
V IE N N A  IN S U R A N C E  G R O U P

KOHUNÁINAVÍ
POISŤOVŇA

ÚRAZOVÉ POISTENIE
UCHÁDZAČOV O ZAMESTNANIE POČAS PROjEKTU / PROGRAMU

Poistná zmluva
KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group číslo
Štefánikova 17, 811 05 Bratislava, IČO: 31 595 545, DIČ: 2021097089, IČ DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spoločnosť je členom skupiny registrovanej pre DPH, zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu získateľské číslo
Bratislava I, oddiel: Sa, vložka č. 3345/B (ďalej len „poisťovňa” ). sprostredkovateľa

519 0 0 6 1 2 1

2700105988
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Názov firmy Muž Žena
MESTO HURBANOVO

Trvalé bydlisko (ulica, číslo domu, mesto)/Sídlo

Korešpondenčná adresa (ulica, číslo domu, mesto), ak je iná, ako adresa trvalého bydliska
Komárňanská 45/91; Hurbanovo

PSC

9 1 4 i 7 i O i 1
PSC

Totožná I I I
Dátum narodenia □  Rodné č ís lo /®  IČO Štátna príslušnosť Mobilný telefón/Tel. contakt

_JL_ I I I 0 | 0 | 3 | 0 | 6 | 4 | 5 | 2 |  | SR | 035700201
Zamestnávateľ (názov organizácie, adresa)/Statutárny zástupca (priezvisko, meno, titul)

Mgr. Peter Závodský
E-mail

]  Poistník Q  Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Názov firmy

Trvalé bydlisko (ulica, číslo domu, mesto)/Sídlo

Korešpondenčná adresa (ulica, číslo domu, mesto), ak je iná, ako adresa trvalého bydliska

Dátum narodenia □  Rodné Č íslo /D  IČO Štátna príslušnosť
i I I I I I I I I  I I  I I I

Mobilný telefón/Tel. kontakt

Muž Žena

PSC

PSC

V prípade smrti poisteného má právo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Občianskeho zákonníka

Touto poistnou zmluvou uzatvára úrazové poistenie uchádzač o zam estnanie alebo poistník v prospech uchádzačov o 
zamestnanie, nahlásených poistníkom na príslušný úrad práce, sociálnych vecí a rodiny ako osoby zúčastňujúce sa nižšie 
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 písm. c) zákona č. 5/2004 Z. z. o službách zamestnanosti a o 
zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „zákon o službách zam estnanosti“).
Poistenie sa vzťahuje na uvedené osoby pri plnení pracovných úloh počas nižšie uvedeného projektu alebo programu v zmysle 
ust. § 54 ods. 1 písm. c) zákona o službách zamestnanosti.

Názov projektu alebo programu: Podpora udržania pracovných návykov - PUPN

Začiatok poistenia

0 | 1 | 0 [ 5 [ 2 | 0 | 2 | 3

Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

3| 1 | ! |  0 | 2 | ° | 2 | 3 jednorazovo

Spôsob platenia [x ]  príkazom z účtu č.: IBAN
S i K i S ^ ^ ^ i O i O i O ^ i O i O ^ i O i O ^ ^ i  1 | 5 | 2 | 3 ,  1, 4, 2,  | [ | I I M  I I SWIFT(BIC) kód banky i l l l i i i l l i
□  poštový peňažný poukaz

□  prevodom z účtu OPU č.:

~ j  inak

L 1/2 J



UJ
Poistná suma Jednorazové poistné

Smrť následkom úrazu SNU 

Trvalé následky úrazu TNU 

Invalidita následkom úrazu IU 

Čas nevyhnutného liečenia úrazu ČNL

3 000,00 EUR 1,69 EURLUH—CO 2 000,00 EUR 1,97 EUR
OQ- 1 500,00 EUR 2,11 EUR
'UJ
O 1 000,00 EUR [ 4,23 EUR
N■=SCC Počet osôb Jednorazové poistné za 1 poistenú osobu 

| 4 | Jednorazové poistné za skupinu
10.00 EUR

40.00 EUR

PEŇAŽNÝ ÚSTAV POISŤOVNE: ČÍSLO ÚČTU IBAN /  SW IFT (B IC ) KÓD BANKY: Zľava | o »/j 0.00 EUR

Primá banka Slovensko, a.s. 
SLSP, a.s.

Tatra banka, a.s.

SK87 5 6 0 0  0 0 0 0  0012 0 022  2 0 0 8  /  K0MASK2X 
SK28 0 9 0 0  0 0 0 0  0001 7819 5 3 8 6  /  GIBASKBX 
SK60 1100 0 0 0 0  0 026  2 322  5 5 2 0  /  TATRSKBX PO

IST
NÉ

Celkové jednorazové poistné bez dane1 

Daň z poistenia1 

Celkové jednorazové poistné vrátane dane1

37,04 EUR 

2,96 EUR 

40,00 EUR1
| Poistné za poskytované poistné krytie sa považuje za uhradené pripísaním poistného, vrátane dane z poistenia1 na účet poisťovne.
1 Na toto poistenie sa uplatňuje daň z poistenia podľa zákona č. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 
Zmluvné dojednania
1. Poistenie sa dojednáva na dobu určitú. Účinnosť nadobúda nultou hodinou 

dňa dojednaného v poistnej zmluve ako začiatok poistenia, najskôr však od 
00:00 hodiny dňa nasledujúceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskôr v deň účinnosti poistnej zmluvy.
3. Poistnú udalosť je poistený alebo poistník povinný hlásiť písomne do 

48 hodín od jej vzniku na predpísanom tlačive na adresu poisťovne 
Náhradu škody rieši poisťovňa priamo s poškodeným

ajúraz, ktorý poistený utrpel na ceste do miesta výkonu práce a späť, 
bjúraz, ku ktorému došlo pri práci vo výškach alebo pri obsluhe strojov a

itrebnú klasifikáciu, poprípade školenie, 
v priamej súvislosti s výkonom 

1 písm. c) zákona o službách
zamestnanosti

I H W I V I M M  V .W V IW  p , .  ■ T W

zariadení, na ktoré nemal poistený potr 
cjúraz, ktorý poistený neutrpel v 

činností v zmysle ust. § 54 ods.

uvedený počet 
:n

ô.Týmto poistením je krytý v  poistnej zmluve
. . . . . .  . , . . .  . .  . , , ,  , .  . , pracovných miest zvýšený maximálne v troch mesiacoch počas

4 .  Kazda zo zmluvných straň moze poistnú zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia o 20 %. V prípade prekročenia tohto limitu je 
jej uzavretia, výpovedná lehota je 8 dní. Jej uplynutím poistná zmluva zanikne, poistník povinný požiadať o dopoistenie týchto pracovných miest v

5. Výluky z poistenia -okrem prípadov uvedených vo Všeobecných poistných opačnom prípade poistné krytie pracovných miest, o Ktoré bol v
podmienkach (ďalej len "V PP1000-9"), sa poistenie nevzťahuje na: poistnej zmluve uvedený počet zvýšený zaniká.

