tyz. osoby podnikatela lyz. osoby podnikatela
Sto polltickv exponovanou osobou?*- (Iba pri Zivotnom poisteni!) Ano* Q Nie O Ste politicky exponovanou osobou?r (Iba pri Zivotnom poisteni!) Ano* O Nie H
Je Opravnend osoba (akje v zmluve iderMikcv.ind) politicky exponovanou osobou?3{lba pri zivotnom poistenil) Anof O Nie £xj| je opravnena osoba sankcionovanou osobou?4 Ano'0  Nie F 1

ktory ma v imysle vyuZit, resp. vyuZila poistovacie sluzby spolotnosti KOMLWAI NA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Groip. (dalej len ,klient"") spisali tento zéznam o rokovani sprostredkovatefa poistenia s klientom vo vzlahu k uzatvoreniu alebo
k zniene pcistnej zmluvy so spciodnostou KOMIJNAI NA poisfovfta. a.s. Vienna Insurance Group.

POZIADAVKAA POTREBY KLIENTA S OHLADOM NA POSKYTOVANE SLUZBY FINANCNA SITUACIA KLIENTA Vydavky

1. Udrzanie Zivotne] Grovne v dochodkovom veku 0 Prijmy W bjvame EUR
*-* dalsi dochodok [ P
w Cislycriem EUR w  domacnosi EUR
2. Ochrana prijmu a rodiny pred nepredvidate/nymi udalostami
A strata Zivota. dKxoba. draz

3. Budﬂvcr’mst' vavgwch delj’ |:| ano . A odmeny EUR s deli EUR
stadium, tart do Zivota

0Ano o N poéd potor iogtk W cestoMé EUR

. 4 - EUR
4.Vase byvanie D o e vyptolny -Joii o splatky/zavazky U
w» kipa nosti Strukci ici Celkové prijmy EUR W sporend /poistenia EUR
5. Ochrana vasho majetku : . .
O Ano a i VolIné prostriedk:
*-+ auto. nennutelnosn. cferiMcnost me ’ v EUR W ostatne EWR
é . Celkové vydavk
8. ; 0 Ao O » . ydavky EUR
-+ pasteme zodpirreiliosl; ceslo.ne [vi'Slenie. nveslovan e Iné
Skutocnosti
ZNALOSTI A SKUSENOSTI OOPORUCANIA SPROSTREDKOVATELA S OHLADOM NA ZISTENE INFORMACIE O KLIENTOVI KUENTOM ZVOLENE RIESENIE
KLIENTA S OHCAOOM NA
POSKYTNUTE SLUZBY Finantna finanéna finanéna finanéna
suma  POISTENIE slutba suma  POISTENIE sluzba
11 noklient - , Produkt - , Produkt
Produkt Urazové Produkt navrh Urazove navrh
o byvaly klient zmluvy ¢ zmluvy &
Zdévod- Zdovod- Zdovod- Zdovod-

D e klent e OCHRANA nenie wie  OCHRANA nani
o e Naklady 40,00 € Naldady Naklady 40’00 € Naklady

Vst

KbwY svrbim podpisom potvrdzuje spravnost a pfonsT tohto zaznam|a Ze prevzal jeho kffto Na zaklade slobodnej volby Wianta je Cislo pripravovanej poistnej zmluvy/
poistného navrhu 5190061221

fMsfowa niormqe klienta, ze osrtré Gdajil spaawa v su&Je s Nariadenim Eurpskeho pgrtomjrcu a Rady <0b2016/579 I 27. aprte 2016 0 oc-'a-e fyzickjch 0séo pri spacuvafc osobnych ddajov a o vrtnom pchybe takjchto édajov, leoryn sa zrusuje smernica 9S/4&1S
{vdeotecné nariarfcre o ochrane tdajov) (Jalej len *Nanattnie*) a prisiu§'ymi skwen&ymi pravnym' p-edpismi. Klen prehasne. ze sa oboznami s rfer*atam i o spractvani pno osotnych udajcv poda I/ana-dina, vatanc inlormacii o jeho cravacn. Zaroveii berie na veoome,
Ze anfortrvi jo o sjvrtdrvarv osobnych Gdajov je mozné najst na webovsj stranke pctsTovne.

