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Priloha €. 7 k OS 5/2018.2 - 214562

Zaznam z rokovania

financéného agenta v sektore poistenia alebo zaistenia
s neprofesionalnym klientom pred uzatvorenim/zmenou poistnej zmluvy
podla ust. § 33 a nasl. zékona ¢. 186/2009 Z.z. o finanénom sprostredkovani a finanénom
poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,zakon o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve™)

Samostatny finanény agent:
Respect Slovakia, s.r.o. 5
sidlo: Valova 38, 921 01 PieStany, ICO: 34 107 061,
zapisany v Obchodnom registri Okresného siidu Trnava, Oddiel: Sro, Vlozka ¢&islo: 529/T
zapisany v registri vedenom Narodnou Bankou Slovenska pod &islom: 34938
zastipeny podriadenym finanénym agentom:
Ing. Margita Pigulova
sidlo/miesto podnikania:
41513266
zapisany v registri vedenom Narodnou Bankou Slovenska pod ¢islom: 214562
konajuci: Ing. Margita Pigulova pozicia: Podriadeny finanény agent.
(dalej len “finantny agent”)
a
Neprofesionalny klient:
meno a priezvisko / obchodné meno: Mesto Lipany
trvaly pobyt / miesto podnikania / sidlo:Krivianska 1, 082 71 Lipany
datum narodenia / 1CO: 00327379
konajuci: Ing. Viadimir Jédnosik, pozicia:primator mesta
(dalej len "klient”)

vyhotovili tento zdznam z rokovania o poziadavkach a potrebach klienta
sUvisiacich s uzatvorenim/zmenou poistnej zmluvy (dalej len "zadznam”):

1. Klient ma zaujem o finanéné sprostredkovanie v sektore poistenia alebo zaistenia
pre nasledovné poistné riziko:Urazové poistenie uchadzafov o zamestnanie pocas
projektu.

2. Skusenosti a znalosti klienta tykajice sa poistného produktu: Klient ma
skiisenosti s produktom

- sU skusenosti a znalosti klienta primerané sprostredkivanému poistnému produktu?:

X &4no / o nie

- ak nie, finanCny agent prijal nasledovné opatrenia na ochranu klienta:Klient bol
pouceny a informovany o produkte a uzatvoreni poistnej zmluvy pre Grazové
poistenie a poistnych podmienkach.

3.  Finandna situacia klienta:

- priemerny mesacny prijem klienta za poslednych 12 mesiacov:

X do 500,- eur o do 1.000,- eur o do 2.000,- eur o nad 2.000,- eur

- priemerna mesacna vyska financnych zdvéazkov klienta za poslednych 12 mesiacov:

x do 500,- eur o do 1.000,- eur o do 2.000,- eur o nad 2.000,- eur

- priemerna mesacna vySka disponibilnych prijmov kiienta za poslednych 12 mesiacov:
X do 100,- eur . o do 200,- eur o do 400,- eur o nad 400,- eur

- poznamky k finan¢nej situacii klienta: ............... e et et et a et

- je zistena bonita klienta primerand sprostredkovanému poistnému produktu?:

X ano / o nie

- zhodnotenie finan¢nej situacie klienta:
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x dovoluje uzatvorit a ndsledne platit poplatky ainé naklady sUvisiace

so sprostredkovanym poistnym produktom

o nedovoluje wuzatvorit a ndsledne platit poplatky ainé néklady suvisiace

so sprostredkovanym poistnym produktom

o klient odmietol poskytnut informacie o finanénej situacii a trvéd na uzavreti poistnej

zmluvy

4. Z4kladnd S$pecifikdcia poziadaviek a potrieb klienta v rdmci poistovaného rizika:

Urazové poistenie uchadzadov o zamestnanie pocéas projektu Aktivacia

znevyhodnenych uchadzacov o zamestananie podla §54 od 01.06.2023 do

30.09.2023, podl'a ponuky Komundlnej poistovne za jednorazové poistné 80€

pre nemenovanych 8 osob.