Prehlásenie poistníka:
1. Poistník svojím podpisom prehlasuje, že:

a) bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s 
dôležitými zmluvnými podmienkami uzatváranej poistnej zmluvy prostredníctvom Informačného dokumentu o poistnom produkte (ďalej len 
"IPID“) a tiež prehlasuje, že VPP 1000-9 a IPID prevzal v písomnej podobe, a le b o D ž e  VPP 1000-9 a IPID neprevzal v písomnej podobe, 
ale mu boli na základe jeho výslovnej žiadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený vo vzťahu k uzatváranej poistnej zmluve 
s informáciami o jednotlivých zložkách poistného, a to prostredníctvom Informačného formulára k neživotnému poisteniu a životnému 
bez odkupnej hodnoty (ďalej len „Formulár“ ) a tiež prehlasuje, že Formulár prevzal v písomnej podobe,

c) úplne a pravdivo odpovedal na všetky otázky týkajúce sa dojednávania poistenia podľa tejto poistnej zmluvy a je oboznámený s povinnosťami 
v priebehu trvania poistenia bez zbytočného odkladu oznámiť poisťovni všetky prípadné zmeny v týchto údajoch. Pokiaľ nie sú odpovede 
napísané jeho rukopisom, potvrdzuje, že ich overil a sú pravdivé. Berie na vedomie, že nepravdivé alebo neúplné odpovede môžu mať v 
zmysle Občianskeho zákonníka za následok odstúpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa účet uvedený v poistnej zmluve považuje za kontaktný a v prípade, že počas trvania poistného vzťahu 
dôjde k zmene, je poistník povinný túto zmenu písomne oznámiť poisťovni, prípadne nahlásiť formou originálneho potvrdenia banky účet iný.
V prípade zneužitia účtu alebo neoznámenia zmeny účtu nenesie poisťovňa zodpovednosť za prípadnú vzniknutú škodu,

e) peňažné prostriedky použité na úhradu poistného sú jeho vlastníctvom a poistnú zmluvu uzatvára na vlastný účet.
2. V prípade, ak poistník a poistená osoba nie sú totožné osoby, poistník svojím podpisom prehlasuje, že má oprávnenie poskytnúť poisťovni 

osobné údaje poisteného na účely uzatvárania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podľa zákona č. 39/2015 Z. z. o poisťovníctve a o zmene 
a doplnení niektorých zákonov.

3. Poisťovňa informuje poistníka a poisteného, že osobné údaje spracúva v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. 
apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES 
(všeobecné nariadenie o ochrane údajov) (ďalej len „Nariadenie“) a príslušnými slovenskými právnymi predpismi. Poistník a poistený prehlasujú, 
že sa oboznámili s informáciami o spracúvaní jeho osobných údajov podľa Nariadenia, vrátane informácií o jeho právach.
Zároveň berú na vedomie, že informácie o spracúvaní osobných údajov je možné nájsť aj na webovej stránke
poisťovne www.kpas.sk v časti Ochrana osobných údajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistníka

podpis poistníka totožnosť overená 
podľa čísla 0P alebo CP

Podpísaný sprostredkovateľ poistenia (meno a priezvisko čitateľne)_____
tifikáciu a overenie identifikácie totožnosti podpísaných, zodpovedám za správnosť uvedených údajov

odtlačok pečiatky právnickej osoby

Silvia Horváthová ojím podpisom potvrdzujem iden- 
íe uzatváram poistnú zmluvu.

■dňa

Komárne

l í ľ l L . 0 . 4 2 l 0 | 2 , 3
2/2

podpĽ
T '

.v J a  poistenia
Platné od 01.04.2023 I

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


V IE N N A  IN S U R A N C E  G R O U P

KOMUNÁLNA f í
POISŤOVŇA

ÚRAZOVÉ POISTENIE
UCHÁDZAČOV O ZAMESTNANIE POČAS PROJEKTU / PROGRAMU

Poistná zmiuva
7

KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group číslo
Štefánikova 17, 811 05 Bratislava, IČO: 31 595 545, DIČ: 2021097089, IČ DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy 
Spoločnosť je členom skupiny registrovanej pre DPH, zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu získateľské číslo
Bratislava I, oddiel: Sa, vložka č. 3345/B (ďalej len „poisťovňa” ). sprostredkovateľa

519 0 0 6 1 2 1

2700105988
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Názov firmy

MESTO HURBANOVO
Trvalé bydlisko (ulica, číslo domu, mesto)/Sídlo

Komárňanská 45/91; Hurbanovo

Muž Žena

PSČ

9 1 4 1 7 1 0 | 1
Korešpondenčná adresa (ulica, číslo domu, mesto), ak je iná, ako adresa trvalého bydliska PSC

Dátum narodenia □  Rodné č ís lo /®  IČO Štátna príslušnosť Mobilný telefón/Tel. kontakt
I _LJ.. I. 0 | 0 | 3 | 0 | 6 | 4 | 5 | 2 |  | SR 035700201

Zamestnávateľ (názov organizácie, adresa)/Štatutárny zástupca (priezvisko, meno, titul)
Mgr. Peter Závodský

E-mail

! ]  Poistník Q ]  Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Názov firmy

Trvalé bydlisko (ulica, číslo domu, mesto)/Sídlo

Korešpondenčná adresa (ulica, číslo domu, mesto), ak je iná, ako adresa trvalého bydliska

Dátum narodenia □  Rodné Č íslo /D  IČO Štátna príslušnosť

I I I I I  I I  I I I  I I

Muž Žena

PSC

l l l l
PSC

Mobilný telefón/Tel. kontakt

V prípade smrti poisteného má právo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Občianskeho zákonníka

Touto poistnou zmluvou uzatvára úrazové poistenie uchádzač o zamestnanie alebo poistník v prospech uchádzačov o 
zamestnanie, nahlásených poistníkom na príslušný úrad práce, sociálnych vecí a rodiny ako osoby zúčastňujúce sa nižšie 
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 písm. c) zákona č. 5/2004 Z. z. o službách zamestnanosti a o 
zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „zákon o službách zamestnanosti“).
Poistenie sa vzťahuje na uvedené osoby pri plnení pracovných úloh počas nižšie uvedeného projektu alebo programu v zmysle 
ust. § 54 ods. 1 písm. c) zákona o službách zamestnanosti.