Kliel i berie na vetorrfc. Z lento z&mani nie je ndvhom -awzatvorenie pdstnej dmuvyv zmysie prisludnjich ch anscpravnych predpisov. Kis * zaroveri certe iv3 vedomie 7e informécie nacnadzajuce V- Komarne Da 27.04.2023
$av tomto z&zname poskytuje sprostredkovatelovi poiSteira v zmyste zékona €. 136/2009 Z z. ofnanénon splcstred/o-.aru a finanénom poradenstve a Ze twidl spracivané v infermsenom systéme

srrnstifrrikrvz.iefa poisimia. resp. spcWnosti KOMIINAI NA ooHinviia. a,s. Vienna Insurance Group. ¢as jednani

Stvaa-ctikovatel pofs'tnia rynlc v,hlasuje a svojim poornsom potvrdzuj;, ze xJeTJkiAal a overl ijenlikacu Klienta ao aj overi ostatné tdaje iA«fcné v tomto zazname ra zaklade jetio ckkiocu

totoznosti (CT/PAS/vyps CRSP. 2RSR afeco fn-iho registralooktodu o DIC). SprostrodkovaxT poistenia vyhlasuje. Ze na zaklade ktentom poskrnut*n cfcrmécif tykauoich sa jeho poziadaviek, potreb.

skiisenosti. znalostia financnej sluzcic je Wientonzwfcnd pe-stra zrrfciva refale; len ,PZ' i pcc kifcma vhodna/nevhodné/nie je mozné urcit (nehodiace sapreciarkuty V pripaoe oznacenia .nevhodna*

atebo nie p; mozné urcit sa sprostredkovand zrlw a o pukvtnut ins"cne; djzby povazje za n°Mtodmi pre kicyia.na to sprostredkovatel poistenia kicnta upozorfj.e a odporica mu SIOSINO. o2 oriew poistenia / podpis

2vézit €iaj napriek iz/edunej skultdiuili uzavrie tla zmlivu! . o, . .
<pripade finandriého agenta uwcfte meno a priezvisko osoby zastupujuoei

) - . ) ) R . " hi "rvéh
Klieni fre-tosj e. Ze pri rekovani o uzatvoreni postre; znYjvy odmietol posk>"idil ipiosiredtovatcrch- Informécfe o svojich: {chin (man‘rvého agenta)

O poziarbtkacha potrebach JAJ skisenostiach aznalostiach ~ [x ] fnangnejstuacd  a napriek lomu trva na uzatvoren' zvofenej foistnej zmkily

Meno a prlozvisko osoby (palickovym pismom) podpis klienta

ma r ki>e&rb3 & ir.v.w *vi* vntoo (M ftSni*.neC O -tz O Ikfiwjiam rtetnti iauyrjtup,ukgdzutupjsw i OBWIKCinxstit vvi i mmuU'iu * Vifkiio FuzimsT, pzotaK « u.al
a9owiw-wnwvdarij <VWzfatem/* u k j h tJacjkr. P'ayam’) jepoactmi vyrfio F y 3oznimtJWpcwer .CtefKdy' zsrazané tez enUuK skiivEixiit «tw dftjéu p»:czuitic.a He*ityfcaidia v:I>vda »Uckdix>OoarNkA
L.Jifiii. MIKwcO: «i toxtv. Ktortrm )n p&ts-t*3cvm aurrvM jkvpzasws ji"UMOy. wrzaf fiW M -nr'na :WtinsMvwn mn«<u

