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KOMUNALNA o URAZOVE POI§TENIE ‘m HHH' |H 1
POISTOUNA I UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP POiSi.né Zm|UV3 7004
g@?ﬁﬁ'ﬁ?&ffyf’Sﬁf%Vs”E’th}ZiaVv'Z," I@Angﬁrgggesfgogc 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej znﬁltf\lfg 51900629 73
Spolocnost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  ziskatelské &islo [~
Bratislava ll, oddiel: Sa, viozZka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela 299/185
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvis Muz  Zena
| Obec Malé Lednice =
Trvalé bydiisko (ulica, 8islo domu, mesta)/Sidio e PSC
{Malé Lednice 101 | [0, 1,8,18]
= Kore$pondendné adresa (ulica, Zislo domu, mesto), ak jé ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
= | i ]
@ Datum narodenia [_IRodné &islo/ X] IEO _.St&tna prislugnost Mobilny telefén/Tel. kontakt
ol | [ (00892895 | || | | |
Z2amestnévatel (ndzov organizAcie, adresa)/Statutamy zéstupca (priezvisko, meno, fitl) I
:1 Pavol Holko - starosta obce ‘
Emai : N }
[ ] Poistnik [ | Nemenované asoby
Priezvisko, meno, fitul (radné priezvisko)/Nazov firmy Mz Zena
[Vitko Milan X
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio psC
{MaléLedniceSﬁ ‘ 10|1|8|1|6i3
KoreSpondenéné adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska ‘ !PSfi [
[ 1 ] :
[Dam zwmréfﬁa [XIRodn éislo/[_1IE0 ‘ététa& pristuSnost _ ] T&obiln? telefon/Tel. kontakt L
L L1111 s

OPRAVNENE

0SOBY V pripade smrii poisteného mé pravo na plnenie osobalosoby v zmysle § 817 ObCianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra Urazové poistenie uchadzaC o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzatov 0 zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisludny Urad prace, socidinych veci a rodiny ako osoby zutastiujuce sa nl?él_e ‘yvedengho propk&;_aiebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona 6. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamesinanosti a o zmene & dopineni niektorych zakenov {dalej len ,zakon o
sluzb4ch zamestnanost®). e ) _ _

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovrych Uloh pocas nizéie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54
 zékona o shuzbdch zamestnanasti.

Nézov projektu alebo programy:  Podpora udrzania pracovnych navykov - PUPN

DALSIE DOJEDNANIA

[ ZaBiatok poistenia | Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdoble)
[0,1)0,4)2/0,24] [3) 1) 122,02 4] | 1eonomnne

:; W platenla'_ prikaz@{ﬁf_;“z Oetu & iBAN
;71!|1||11||[||_|I|_||1|1|||:J|1|11|||5W'FT{5‘°”“5‘”3""Y:II'H'l""‘
| [ ] postovy pefiazny poukaz [inak | : -
| [ ] prevodomz Gty OPUE.: |

| - 1/2 o



Poistné suma Jednorazové poistne ¥,

L e L T T B
= St éslechom trazy SNU | 300000 Rl [ 254 Eunl
= Trvalé nasledky Urazu TNU _2000,00 EUR 2,96 EUR/
S Invalidita nasledkom drazu v | 150000 Fupl | 3,15 EUR|
il . .
- Cas nevyhnutného lieSenia drazu ONL | 100000 ful | 635 EuRl
E Poet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 15,00 FUR
Jednorazové poistné za skupinu 15,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE: CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: ' Zava | 0% | 0,00 EUR|

Celkové jednorazové poistné bez dane' 13,89 EUR |

| SKB7 5600 0000 0012 0022 2008/ KOMASK2X [
| 5K28 0900 0000 0001 78185306/ GIBASKBX 7l Dail z poistenia’ | 111 EUR
| SK80 1100 00000026 2322 8620/ TATRSKEX [ [ —

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vritane dane z poistenia’ na (et poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podia zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvrlé do;ednan . a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uritd. Uginnost nadoblda nultou hodinou dfia  b) Uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistne] zmluve ako zagiatok poistenia, najskor viak od 00:00 zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn Klasifikaciu, popripade

15,00 EUR

iy i " i o it Skolenie,
hodiny da nasledujiiceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy. ¢) (raz, ktory poisteny neutrpel v priamej stivislosti s vykonom &innosti v
2. Poistné je splainé jednorazovo najneskér v defl Gginnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanost.