Názov projektu alebo programu: Podpora udržania pracovných návykov - PUPN

Začiatok poistenia Koniec poistenia

0 | 1 | 0 | 5 | 2 | 0 | 2 | 3 3 i 1 i 1 i ° i 2 i ° i 2 i 3

Interval platenia (poistné obdobie)

jednorazovo

f j

Spôsob platenia [x ]  príkazom z účtu č.: IBAN
S IK ! 5 16 , 0 , 2 , 0 , 0 , 0 | 0 , 0 | 0 , 0 | 0 , 0 , 0 , 2 ,  1 , 5 , 2 , 3 i  1, 4, 2,  | | | | | | | | | SWIFT (BIC) kód banky I I I I I I , U - L  I...
j  poštový peňažný poukaz Q  inak

2 | prevodom z účtu OPU č.:

L 1/2 J



Poistná suma Jednorazové poistné
Smrť následkom úrazu SNU 3 000,00 EUR 1,69 EUR
Trvalé následky úrazu TNU 2 000,00 EUR 1,97 EUR
Invalidita následkom úrazu IU 1 500,00 EUR 2,11 EUR
Čas nevyhnutného liečenia úrazu ČNL 1 000,00 EUR 4,23 EUR

Počet osôb Jednorazové poistné za 1 poistenú osobu 10,00 EUR

S Jednorazové poistné za skupinu 40,00 EUR

PEŇAŽNÝ ÚSTAV POISŤOVNE: ČÍSLO ÚČTU IBAN /  SW IFT (B IC ) KOD BANKY: Zľava o % 0,00 EUR

Primá banka Slovensko, a.s. 
SLSP, a.s.

Tatra banka, a.s.

SK87 5 6 0 0  0 0 0 0  0012  0 022  2 008  /  K0MASK2X 
SK28 0 9 0 0  0 0 0 0  0001 7819 5 386  /  GIBASKBX 
SK60 1100 0 0 0 0  0 0 2 6  2 322  5 520  /  TATRSKBX

Celkové jednorazové poistné bez dane' 

Daň z poistenia' 

Celkové jednorazové poistné vrátane dane'

37,04 EUR

2,96 EUR

40,00 EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa považuje za uhradené pripísaním poistného, vrátane dane z poistenia' na účet poisťovne._______

1 Na toto poistenie sa uplatňuje daň z poistenia podľa zákona č. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplnení niektorých zákonov.
a)úraz, ktorý poistený utrpel na ceste do miesta výkonu práce a späť 
bjúraz, ku ktorému došlo pri práci vo výškach alebo pri obsluhe strojov a 

zariadení, na ktoré nemal poistený potrebnú klasifikáciu, poprípade školenie, 
c)úraz, ktorý poistený neutrpel v priamej súvislosti s výkonom

činností v  zmysle ust. § 5' 
zamestnanosti.

ľ vk
ods. i  písm. c) zákona o službách

Zmluvné dojednania
1. Poistenie sa dojednáva na dobu určitú. Účinnosť nadobúda nultou hodinou 

dňa dojednaného v poistnej zmluve ako začiatok poistenia, najskôr však od 
00:00 hodiny dňa nasledujúceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskôr v deň účinnosti poistnej zmluvy.
3. Poistnú udalosť je poistený alebo poistník povinný hlásiť písomne do 

« :hh0? n .?d ?  vz-nikuT  ? ,edRísan° |T' l|a « » e n a  a *e s u p o is lo v n e .f . T ím |0 polsten(m |c k iyty „  istnej zm l„ e pvede„ ý p 0 {e ,
Náhradu škody neši poistovna priamo s poškodeným. pracovných miest zvýšený maximálne v troch mesiacoch počas

4. Každá zo zmluvných strán moze poistnú zmluvu vypovedá! do 2 mesiacov od poistného obdobia o 20 %. V prípade prekročenia tohto limitu je 
jej uzavretia, výpovedná lehota je 8 dní. Jej uplynutím poistná zmluva zanikne, poistník povinný požiadať o dopoistenie týchto pracovných miest v

5. Výluky z poistenia - okrem prípadov uvedených vo Všeobecných poistných opačnom prípade ppistné krytie pracovných miest, o Ktoré bol v 
podmienkach (ďalej len "VPP 1000-9“), sa poistenie nevzťahuje na: poistnej zm luve uvedený počet zvýšený zaniká.

Prehlásenie poistníka:
1. Poistník svojím podpisom prehlasuje, že:

a) bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s 
dôležitými zmluvnými podmienkami uzatváranej poistnej zmluvy prostredníctvom Informačného dokumentu o poistnom produkte (ďalej len 
"IPID") a tiež prehlasuje, že VPP 1000-9 a IPID prevzal v písomnej podobe, alebo O  že VPP 1000-9 a IPID neprevzal v písomnej podobe, 
ale mu boli na základe jeho výslovnej žiadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený vo vzťahu k uzatváranej poistnej zmluve 
s informáciami o jednotlivých zložkách poistného, a to prostredníctvom Informačného formulára k neživotnému poisteniu a životnému 
bez odkupnej hodnoty (ďalej len „Formulár“ ) a tiež prehlasuje, že Formulár prevzal v písomnej podobe,

c) úplne a pravdivo odpovedal na všetky otázky týkajúce sa dojednávania poistenia podlá tejto poistnej zmluvy a je oboznámený s povinnosťami 
v priebehu trvania poistenia bez zbytočného odkladu oznámiť poisťovni všetky prípadné zmeny v týchto údajoch. Pokiaľ nie sú odpovede 
napísané jeho rukopisom, potvrdzuje, že ich overil a sú pravdivé. Berie na vedomie, že nepravdivé alebo neúplné odpovede môžu mať v 
zmysle Občianskeho zákonníka za následok odstúpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany posfovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa účet uvedený v poistnej zmluve považuje za kontaktný a v prípade, že počas trvania poistného vzťahu 
dôjde k zmene, je poistník povinný túto zmenu písomne oznámiť poisťovni, prípadne nahlásiť formou originálneho potvrdenia banky účet iný.
V prípade zneužitia účtu alebo neoznámenia zmeny účtu nenesie poisťovňa zodpovednosť za prípadnú vzniknutú škodu,

e) peňažné prostriedky použité na úhradu poistného sú jeho vlastníctvom a poistnú zmluvu uzatvára na vlastný účet.
2. V prípade, ak poistník a poistená osoba nie sú totožné osoby, poistník svojím podpisom prehlasuje, že má oprávnenie poskytnúť poisťovni 

osobné údaje poisteného na účely uzatvárania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podľa zákona č. 39/2015 Z. z. o poisťovníctve a o zmene 
a doplnení niektorých zákonov.