- KATTtn jt spelxnosf. vto-cjirdiu poso:i spheyT>xne<-itkaaniri tita> soatoéitas!. kb:] zvéévaa-zc naoo'.ofc'a
kte riv svojej pxinltsMfS'Pjfir'csc ir"n.-rzsa ncosos*.
- sCAitiVeU S fiAixz M - u sajav.$.0 X tw yié abt>nzUtwi-i ifeiia utfii-tan na dovidni oirl»»vg finnajk

| AHjm:p6.«3i«.r*sj£ . sulifld sclincm t£ ku. t fre9raau.|e poTecri:capxtit foe.il*'ku 15vis. 2ti * Ftoglem,. ::ci»d < fatear irttnviibrrari'M zocpoiM-
tH>inoey
¥ wav Kkaartac meAKUt ut3nr2na fvofrerc poistenia. AHje uoj; s Ivtfte porVj dlarVsi 1 oii. 1-rog-amujpeo v ititpt flim t-P|* Mrttns syrfiHi

3 M Vrv
Reirer-Jptdll  arjsing 7dpOidreios:» . O xiu «zekAlini UMNV | b« iiMuti JoawfcViei cuty,

LSIHLIKGIAHHE SPKOSIREOKOVAIIAH]BItNtA! M >slramr zéznamu (strana 1/4) ja polrebrie vyiibat vidy. (If  c«iroktivat i o mufixisti uzavrul$a akéhokofvek druhu postenia.) Slrana 1/4
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POISTOVNA ~

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Stefanikova 17,811 05 Bratislava, Slovenska republika
Spotodncsf jc ElenomsKupinypujDPIl.fapisara vOIKlodrianrcgfiliiijhiesnéhostluDrarvilafa V c<<id Sa viozka &.: 334i>B

INFORMACIE PRE KLIENTA

Spolognost KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group,
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545 (dalej len
L,Poistoviia“) tymto poskytuje klientovi informécie v stlade s ustano-
venim § 70 ods. 1 pism. b) z&kona ¢. 39/2015 Z.z. o poistovnictve
a 0 zmene a doplneni niektorych z&konov (dalej len ,ZoP*) v spojeni
so zakonom ¢. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a financ-
nom poradenstve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len

,ZFS") prostrednictvom*;

a. Svojho zamestnanca . . ? !)
ktory kona v mene spoloénosti na zaklade Pracovnej zmluvy
v zmysle zékona ¢. 311/2001 Z. z. Zakonnik prace.

b. Viazaného finan€ného agenta...........c.ccoovvvvnenrnenineneninseneenens
vykonavajlceho sprostredkovatelskd €innost v sulade s ustano-
veniami ZFS (dalej len ,VFA"). VFA vykonava sprostredkovanie
poistenia na zaklade zmluvy s poistoviiou. Zmluva ma vyhradn(
povahu. VFA je drZitelom povolenia Narodnej banky Slovenska
(dalej len ,NBS") &islo rozhodnutia/rozhodnuti............coccerrerienes
20dRa. i . na zaklade ktorého je opravneny vyko-
navat sprostredkovanie v SeKtore ...
Tieto informacie je moZné overit na internetovej strdnke NBS
regfap.nbs.sk/search.php. (dalej len ,sprostredkovatel poiste-
nia"“)

Odplatou sprostredkovatela poistenia za uzatvorenie poistnej zmluvy

je finanéna odmena od Poistovne - variabilna zlozka platu/provizia

sprostredkovatela poistenia*, ktora je urena Pracovnou zmluvou/

Zmluvou o sprostredkovani* medzi sprostredkovatelom poistenia

a Poistoviiou. Finanéni odmenu obdrzi sprostredkovatel poistenia

len vtedy, pokial bude poistna zmluva platne uzatvorena a riadne

zaplatené prislusné poistné.