- pozaduje klient nejaké 3pecidine poZiadavky a potreby vo vztahu na poistovaného

riziko?:

x nie / o ano, ide o tieto Specialne poziadavky a potreby: ..........cooiiiiiiiiiinininnn, 5.
Klient vyslovne odmietol nasledovné poistné rizikd a mozné dojednania v poistnej

zmluve, naprlek skuto€nosti, ze na ich moZnost bol zo strany finanéného agenta

upozorneny: Rizika v navrhu zmluvy nedojednané

6. Porovnavané poistné produkty: NIE, LEN PONUKA Komunalna pmstovna a.s.

- uplatfiuji sa ustanovenia vztahujlce sa na krizovy predaj produktov?: o dno / x nie

- existuje moznost kupit poistenie v ramci produktu oddelene?: o @no / o nie

- informécie o jednotlivych zlozkdch produktu a o ndkladoch a poplatkoch kazdej

ponutkanej zI0ZKy produktu: ....uvvieiieiiiiiiiiii e

- dévody, pre ktoré finanény agent odporuca vyber daného poistného produktu: Klient

sa rozhodol na zaklade ceny a rozsahu poistného krytia

7. Oznacenie informaéného dokumentu o poistnom produkte, ktory bol predlozeny

klientovi: Orazové poistenie (IPID)

8. Sprostredkovany  poistny  produkt: Urazové poistenie uchadzadov

o zamestnanie pocas projektu

poistoviia: Komunalna poistoviia, a.s.

¢islo navrhu: 519 006 2926

- obsahuje poistny produkt osobitné zmluvné dojednania?: .ano / X nie

- V8eobecné poistné podmienky: VPP 1000-9

- Osobitné poistné podmienky: nie

(dalej len ,Poistna zmiuva™)

9. Vyska poplatkov a.inych ako beznych platieb suvisiacich s Poistnou zmluvou

a informacia o nich:

- poistné - jednorazové- vyska: 80,00- (eur) - splatnost: 01.06.2023,- iné: ...

10. Klient md zdujem o e-mailovi komunikaciu a sthlasi s fhiou?:

o ano / X nie e-mail klienta:

11. Vyhlasenie finanéného agenta o vhodnosti:

Finanény agent vyhlasuje, Ze na zdklade informacii zistenych od klienta v zmysle tohto

zdznamu:

x je sprostredkovany poistny produkt vhodny pre klienta

o sprostredkovany poistny produkt nie je vhodny pre klienta

12.  OSODItNé UPOZOINENIA: screesssessessesassrnnsnssansssssussnsnessemnensersassssassassacsansonsnans

Priloha ¢. 7 k OS 5/2018.2 - 214562

Podla ust. § 13 ods. 2 zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zédkon o ochrane osobnych Gdajov") v zmysle ust.
§ 31 zdkona o finanénom sprostredkovanl a finanénom poradenstve je finanény agent
opravneny ziskavat osobné tdaje a me informécie od klienta stivisiace s vykonom finan¢ného
sprostredkovania bez jeho sudhlasu. Daldie informdcie v zmysle ust. § 19 a nasl. zdkona
o ochrane osobnych Udajov tykajlce sa informacii a pristupu k osobnych tdajom, vratane
prav klienta ako dotknutej osoby, si zo strany financného agenta zverejnené a poskytnuté
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klientovi na internetovej strdnke www.respect-slovakia.sk. Na poziadanie klienta mézu byt
tieto informacie poskytnuté klientovi aj pisomne.

Klient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a Uplnost tohto zadznamu a zdarover
potvrdzuje, Ze prevzal rovnopis tohto zdznamu a prevzal a bol oboznémeny so zakladnymi
informaciami pre klienta podia ust. § 33 a nasl. zdkona o finanénom sprostredkovani
a finan€nom poradenstve (priloha ¢. 12 k OS 5/2018.2 - 214562) [dalej len ,zdkladné
informacie pre klienta“] a aktualnym zoznamom finanénych in&titucii.