3. Poisťovňa informuje poistníka a poisteného, že osobné údaje spracúva v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. 
apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES 
(všeobecné nariadenie o ochrane údajov) (ďalej len „Nariadenie") a príslušnými slovenskými právnymi predpismi. Poistník a poistený prehlasujú, 
že sa oboznámili s informáciami o spracúvaní jeho osobných údajov podlá Nariadenia, vrátane informácií o jeho právach.
Zároveň berú na vedomie, že informácie o spracúvaní osobných údajov je možné nájsť aj na webovej stránke
poisťovne www.kpas.sk v časti Ochrana osobných údajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistníka

podpis poistníka totožnosť overená 
podľa čísla OP alebo CP

Podpísaný sprostredkovateľ poistenia (meno a priezvisko čitateľne)_____
tifikáciu a overenie identifikácie totožnosti podpísaných, zodpovedám za správnosť uvedených úde

odtlačok pečiatky právnickej osoby

Silvia Hotváthová

■dňa

Komárne

0 | 4 2 l 0 | 2 , 3
2 / 2

É

svojím podpisom potvrdzujem iden- 
síovne uzatváram poistnú zmluvu.

>vateľa poistenia
Platné od 01.04.2C23 I

http://www.kpas.sk
http://www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov
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PO IS ŤO V Ň A  ^  KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group 

--------------------------------------- — Štefánikova 17,811 05 Bratislava, Slovenská republika
V IE N N A  IN S U R A N C E  G R O U P  Spoločnosf je členom skupiny prcDPH rapisana v Obchodnom registri Ctoesnčho súdu Rralislava 1 oddiel Sa .vložka ň. 3345/fl

ZÁZNAM Z ROKOVANIA SPROSTREDKOVATEĽA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZATVORENÍM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZMLUVY
vyhotovený v  súlade s ust. zákona č. 39/2015 Z. z. o poisťovníctve a c zmenu a Uopfne-i nctoorých zákonov, v zmysle zák. č. 186/2009 Z. z. o finančnom sprostredkoval)' a finančnom poradenstve a o zmene a doplnení niekloiých zákonov a v zmysle 
zákona č. 297/2008 o ochrane pred legalizáciou prijmov z Irostnej činnosti a o ochrane pred financovaním terorizmu a c znene a doplnení niektorých zákony (ďalej len .záznam*).

M eno a  p r le zv isko /m e n o  finančného  agenta /zam estnanca E-m ail K ontak tný  te le fón

Silvia Horváthová h o rv a th o va @ kp a s .sk 0904 695 177

Trvalý poby t rproo-icciny pchyiuM iesto  podn ika n ia fS id lo

Tržničné nám estie 3 ; 945 01 Komárno

Právna fo rm a  -pn poa n ka jjo ô i osobe) R egis tračné č ís lo  v  N árodne j banke Slovenska

Vedúca OM Komárno - obchodný zástupca - špecialista 2700 105 988

Mory koná v mene spokxčiwsli KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group. IČO: 3 1 595 5*2*. (ď a le j lei) . .s p ro s tre d k o v a te ľ  p o is te n ia ” ) a

A. Meno a  p r iezv isko  p o is tn ika  1

Mesto Hurbanovo

Trvalý p o b y t/M ie s to  podm kan la /K orcšpondenčná a d re s a 1 K ontak tný  te la fô n /E -m a il

Komárňanská 45/91 ;94701 Hurbanovo
Rodné č is to  Št. p r iš i.  Číslo bankového ú č tu 1

i_______________________________ i □ i
Ste sankc ionovanou  o s o b o u ? 1 Druh dok ladu  
Áno4 Q  Nie 0  to tožnosti □ Číslo dok ladu  

to tožnosti

IČO

Číslo záp isu  a  označen ie  reg is tra  
zápisu p rá vn icke j osoby alebo 
tyz. osoby  p o dn ika te ľa

00306452 DIČ

Sto p o lltickv  exponovanou osobou?'- (Iba p ri ž ivo tnom  po is ten í!) Á n o *  Q  Nie □

B. M e no  a p r iezv isko /obchodné m eno/názov oso b y ,1 v  p rospech k to re j m á  b y ť  uza tvorené po is ten ie / 
vykonaná zm ena p o is ten ia  a lebo  zástupcu  po is tn fca  fakfeodľáná od osoby v časti A ) ,f

Mgr. Peter Závodský

Trvalý p o b y t/M iss to  podn ika n ia /K orešpond enčná adresa •' K ontaktný te le fón /E -m a ll

ŠL p riš i, č is to  bankového ú č tu I * 3 3

SR
Ste sankc ionovanou o so b o u ? 1 
Á n o *  □  Nie S

Druh dok ladu  
to tožnos ti O P Číslo dok ladu  

to tožnos ti

IČO

Číslo záp isu  a  označen ie  reg is tra  
záp isu  p rávn icke j osoby alebo 
lyz. osoby podnikateľa

DIČ

Ste  p o litic k y  exponovanou o so b o u ? r  (Iba p r i ž ivo tnom  po is ten í!) Áno * □  N ie H

Je oprávnená osoba  (ak je v zmluve iderMikcv.iná) politicky exponovanou osobou?3 {Iba p ri ž ivo tnom  poisteníI) Á n o f □  Nie £ x j |  je  oprávnená  osoba sankc ionovanou osobou?4 Á n o ' O  Nie F 1

ktorý má v úmysle využiť, resp. využila poisťovacie služby spoločnosti KOMLWÁl NA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Groip. (ú  a le  j  le n  „k lie n t" ')  spísali tento záznam o rokovaní sprostredkovateía poistenia s klientom vo vzlahu k  uzatvoreniu alebo 
k zni ene pcistnej zmluvy so spcioônosťou KOMIJNÁI NA poisfovfta. a.s. Vienna Insurance Group.