Klient, ktprému .sprostredkovatel poistenia poistenie sprostredko-

val, Ziada/neziadavinformaciu o vySke odmeny za sprostredkovanie

jeho poisteniafyySka odmeny za sprostredkovanie poistenia pre
sprostredkovatela poistenia za uzatvorenie poistnej zmluvy je:

Cor

Sprostredkovatel poistenia nemé ucast na zakladnom imani alebo na
hlasovacich pravach v Poistovni.

Poistoviia nema Ucast na zakladnom imani alebo na hlasovacich
pravach sprostredkovatela poistenia.

Klient je informovany o skuto€nosti, Ze neuhradza sprostredkovatelo-
vi poistenia odplatu ani Ziadne dalSie plnenia za sprostredkovanie po-
istenia. Sprostredkovatel poistenia nie je oprvneny Gctovat klientom
Ziadne dodatocné poplatky ¢i naklady, spojené s uzatvorenim poistnej
zmluvy.

Klient plati poistné vyhradne v prospech G(¢tu Poistovne. Platobné
podmienky st uvedené v poistnej zmluve a vSeobecnych poistnych
podmienkach Poistovne a mozu sa liSit v zavislosti od frekvencie
platenia poistného, prizndvanych vyhod, zliav a bonusov, spdsobu
platenia poistného alebo inych okolnosti urenych Poistoviiou. Tie-
to informécie su sucastou poistnej zmluvy, poistnych podmienok i
inych zmluvnych dojednani Poistovne, odovzdanych klientovi spolu
S poistnou zmluvou.

Informéacie o produktoch, obchodné podmienky a zmluvné dojedna-
nia, ako aj vySka poistného Poistovne st poskytnuté priamo z Pois-
tovne.

Koméarne dia 21:04.2023

* nehodiace sa preciarknite

9.

10.

11.

12.

13.

14.

Sprostredkovatel poistenia nie je opravneny poskytovat' klientovi vy-
hody finan¢nej, hmotnej alebo nehmotnej povahy. Za takéto vyhody sa
nepovazuje poskytnutie drobnych reklamnych predmetov.

Poistné zmluvy, dojedndvané a uzatvérané prostrednictvom sprostred-

kovatela poistenia sa riadia pravnym poriadkom Slovenskej republiky

a poistnymi podmienkami Poistovne. Uzatvorenim poistnej zmluvy je

klientje povinny dodrziavat a riadit sa prisluSnymi poistnymi a obchod-

nymi podmienkami, zmluvnymi dojednaniami, ako aj platnymi pravny-

mi predpismi Slovenskej republiky, ktoré sa vztahuji k uzatvorenému

poisteniu a tejto povinnosti si je vedomy. Klient berie na vedomie, Ze

nedodrZanie vySSie uvedenych podmienok moZe mat za nasledok za-
nik poistnej zmluvy, finanéné sankcie, popripade trestnopravny postih

v zmysle platnych pravnych predpisov Slovenskej republiky.

Poistna zmluva, ktord klient uzatvara, predstavuje najma zavézok

Poistovne poskytndt' poistné plnenie v pripadoch predpokladanych

poistnou zmluvou, a zavéazok klienta platit' za poistenie poistné vo vyske

dojednanej v poistnej zmluve.

V pripade poruSenia povinnosti zo strany sprostredkovatela poiste-

nia mbze klient podat staznost na vykon Cinnosti sprostredkovatela

poistenia pri sprostredkovani poistenia, a to pisomne na adrese sidla

Poistovne alebo Ustne, pricom o tom musi byt vyhotovena zapisnica

v 2 vyhotoveniach a musi byt podpisana oboma stranami. Poistoviia

je povinna informovat klienta o vyrieSeni jeho staznosti do 30 dni od

jej doru€enia. V pripade nespokojnosti s rieSenim staznosti moze klient
podat staznost NBS, na adrese Narodna Banka Slovenska, podatelfia