Spolocnost Respect Slovakia, s.r.0. a poistoviia PREMIUM Insurance Company Limited
su majetkovo a persondlne prepojené, pri¢om bliz§ie informdcie o tomto prepojeni a jeho
désledkoch obsahuju zdkladné informacie pre klienta.

Klient zaroven svojim podpisom potvrdzuje, Ze prevzal a bol obozndmeny s Poistnou
zmluvou, so VSeobecnymi poistnymi podmienkami, Osobitnymi poistnymi podmienkami,
zmluvnymi dojedaniami a osobitnymi zmluvnymi dojednaniami vzfahujucimi sa k Poistnej
zmluve a informadnym dokumentom o poistnom produkte.

Klient berie na vedomie a sdhlasi stym, Ze v pripade e-mailovej komunikdcie sa
za prevzatie akychkolvek dokumentov a informacii uvedenych v tomto zdzname povaZzuje ich
zaslanie na e-mail, ktory klient uviedol v tomto zdzname.

Klient svojim podpisom vyhlasuje a potvrdzuje, Ze vsetkym vy$8ie uvedenym
informaciam, Gdajom a dokladom porozumel a boli mu poskytnuté v dostatoénom ¢asovom
predstihu pred uzatvorenim Poistnej zmluvy.

Priloha €. 7 k OS 5/2018.2 - 214562

V PresSove, diia 31.05.2023

/

finan¢ny agent ~ klient
Respect Slovakia, s.r.o. Tel.: +421 3377 41 847 Member of
Valova 38  respect@respect-slovakia.sk UNiBA Partners
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KOMUNALNA 1 URAZOVE POISTENIE L
POISTOVNA ¥ UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP POiStné Zmluva
7004
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group } gislo 519 0086 2“9_2 6'
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 1C0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spolo€nost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  iskatel'ské iish (2nn/4 o000 |
Bratislava I, oddiel: Sa, viozka €. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatel’a .@/1_84990. - 41
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy ‘Mui  Zena
‘Mesto Lipany 7 [ l | —]
Trvalé bydlisko (ulica, &fslo domu, mesto)/Sidlo PSC '
[Kiivianska 1, LIPANY | 0827 1]
i Kore3pondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
=N | ] ] L]
g Datum narodenia [ JRodné &islo/X]ICO Statna prislu$nost Mobilny telefén/Tel. kontakt
o [ [oosiznsryey ]| | | |
Zamestnavatel (ndzov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)
‘ Ing. Vladimir Jano3ik - primator mesta - __J
E-mail T
I:] Poistnik Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mz Zena
= Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
= [ ]
7 ‘ ] -
= KoreSpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
o | ] ] i
Datum narodenia [_1Rodné gislo/JICO Statna prislu§nost Mobilny telefén/Tel. kontakt

|I||l|||1|lllllll|l” || ‘

- - |

up:g:r;&uﬁ V pripade smrti poisteného ma préavo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara urazové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchddzatov o
zamestnanie, nahlgsenych poistnikom na prislusny drad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zicastriujlice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
niekiorych zékonov (dalej len ,zakon o sluzbdch zamestnanosti®).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh podas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zékona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu; Aktivacia znevyhodnenych uchadzacov o zamestnanie" - Opatrenie €. 2 Aktivacia a zaskolenie ZUoZ
podra § 54 ods. 1 pism. d) zakona €. 52004 Z.z o sluZbach zamestnanosti
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Tatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

|0|1|0|6|2|0|213| |3J0[0]91210J213| jednorazovo

Spisob platenia || prikazom z Gétu €. IBAN

LU0 iy g [SWIFT(IC kG banky [ g g g g
[ ] poStovy pefiazny poukaz [ Jinak ] |
[X] prevodom z Gigtu OPU &.: | |