POŽIADAVKA A  POTREBY KLIENTA S OHĽADOM NA POSKYTOVANÉ SLUŽBY FINANČNÁ SITUÁCIA KLIENTA Výdavky

1. Udržanie ž ivo tn e j ú rovne v dôchodkovom  veku
*-*  da lš i dôchodok Q  Áno □  Nie

2 . O chrana p ríjm u  a  rod iny  p red  nepredvída te ľným i udalosťam i
^  strata života. dK xoba. úraz

0 Á n o □  Nie

3 . B udúcnosť vaš ich  detí
štúd ium , štart do života □ Ano □  Nie

4. Vaše bývanie
■-» kúpa nehnuteľnosti rekonštrukcia neh ixíc ínosti □ r □  Nie

5. O chrana vášho m a je tku
* - •  auto. nennuteľnosn. cfcriMcnost

□  Áno □  n ío

6 . Iné
- •  pastem e zodpirreíľiosl; ceslo.ne [vi'S lenie. nveslovan e

□  Áno □ »

Príjmy

w  čislýcrjem EUR

počd ptotor iočtk

^  odmeny EUR

výptolný -Jcň
Celkové p r ijm y EUR

Voľné  p ros tr ie d ky EUR

Iné
Skutočnosti

w  bývame EUR

w  domácnosí EUR

w  cesto.Mé EUR

>■4 delí EUR

*■* splátky/záväzky EUR

w  sporená /poistenia EUR

w  ostatne EUR

Celkové výdavky EUR

ZNALOSTI A  SKÚSENOSTI 
KLIENTA S OHCAOOM NA 
POSKYTNUTÉ SLUŽBY

] ]  n o k lien t

□  býva lý  k lie n t 

p t ]  súčasný k lie n t

□  iné

OOPORÚČANIA SPROSTREDKOVATEĽA S OHĽADOM NA ZISTENÉ INFORMÁCIE O KLIENTOVI KUENTOM ZVOLENÉ RIEŠENIE

Finančná
služba POISTENIE fin a n č n á

služba
f in a n čn á

služba POISTENIE fin a n č n á
služba

Produkt Úrazové Produkt
P rodukt 

návrh 
zm luvy  č. Úrazové

Produkt 
návrh 

zm lu vy  č.
Zdôvod

nen ie OCHRANA Zdôvod
nen ie

Zdôvod
nen ie OCHRANA Zdôvod

nenie

N áklady 40,00 € Náldady N áklady 40,00 € N áklady

, 's .  :  A , '- . - - - .

KbwY svrbím podpisom potvrdzuje správnosť a úpfonsT tohto záznam I a  že prevzal jeho k f f to  Na zák lade  s lobodn e j vo ľby  W ianta je  č ís lo  p rip ravovane j po is tn e j zm luvy / 
po is tného návrhu 5190061221
fM s fo w a  n io rm q e  klienta, že o s r tr é  údaji! spa a w a  v su&Je s  Nariadením Európskeho pgrtom jrcu a Rady <CU» 2016/579 ľ  27 . aprte  2016 o  o c - 'a -e  fyzických osčo pri spacuvafc osobných údajov a o  vrtnom  pchybe takýchto ódajov, leo rýn  sa zrušuje smernica 9 S /4 & IS  
{všeotecné na ria rfcre  o  ochrane údajov) (Ja lej len •Nanaťtnie*) a prísiuš'ym i skwen&ým i právnym' p-edpismi. K le n  p rehasne. že sa oboznám i s r fe r ^ á ta m i o spracúvaní pn o  osotnych udajcv p oď a  l/ana-d ina, va ta n c  in lorm acii o jeho cravacn. Zároveň berie na veoome, 
že änfortrvi jo  o sjvrtdrvarv osobných údajov je možné nájsť na vvebovsj stránke pctsTovne.

Klieľ.i berie na vetorrfc. že lento zámani nie je návrhom -a uzatvorenie pôstnej dmuvy v zmysie príslušných cbč anscpravnych predpisov. Ki s *  zároveň certe iv3 'vedomie že informácie nacnadzajuce 
$a v tomto zázname poskytuje sprostredkovateľovi poi$teirä v zmyste zákona č. 136/2009 Z. z. o fnančnon spľcstred/o-.aru a finančnom poradenstve a že twiú spracúvané v infcrmsčnom systéme 
srrnstifrrlkrvz.ieía poisľmia. resp. spcWností KOMIJNÁI NA ooHínviia. a,s. Vienna Insurance Group.
Stvaa-ctlkovatel pofs 'tn ia rýn lc  v,hlasuje a svojim poornsom potvrdzuj;, že xJeTJľkíAal a overil i je n li ik á c u  klienta a«o aj overí ostatné údaje iA « fcné  v  tomto zázname ra  základe jeťio ckktocu 
totožnosti (CT/PAS/výps CR5P. 2RSR afeco fn-ího registral'ooktodu o  DIČ). SprostrodkovaxT poistenia vyhlasuje. že na základe ktentom p o s k rn u t^ n  c fcrm ácií týkauoich sa jeho požiadaviek, potreb. 
skúseností. znalosti a finančnej s lužcic je W ienton zw fcnô  pc-strá zrrfciva refale; len ,PZ’  i pcc kifcma vhodná/nevhodné/n ie je  m ožné u rč iť  (nehodiace sa prečiarkuty V pripaoe označenia .nevhodná* 
atebo .nie p; možné u rč iť  sa sprostredkovaná z r lw a  o  pwkvtnut ins^cne; d jž b y  považuje za n^Mtodmí pre k l« y ía . na čo  sprostredkovateľ poistenia k lcn ta  upozorňj.e a  odporúča m u starostJvo
zvážiť či aj napriek íz/edunej skultóiuili uzavrie túla zmlivu!

Klieni fre-tosj e. že pri rekovani o uzatvorení postre; znYjvy odmietol posk>^iúľ ipiosiredtovatcrch- Informácfe o svojich:
□  požiarbtkach a  potrebách J ^ J  skúsenostiach a znalostiach [ x ]  fnančnej stuácä a napriek lomu trvá na uzatvoren' zvofenej foistnej zmki/y

v Komárne Dňa 27.04.2023

ča s  jednaní

M eno a  p r ie * .... ,™  po is ten ia  /  podp is
<v prípade finanôriého agentä uwcfte meno a priezvisko osoby zastupujuoei 
tch in  (man^rvého agenta)

M eno a  p r lo zv isko  osoby (paličkovým písmom) podp is  k lie n ta

■ a  r  !ki>e&rb3 & i r . v . w * v i *  v n to o  ( M f t  Sni*' .n e C O - t /Z O lk ŕ iw j ia m r te tn t i  i a  u ý r j t  u  p  ,u  k g J z J u tu  p  js  w i  OBWiKjCínxsti t  v v i  í  m m u U 'iu
ä9 ow íw -w nw vda rij <VW zŕatcm /“  u k j h tJa«jkr. P’ayam’) jepoa«tmi vyrf'io FSozi-irrýp«flNienla 3 oznimtJWpcw«r»i«cbä.CtcfKdý’  zsrázanéuzattcdt tez 
í. J ií ii i.  MlKwcO: «i tóxtv.