Ustredia NBS v Bratislave. Imricha Karvasa 1,813 25 Bratislava 1

Spor medzi klientom a sprostredkovatelom poistenia je takisto mozné

rieSit mimosudne:

a. alternativne rieSenie spotrebitelskych sporov v zmysle zakona
€. 391/2015 Z z. o alternativnom rieSeni spotrebitelskych sporov
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov,

b. mediécia v zmysle z&kona €. 420/2004 Z. z. o mediécii a o dopl-
neni niektorych zakonov,

c. rozhodcovské konanie v zmysle zakona €. 244/2002 Z. z. o roz-
hodcovskom konani,

d. spotrebitelské rozhodcovské konanie v zmysle zékona €. 335/2014
Z. z. o spotrebitelskom rozhodcovskom konani a 0 zmene a dopl-
neni niektorych zakonov.

Sprostredkovatel poistenia informuje klienta, Ze v zmysle Nariadenia
Eurdpskeho parlamentu a Rady (EJ) ¢islo 2019/2088 z 27. novembra
2019 o zverejfiovani informécii o udrzatelnosti v sektore financnych
sluzieb nepovazuje rizikd ohrozujlice udrzatelnost za relevantné z na-
sledovnych doévodov. Sprostredkovatel poistenia vykonava financné
sprostredkovanie vyluéne pre spolognost KOMUNALNA poistoviia, a.s.
Vienna Insurance Group, so sidlom Stefanikova 17, 811 05 Bratisla-
va (dfalej len ,KOMUNALNA"), ktora spdsob zohladnenia a zaclenenia
tychto rizik uvadza v dokumente KID ako aj na svojej webovej stranke,
pricom sprostredkovatel poistenia ma po posudeni obsahu tejto infor-
mécie za to, Ze pri vykone finan¢ného sprostredkovania nie je z jeho
pohladu relevantné zaclenit rizik& ohrozujice udrZatelnost inak alebo
nad ramec ako ich zatlefiuje spolocnost KOMUNALNA.

sprostredkovatel poistenia klient
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INFORMACNY FORMULAR K NEZIVOTNEMU POISTENIU A ZIVOTNEMU
POISTENIU BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

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

Nazov poistného produktu: 51. Urazové poistenie uchadzacov o zamestnanie

VySka roc¢ného poistného, ak je poistna doba kratSia ako jeden rok, vySka

celkového poistného 40.00 EUR
ztoho na krytie rizik
12,00 EUR
ztoho na thradu nakladov na uzavretie poistenia
7,41 EUR

ztoho na Ghradu ostatnych nékladov, dafiovych povinnosti
a odvodovych povinnosti poistovne 2059 EUR



if IN»iTr>- A

Individuélne/Skupinové Urazoveé poistenie KOMUNALNA \

POISTOVNA
VIENNA INSURANCE GROUP

spoloénost:  KOMUNALNA poistoviia, a.s. Produkt: Urazové poistenie uchadzatov o zamestnanie
Vienna Insurance Group
Slovenské republika, 1CO: 31 595 545

Informécie v tomto dokumente Vam majii poméct’ pochopit zakladné vlastnosti a podmienky poistenia. Uplny rozsah prav a povinnosti, ktoré Vam z poistenia
vyplyvajd, je uvedeny v Poistnej zmluve, v dalej menovanych VSeobecnych poistnych podmienkach pre Grazové poistenie (VPP 1000-9), ktoré tvoria
neoddelitelnd st¢ast poistnej zmluvy. Dokument je G€inny od 01.04.2023.

0 aky typ poistenia ide?
Urazové poistenie uchadzacov o zamestnanie je Urazové poistenie pre jednu alebo viac 0sdb, ktoré sa vztahuje na poistné udalosti pocas dojednanej poistnej
doby v zmysle z&kona ¢&. 5/2004 Z.z. o sluzb&ch zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a v zmysle z&kona €. 417/2013 Z.z. 0 pomoci v hmotnej

nudzi a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Co je predmetom poistenia?
Co nie je predmetom poistenia?
Poistenie je mozné dojednat’ na tieto poistné rizika:

s Smrt’ nasledkom drazu x  Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a Spat.