L 1/2 J
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Poistn suma Jednorazové poistné
E Smrt nasledkom Grazu SNU \ 3000,00 _Em r 1,69 EUR}
£ Trvalé nasledky Grazu TNU [ 200000 £uRl 1,97 EUR]
S Invalidita nasledkom dirazu I | 150000 fuR | 211 EUR|
IRVEY B 4 ol M F [
= Cas nevyhnutného lieenia Urazu ONL | 1 000,00 Eunl | 4,23 EUR|
R -

'.:g'___; Potet osbb Jednorazové poistné za 1 poistend osoby | 10,00 EUR

Jednorazové poistné za skupinu ___agzoom
Zlava owl | 000k
Celkové jednorazové poistné bez dane' 74;07 EUR
- Dall z poistenia’ 5,93 EUR

Celkové jednorazové poistné vralane dane' ]_ 80,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia® na Gget poistovne.

' Na toto poistenic sa uplatiiuje dafi z poistenia podfa zékona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

 Zmiuvné dojednania o ) ~ a)iraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spa,

| 1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobuda nultou hodinou  b)iraz, ku kiorému doslo pri praci vo vykach alebo pri obsluhe strojov a
dia dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor vsak od zariadent, na ktoré nemal polisteny Fotrebn_u Klasifikéciu, popripade $kolene,
00:00 hodiny diia nastedujticeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory p0|sten¥ neutrpel v priamej sdvislosti s vykonom

2.Poistné je splatné jednorazovo najneskor v def iginnosti poistnej zmiuvy,  Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3.Poistnt udalosf je poisteny alebo poistnik povinny hidsit pisomne do

| 48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne poket

Nahradu Skody riesi poisfoviia priamo s poskodenym. . pracovnych miest zvySeny maximaine v troch mesiacoch po¢as
4.Kazd4 zo zmluvnjch sirén mdze poistnii zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od - poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovednd 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 ~ opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (d'alej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevzfahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvyseny zanika.

PENAZNY USTAV POISTOVNE:  GiSLO UGTU 1BAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Prima banka Slovensko, a.s. $K87 5600 D000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SLSP, as. K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
Tatra banka, a.s. SK60 1100 D000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

.

'6.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uveden

Prehlasenie poistnika: |
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze: |
a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (d'ale] len
"|PID") a tieZ prehlasuje, ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[_] ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Zziadosti zaslané e-mailom,
b) bo! s dostatoénym Sasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZzkach poistného, a to prostrednictvom Informagného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivetnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular®) a tieZ prehlasuje, Ze Formulér prevzal v pisomnej podobe,
c) tplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajlice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznémit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto (dajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu mat v
zmysle Obgianskeho zékonnika za nésledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany postovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze potas trvania poisiného vziahu
ddjde k zmene, je poistnik povinny tto zmenu pisomne ozndmif poistovni, pripadne nahlasit formou originélneho potvrdenia banky Gcet iny.
V pripade zneuZitia Gétu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutd Skodu,
e) pefiazné prostriedky pouZité na thradu poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny Ucet.

2.\ pripade, ak poistnik a poistend osoba nie si totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné Uidaje poisteného na Gtely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakanov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spractiva v siilade s Nariadenim Eurdpskeho partamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spraciivani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vieobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujd,

e sa oboznamili s informaciami o spractivani jeho osobnych (idajov podla Nariadenia, vratane informacif o jeho pravach.
Zaroven ber(i na vedomie, Ze informacie o spractivani osobnych Gdajov je mozné ndjst aj na webovej stranke

poistovne www.kpas.sk v gasti Ochrana osobnych tidajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpis poistnika i
podpis poistnika - totoznost overend odtladok pediatky pravnickej osoby
podla ¢isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko &itatelne) Ing.Margita Pigulova , Svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych tdajov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmluvu.
y |Prefove \

e 310 5[2,023] podpis sprostredkovatela poistenia i
2/2 Platné od 01.04.2023