I  AH jm : p6.«3i «.*r*s j£ . suliflá sc lincm  t£ k u . t frc9raau.|e poTecrí :c a p x tň  fc « ‘ . í l* 'k u  15 vis. 2 t i  *  Ftog'em,. : :c í» d  < í a t e a r  ir t tn v ií  b r r a r i 'M zocpoiM-
tH>i»oey

3 M  V r v ,v «z a v  Kkaarta c tneAKUti ut3tn r? n a  ŕvofrerc poistenia. AH je  u o j; si lvtfte porVj člar.Vsi 1 í  oii. 1 -rog-amu jp e o  v Ititpt flim  t~P | *  Mrttns syrfíHÍ
Rc’irer-J ptd 1 -1 a njrs’irut 7<V1pO\'«ľrei os:». O xiu  «• zekAIiní uMNV I b« iíMuti .’oawfcViei c«ty,

*  V í f k i io  FuzímxT,' pzota K «  u .a L
enUuK s k iiv č ix iiť  « tw d f t jč u  p» :czuiú« . a  H « *  i tyfca iá ia  v : l> v d a  •.Ucl«úx> OoarŇkA
Ktortrm  )n p š ts - t*3 c v m  a u r  r v M  jkv pzasiw» j ií^U M O y. wrza ŕ  f i W M - n r '  na :W t* i nsM vw n m n«<u.

- k A rr t:n  j t  spc lxnosf. v ť o -c j i rô iu  pôso:ií sph<yT>xne<-i tk a a n ir i t l ta >  soatočitas!. k b : j  zvdšva a-z c  na oo '.o fc 'a . 
kt e r iv  svojej pxln ltsMfS'Pjŕir'csc ir^n.-rzsa nc^osos*.

- sCáítiVeU S íiA ix z  M -  u  sa jav. S .o x t w y i é  aJ»t»> nzUtwí- i Í fe i ia  u tŕň -ta n  na dovíJn i o ir l» » v q  íín na jk

fLŠIHLlKGIAHHE SPKOSIREOKOVAllíAHjBltNtA! M  > slramr záznamu (strana 1/4) ja polrebrie vyiibať vždy. ( I ŕ  c«i roktivat i o muŕixisti uzavrulša akéhokofvek druhu postenia.) Slrana 1/4

mailto:horvathova@kpas.sk
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PO ISŤO VŇ A  ^  KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group 

— — —---------------------------  Štefánikova 17,811 05 Bratislava, Slovenská republika
V IE N N A  IN S U R A N C E  G R O U P  Spotodncsf jc  č le n om sK up ínypu jD P II.fap isa ra  v O lK ľo d r ia n rc g f ili ií jh íe s n é h o s ú lu D ra rv ilä ŕa  V c<J<iicl Sa vložka č.: 334í>i*B

INFORMÁCIE PRE KLIENTA

1. Spoločnosť KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group, 
Štefánikova 17, 811 05 Bratislava, IČO: 31 595 545 (ďalej len 
„Poisťovňa“) týmto poskytuje klientovi informácie v súlade s ustano
vením § 70 ods. 1 písm. b) zákona č. 39/2015 Z.z. o poisťovníctve 
a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „ZoP“) v spojení 
so zákonom č. 186/2009 Z. z. o finančnom sprostredkovaní a finanč
nom poradenstve a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len 
„ZFS") prostredníctvom*:
a. Svojho zamestnanca . . ? ! ) ' . ' ! ! ........................................

ktorý koná v mene spoločnosti na základe Pracovnej zmluvy 
v zmysle zákona č. 311/2001 Z. z. Zákonník práce.

b. Viazaného finančného agenta.......................................................
vykonávajúceho sprostredkovateľskú činnosť v súlade s ustano
veniami ZFS (ďalej len „VFA“). VFA vykonáva sprostredkovanie 
poistenia na základe zmluvy s poisťovňou. Zmluva má výhradnú 
povahu. VFA je držiteľom povolenia Národnej banky Slovenska
(ďalej len „NBS“) číslo rozhodnutia/rozhodnutí.............................
zo dňa............................. . na základe ktorého je oprávnený vyko
návať sprostredkovanie v sektore................................................
Tieto informácie je možné overiť na internetovej stránke NBS 
regfap.nbs.sk/search.php. (ďalej len „sprostredkovateľ poiste
nia“)

2. Odplatou sprostredkovateľa poistenia za uzatvorenie poistnej zmluvy 
je finančná odmena od Poisťovne -  variabilná zložka platu/provízia 
sprostredkovateľa poistenia*, ktorá je určená Pracovnou zmluvou/ 
Zmluvou o sprostredkovaní* medzi sprostredkovateľom poistenia 
a Poisťovňou. Finančnú odmenu obdrží sprostredkovateľ poistenia 
len vtedy, pokiaľ bude poistná zmluva platne uzatvorená a riadne 
zaplatené príslušné poistné.

3. Klient, ktprému .sprostredkovateľ poistenia poistenie sprostredko
val, žiada/nežiadavinformáciu o výške odmeny za sprostredkovanie 
jeho poisteňiäfýýška odmeny za sprostredkovanie poistenia pre 
sprostredkovateľa poistenia za uzatvorenie poistnej zmluvy je:

4. Sprostredkovateľ poistenia nemá účasť na základnom imaní alebo na 
hlasovacích právach v Poisťovni.

5. Poisťovňa nemá účasť na základnom imaní alebo na hlasovacích 
právach sprostredkovateľa poistenia.

6. Klient je informovaný o skutočnosti, že neuhrádza sprostredkovateľo
vi poistenia odplatu ani žiadne ďalšie plnenia za sprostredkovanie po
istenia. Sprostredkovateľ poistenia nie je oprávnený účtovať klientom 
žiadne dodatočné poplatky či náklady, spojené s uzatvorením poistnej 
zmluvy.

7. Klient platí poistné výhradne v prospech účtu Poisťovne. Platobné 
podmienky sú uvedené v poistnej zmluve a všeobecných poistných 
podmienkach Poisťovne a môžu sa líšiť v závislosti od frekvencie 
platenia poistného, priznávaných výhod, zliav a bonusov, spôsobu 
platenia poistného alebo iných okolností určených Poisťovňou. Tie
to informácie sú súčasťou poistnej zmluvy, poistných podmienok či 
iných zmluvných dojednaní Poisťovne, odovzdaných klientovi spolu 
s poistnou zmluvou.

8. Informácie o produktoch, obchodné podmienky a zmluvné dojedna
nia, ako aj výška poistného Poisťovne sú poskytnuté priamo z Pois
ťovne.

9. Sprostredkovateľ poistenia nie je oprávnený poskytovať klientovi vý
hody finančnej, hmotnej alebo nehmotnej povahy. Za takéto výhody sa 
nepovažuje poskytnutie drobných reklamných predmetov.