S Trvalé nésledky drazu x Uraz, ku ktorému doSlo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov

v Cas nevyhnutného lieenia Grazu a zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn( kvalifikaciu, pripadne Skolenia,

s Invalidita Grazom x Uraz, ktory neutrpel v priamej sivislosti s vykonom Ginnosti, ktorych sa
poistenie tyka.

S Urazom je v zmysle poistnych podmienok akykolvek netmyselny, nahly
a neoCakavany nésledok pdsobenia vonkajSich sil, neoCakévané a nepre- Uplny zoznam vyluk néjdete vo VPP 1000-9 ¢l. 18 alebo poistnej zmluve.
ruSované extrémne posobenie vysokych alebo nizkych vonkajSich teplot,
plynov, pér, Ziarenia, elektrického pradu ajedov (s vynimkou mikrobialnych
jedov a imunotoxickych latok), ktorymi bolo poistenému nezavisle od jeho
vole pocas trvania poistenia spdsobené telesné poSkodenie alebo smrt
v rozsahu ur¢enom VPP 1000-9.
Tykaju sa krytia nejaké obmedzenia?
Poistenie je mozné dojednat pre nasledovné skupiny uchéadzaCov

0 zamestnanie (UoZ): f  Poistoviia podla okolnosti pripadu zniZi svoje pinenie, najviac v3ak o jednu

N UoZ alebo zaujemca o zamestnanie potas vzdelavania a pripravy pre trh polovicu:
prace (8 46 zakona €. 5/2004 Z.z., poistna doba max. 12 mesiacov) © ak doSlo k Grazu poisteného v stvislosti s jeho konanim, pre ktoré hol
S UoZ v ramci podpory rozvoja miestnej a regionalnej zamestnanosti uznany stidom za vinného trestnym Cinom. Ak bol trestny cin spacha-
(8 50j z&kona €. 5/2004 Z.z., poistna doba max. 9 mesiacov) ny poistenym umyselne a okolnosti takého pripadu to odévodiujd,
s Absolvent pocas absolventskej praxe (§ 51 zékona &. 5/2004 Z.z., poistna poistoviia zniZi svoje pinenie o viac ako polovicy,
doba 3 az 6 mesiacov) o ak zomrel poisteny v suvislosti s konanim, ktorym inému spdsobil
s UoZ pocas aktivacnej ¢innosti formou menSich obecnych sluZieb pre obec tazkd ujmu na zdravi alebo smrt, pokial by bol poisteny za takyto
alebo formou mensich sluzieb pre samospréavny kraj (§ 52 zakona €. ¢in pravoplatne odsudeny.
5/2004 Z.z., poistna doba do 12 mesiacov alebo nad 12 mesiacov) I Ak je poistnou udalostou Uraz poisteného, ktory nastal nasledkom poZitia
N UoZ potas aktivatnej Cinnosti formou dobrovolnickej sluzby (8 52a alkoholu alebo navykovych latok poistenym, je poistoviia opravnend znizit
zakona €. 5/2004 Z.z., poistna doba max. 6 mesiacov) poistné pinenie.
s UoZ pocas projektu alebo programu (§ 54 zakona €. 5/2004 Z.z, poistna i Ak poisteny po Uraze alebo pri chorobe nevyhlada bez zbytotného odkladu
doba max. 12 mesiacov) lekérske oSetrenie, alebo sa nelieci podla pokynov lekéra, ma poistoviia
'K poberatelia davky v hmotnej nlidzi pogas vykonavania mensich obecnych pravo primerane zniZit plnenie, najviac vSak o jednu polovicu, pokial toto
sluzieb pre obec alebo pre rozpottovli organizaciu alebo prispevkovi konanie malo vplyv na vy3ku poistného pinenia.
organizaciu, ktorej zriadovatelom je obec, resp. dobrovolnickej ¢innosti,
resp. prac na predchadzanie mimoriadnej situacie (§ 10 zakona & Uplny zoznam obmedzeni néjdete vo VPP 1000-9 ¢l. 18 alebo v poistnej
417/2013 Z.z., poistna doba max. 12 mesiacov) zmluve.