10. Poistné zmluvy, dojednávané a uzatvárané prostredníctvom sprostred
kovateľa poistenia sa riadia právnym poriadkom Slovenskej republiky 
a poistnými podmienkami Poisťovne. Uzatvorením poistnej zmluvy je 
klient je povinný dodržiavať a riadiť sa príslušnými poistnými a obchod
nými podmienkami, zmluvnými dojednaniami, ako aj platnými právny
mi predpismi Slovenskej republiky, ktoré sa vzťahujú k uzatvorenému 
poisteniu a tejto povinnosti si je vedomý. Klient berie na vedomie, že 
nedodržanie vyššie uvedených podmienok môže mať za následok zá
nik poistnej zmluvy, finančné sankcie, poprípade trestnoprávny postih 
v zmysle platných právnych predpisov Slovenskej republiky.

11. Poistná zmluva, ktorú klient uzatvára, predstavuje najmä záväzok 
Poisťovne poskytnúť poistné plnenie v prípadoch predpokladaných 
poistnou zmluvou, a záväzok klienta platiť za poistenie poistné vo výške 
dojednanej v poistnej zmluve.

12. V prípade porušenia povinností zo strany sprostredkovateľa poiste
nia môže klient podať sťažnosť na výkon činnosti sprostredkovateľa 
poistenia pri sprostredkovaní poistenia, a to písomne na adrese sídla 
Poisťovne alebo ústne, pričom o tom musí byť vyhotovená zápisnica 
v 2 vyhotoveniach a musí byť podpísaná oboma stranami. Poisťovňa 
je povinná informovať klienta o vyriešení jeho sťažnosti do 30 dní od 
jej doručenia. V prípade nespokojnosti s riešením sťažnosti môže klient 
podať sťažnosť NBS, na adrese Národná Banka Slovenska, podateľňa 
ústredia NBS v Bratislave. Imricha Karvaša 1,813 25 Bratislava 1.

13. Spor medzi klientom a sprostredkovateľom poistenia je takisto možné 
riešiť mimosúdne:
a. alternatívne riešenie spotrebiteľských sporov v zmysle zákona 

č. 391/2015 Z. z. o alternatívnom riešení spotrebiteľských sporov 
a o zmene a doplnení niektorých zákonov,

b. mediácia v zmysle zákona č. 420/2004 Z. z. o mediácii a o dopl
není niektorých zákonov,

c. rozhodcovské konanie v zmysle zákona č. 244/2002 Z. z. o roz
hodcovskom konaní,

d. spotrebiteľské rozhodcovské konanie v zmysle zákona č. 335/2014 
Z. z. o spotrebiteľskom rozhodcovskom konaní a o zmene a dopl
není niektorých zákonov.

14. Sprostredkovateľ poistenia informuje klienta, že v zmysle Nariadenia 
Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) číslo 2019/2088 z 27. novembra 
2019 o zverejňovaní informácií o udržateľnosti v sektore finančných 
služieb nepovažuje riziká ohrozujúce udržateľnosť za relevantné z na
sledovných dôvodov. Sprostredkovateľ poistenia vykonáva finančné 
sprostredkovanie výlučne pre spoločnosť KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. 
Vienna Insurance Group, so sídlom Štefánikova 17, 811 05 Bratisla
va (ďalej len „KOMUNÁLNA"), ktorá spôsob zohľadnenia a začlenenia 
týchto rizík uvádza v dokumente KID ako aj na svojej webovej stránke, 
pričom sprostredkovateľ poistenia má po posúdení obsahu tejto infor
mácie za to, že pri výkone finančného sprostredkovania nie je z jeho 
pohľadu relevantné začleniť riziká ohrozujúce udržateľnosť inak alebo 
nad rámec ako ich začleňuje spoločnosť KOMUNÁLNA.

V Komárne d ň a  2 1 : 0 4 . 2 0 2 3

* nehodiace sa prečiarknite
sprostredkovateľ poistenia klient
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INFORMAČNÝ FORMULÁR K NEŽIVOTNÉMU POISTENIU A ŽIVOTNÉMU 
POISTENIU BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

Názov poisťovne: K O M U N Á L N A  poisťovňa, a.s. V ie n n a  Insurance G ro up  

Názov poistného produktu: 51 . Ú razo vé  p o is te n ie  uchádzačov o za m e s tn a n ie

Výška ročného poistného, ak je poistná doba kratšia ako jeden rok, výška 
celkového poistného 40,00 EUR

z toho na krytie rizík
12,00 EUR

z toho  na úhradu nákladov na uzavretie poistenia
7,41 EUR

z toho  na úhradu ostatných nákladov, daňových povinností 
a odvodových povinností poisťovne 20,59 EUR
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spoločnosť: KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s.
Vienna Insurance Group
Slovenská republika, IČO: 31 595 545
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Produkt: Úrazové poistenie uchádzačov o zamestnanie

Informácie v tomto dokumente Vám majú pomôcť pochopiť základné vlastnosti a podmienky poistenia. Úplný rozsah práv a povinností, ktoré Vám z poistenia 
vyplývajú, je uvedený v Poistnej zmluve, v ďalej menovaných Všeobecných poistných podmienkach pre úrazové poistenie (VPP 1000-9), ktoré tvoria 
neoddeliteľnú súčasť poistnej zmluvy. Dokument je účinný od 01.04.2023.

O aký typ poistenia ide?
Úrazové poistenie uchádzačov o zamestnanie je úrazové poistenie pre jednu alebo viac osôb, ktoré sa vzťahuje na poistné udalosti počas dojednanej poistnej 
doby v zmysle zákona č. 5/2004 Z.z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v zmysle zákona č. 417/2013 Z.z. o pomoci v hmotnej 
núdzi a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

Čo je predmetom poistenia?

Poistenie je možné dojednať na tieto poistné riziká: 
s  Smrť následkom úrazu 
S  Trvalé následky úrazu 
v' Čas nevyhnutného liečenia úrazu 
s  Invalidita úrazom

S  Úrazom je v zmysle poistných podmienok akýkoľvek neúmyselný, náhly 
a neočakávaný následok pôsobenia vonkajších síl, neočakávané a nepre
rušované extrémne pôsobenie vysokých alebo nízkych vonkajších teplôt, 
plynov, pár, žiarenia, elektrického prúdu a jedov (s výnimkou mikrobiálnych 
jedov a imunotoxických látok), ktorými bolo poistenému nezávisle od jeho 
vôle počas trvania poistenia spôsobené telesné poškodenie alebo smrť 
v rozsahu určenom VPP 1000-9.

Poistenie je možné dojednať pre nasledovné skupiny uchádzačov 
o zamestnanie (UoZ):
^  UoZ alebo záujemca o zamestnanie počas vzdelávania a prípravy pre trh 

práce (§ 46 zákona č. 5/2004 Z.z., poistná doba max. 12 mesiacov)
S  UoZ v rámci podpory rozvoja miestnej a regionálnej zamestnanosti 

(§ 50j zákona č. 5/2004 Z.z., poistná doba max. 9 mesiacov) 
s  Absolvent počas absolventskej praxe (§ 51 zákona č. 5/2004 Z.z., poistná 

doba 3 až 6 mesiacov)
s  UoZ počas aktivačnej činnosti formou menších obecných služieb pre obec 

alebo formou menších služieb pre samosprávny kraj (§ 52 zákona č. 
5/2004 Z.z., poistná doba do 12 mesiacov alebo nad 12 mesiacov)

^  UoZ počas aktivačnej činnosti formou dobrovoľníckej služby (§ 52a 
zákona č. 5/2004 Z.z., poistná doba max. 6 mesiacov) 

s  UoZ počas projektu alebo programu (§ 54 zákona č. 5/2004 Z.z, poistná 
doba max. 12 mesiacov)

'K poberatelia dávky v hmotnej núdzi počas vykonávania menších obecných 
služieb pre obec alebo pre rozpočtovú organizáciu alebo príspevkovú 
organizáciu, ktorej zriaďovateľom je obec, resp. dobrovoľníckej činnosti, 
resp. prác na predchádzanie mimoriadnej situácie (§ 10 zákona č. 
417/2013 Z.z., poistná doba max. 12 mesiacov)

Čo nie je predmetom poistenia?

x  Úraz, ktorý poistený utrpel na ceste do miesta výkonu práce a späť. 
x  Úraz, ku ktorému došlo pri práci vo výškach alebo pri obsluhe strojov 

a zariadení, na ktoré nemal poistený potrebnú kvalifikáciu, prípadne školenia, 
x  Úraz, ktorý neutrpel v priamej súvislosti s výkonom činností, ktorých sa 

poistenie týka.

Úplný zoznam výluk nájdete vo VPP 1000-9 čl. 18 alebo poistnej zmluve.

Týkajú sa krytia nejaké obmedzenia?

f Poisťovňa podľa okolností prípadu zníži svoje plnenie, najviac však o jednu 
polovicu:
© ak došlo k úrazu poisteného v súvislosti s jeho konaním, pre ktoré bol 

uznaný súdom za vinného trestným činom. Ak bol trestný čin spácha
ný poisteným úmyselne a okolnosti takého prípadu to odôvodňujú, 
poisťovňa zníži svoje plnenie o viac ako polovicu, 

o ak zomrel poistený v súvislosti s konaním, ktorým inému spôsobil 
ťažkú ujmu na zdraví alebo smrť, pokiaľ by bol poistený za takýto 
čin právoplatne odsúdený.

! Ak je poistnou udalosťou úraz poisteného, ktorý nastal následkom požitia 
alkoholu alebo návykových látok poisteným, je poisťovňa oprávnená znížiť 
poistné plnenie.

í Ak poistený po úraze alebo pri chorobe nevyhľadá bez zbytočného odkladu 
lekárske ošetrenie, alebo sa nelieči podľa pokynov lekára, má poisťovňa 
právo primerane znížiť plnenie, najviac však o jednu polovicu, pokiaľ toto 
konanie malo vplyv na výšku poistného plnenia.

Úplný zoznam obmedzení nájdete vo VPP 1000-9 čl. 18 alebo v poistnej
zmluve.

Kde sa na mňa vzťahuje krytie?

s  Na území Slovenskej republiky
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Aké mám povinnosti?

Povinnosti pred uzavretím poistenia
• Okrem povinností stanovených právnymi predpismi tvoriacich právny poriadok Slovenskej republiky je poistník a poistený povinný: 

o odpovedať pravdivo na všetky písomné otázky poisťovne,
o odovzdať menný zoznam poistených, ak sa poistenie vzťahuje na skupinu menovaných osôb.

Povinnosti počas trvania poistenia
• Ak poistený, resp. poistník porušil niektorú povinnosť alebo Povinnosti v prípade poistnej udalosti, je poisťovňa oprávnená poistné plnenie primerane znížiť 

úmerne závažnosti porušenia uvedených povinností.
• Ďalšie povinnosti poistníka, môžu byť bližšie upravené v poistnej zmluve.

Povinnosti v prípade poistnej udalosti
•  V prípade úrazu bezodkladne vyhľadať lekára a riadiť sa predpísanou liečbou a odporučeniami lekára, ako aj podniknúť všetky kroky prospešné pre uzdravenie.
•  Bez zbytočného odkladu písomne oznámiť poisťovni, že došlo k poistnej udalosti, preukázať jej vznik a na žiadosť poisťovne predložiť všetky ďalšie doklady 

potrebné pre stanovenie rozsahu poistného plnenia.
• Ak poistený žiada kontrolné vyšetrenie posudkovým lekárom poisťovne, je povinný znášať náklady tohto vyšetrenia.

Upozornenie: Venujte náležitú pozornosť podmienkam poistenia! Ak podmienky nespĺňate, poisťovňa nebude mať povinnosť poskytnúť poistné plnenie.

Kedy a ako uhrádzam platbu?

• Poistné sa hradí jednorazovo na celú poistnú dobu dojednanú v poistnej zmluve.
•  Platba poistného sa uhrádza v mene EUR prevodom na účet poisťovne, poštovým poukazom, inkasom z účtu alebo platobnou kartou.
• Poistné sa považuje za zaplatené až dňom pripísania platby na účet poisťovne.

Kedy začína a končí krytie?

• Poistenie začína dňom uvedeným v poistnej zmluve ako začiatok poistenia.
• Poistenie končí:

o uplynutím poistnej doby dohodnutej v poistnej zmluve, 
o písomnou výpoveďou jednej zo zmluvných strán, 
o úmrtím poisteného, 
o dohodou medzi poistníkom a poisťovňou, 
o nezaplatením poistného v zákonom stanovenej lehote, 
o ak odpadla možnosť, že poistná udalosť nastane.

Ako môžem zmluvu vypovedať?

•  Písomnou výpoveďou po uplynutí dvoch mesiacov od uzavretia poistnej zmluvy, poistenie zanikne výpoveďou deň nasledujúci po doručení výpovede poisťovni.
•  Poistenie môže vypovedať každý z účastníkov do dvoch mesiacov od dátumu uzavretia poistnej zmluvy. Výpovedná lehota je osemdenná, jej uplynutím poistenie zanikne.
•  V prípade poistenia dojednaného prostriedkami diaľkovej komunikácie je poistník, ak je spotrebiteľom, oprávnený odstúpiť od poistenia bez uvedenia dôvodu, 

a to písomným oznámením o odstúpení v lehote do 14 kalendárnych dní odo dňa uzavretia poistenia prostriedkami diaľkovej komunikácie.
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