Kde sa na mia vztahuje krytie?

s Na uzemi Slovenskej republiky

12 51 20230401



Aké mam povinnosti?

Povinnosti pred uzavretim poistenia

+  Okrem povinnosti stanovenych pravnymi predpismi tvoriacich pravny poriadok Slovenskej republiky je poistnik a poisteny povinny:
o odpovedat pravdivo na vSetky pisomné otazky poistovne,
o odovzdat menny zoznam poistenych, ak sa poistenie vztahuje na skupinu menovanych oséb.

Povinnosti pocas trvania poistenia

» Ak poisteny, resp. poistnik porusil niektord povinnost alebo Povinnosti v pripade poistnej udalosti, je poistoviia opravnena poistné pinenie primerane znizit
Umerne zavaznosti porusenia uvedenych povinnosti.

+ Dalsie povinnosti poistnika, mézu byt blizdie upravené v poistnej zmluve.

Povinnosti v pripade poistnej udalosti

+ V pripade Grazu bezodkladne vyhladat lekara a riadit sa predpisanou lietbou a odporuceniami lekara, ako aj podniknut vSetky kroky prospeSné pre uzdravenie.

*  Bez zbyto¢ného odkladu pisomne oznamit poistovni, Ze doSlo k poistnej udalosti, preukazat jej vznik a na Ziadost poistovne predlozit vSetky dalSie doklady
potrebné pre stanovenie rozsahu poistného plnenia.

+ Ak poisteny Ziada kontrolné vySetrenie posudkovym lekarom poistovne, je povinny znaSat naklady tohto vySetrenia.

Upozornenie: Venuijte naleZit( pozornost' podmienkam poistenia!l Ak podmienky nespiiate, poistoviia nebude mat’ povinnost’ poskytntit poistné pinenie.

Kedy a ako uhradzam platbu?

+ Poistné sa hradi jednorazovo na cell poistni dobu dojednand v poistnej zmluve.
+ Platba poistného sa uhradza v mene EUR prevodom na Ucet poistovne, poStovym poukazom, inkasom z G¢tu alebo platobnou kartou.
+ Poistné sa povazuje za zaplatené aZ dfiom pripisania platby na Gcet poistovne.

Kedy zagina a konci krytie?

+ Poistenie zacina dfiom uvedenym v poistnej zmluve ako za€iatok poistenia.
+  Poistenie kongi:

uplynutim poistnej doby dohodnutej v poistnej zmluve,

pisomnou vypovedou jednej zo zmluvnych stran,

Umrtim poisteného,

dohodou medzi poistnikom a poistoviiou,

nezaplatenim poistného v zékonom stanovenej lehote,

ak odpadla moznost, Ze poistna udalost nastane.

O O o o o o

Ako mozem zmluvu vypovedat™

»  Pisomnou vypovedou po uplynuti dvoch mesiacov od uzavretia poistnej zmluvy, poistenie zanikne vypovedou def nasledujdci po doruceni vypovede poistovni.

+  Poistenie moZe vypovedat kazdy z G€astnikov do dvoch mesiacov od datumu uzavretia poistnej zmluvy. Viypovedna lehota je osemdenna, jej uplynutim poistenie zanikne.

* V pripade poistenia dojednaného prostriedkami dialkovej komunikécie je poistnik, ak je spotrebitelom, opravneny odstdpit od poistenia bez uvedenia dovodu,
a to pisomnym oznamenim o odstdpeni v lehote do 14 kalendarnych dni odo diia uzavretia poistenia prostriedkami dialkovej komunikacie.
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