3. Poistn(l udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
hodin od jej vzniku na predpisanom tiaive na adresu poistovne. Nahradu ~ miest zvy3eny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
Skody riedi poistoviia priamo s poskodenym. 020 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat

4. Kazdé zo zmluvnych stran méZe poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jgj o dopoistenie tichto pracavnjch miest v opaCnom pripade poistne

o N Ny A , krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zml vedeny pocet
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni, Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne. Z%tgen% Zanikg_ °Rove SRS

5. Wluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V8eobecnych poistnych
_podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, Ze:

a) bol s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabutkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvarane] poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID" a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
|| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom N8 BAMESU ... rcvecsncrincserr s ssisssissess ,

b) bol s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmluve s informaciami
o jednotlivych ziozkach poistnéh, a to prostrednictvom Informacného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
JFormular’) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otézky tykajice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial nie si odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a sui pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neipiné odpovede mozu mat v zmysle Obtianskeho zakonnika za
nasledok odstlpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa idet uvedeny v poistnej zmiuve povazuje za kontakiny a v pripade, ze pocas trvania poistného vztahu déjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlésit formou originalneho potvrdenia banky Gcet iny. V pripade zneuZitia
(iétu alebo neozndmenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadn( vzniknutd Skodu,

e) pefazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného sti jeho viastnictvom a poistn zmluvu uzatvara na vlastny Gdet.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, 7e ma opréavnenie poskytnut poistovni osobné;
tdaje poisteného na tdely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a dopineni
niektorych zakonov. . .

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spractva v stlade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/67? z21. aprlla
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracdvani osobnych Uidajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruduje smernica 9”5/4V6IES (vseob'ec.n_e
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlqsuLu, Ze sa qbpznamlh s

| informéciami o spractivani jeho osobnych Gidajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zarovefi berd na vgdomle, Ze informacie o
spraclivani osobnych (idajov je moZné néjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v &asti Ochrana osobnych Uda
{(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).
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podfig/poistnika 1ot0st overend poda béﬁ@yf’jﬁﬁmgv ig{el 0soby
Cisla OP alebo CP 16 DOM =

Podpisany $pfostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) PaleSové Mariana : - 018 /s\}é}rﬁ ﬁodplsom pot\_/rdzgjem

identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za sprévnost uvedenych Gde am poistnd zmluvu.

vV [Ziine i

diia |26 ‘ 0,3 | 2,0[2,4] podpis sprostredkovatela poistenia J
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Odovzdavaci protokol k Zaznamu o sprostredkovani finanénej sluzby (dalej len ,Zédznam")

Samostatny finanény agent (SFA): Brokeria, a.s., so sidlom Einsteinova 11/3677, 851 01 Bratislava, ICO: 50 248 715, zapisana v Obchodnom
registri Okresného stidu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &.: 6353/B je samostatnym finanénym agentom zapisanym v registri samostatnych
finanénych agentov vedenym Nérodneu bankou Slovenska pod registracnym &islom 216132, &islo rozhodnutia: ODT-5902/2016-1
(vid gast I. Zaznamu).

Priezvisko/Obchodné meno: PateSova o 'Merw: Mariana

> we

Registracné &islo NBS: 256219 0 | Evidengne &islo: 1813
Sidlo/Miesto podnikania: Pova?si Tepl 109, Povatské Bystia. 01705

x

—
IE0: 51504138

PFA vykonava finanéné sprostredkovanie na zaklade pisomnej zmluvy so SFA.

Udaje o klientovi (Klient):

=

R R B i T -
Rodné &islo/ICO: 00692395 l Dokiad totoznosti: | Cislo dokladu totoZnosti: N

Trvaly pobyt/Sidlo/Miesto pudnikaéia: Malé Lednice 101, DomaniZa, 61816
Zéstupea Kienta {Titul, meno, priezvisko, funkeia): Pavel Holko
E-mail kilenta pre zasielanie dokumentov tykajicich sa finanéného sprostredkovania: malelednice@matelednive.sk

[d Neprofesionalny klient O Profesionalny klient
O Profesionalny klient, ktory Ziada aby sa s nimzaobchadzalo ako s neprofesionalnym klientom

Opre vSetky fin. sluzby {7 pre nasledovné fin. sluibyg ...............................................................................................
O Neprofesionalny klient, ktory v sektore kapitalového trhu Ziada, aby sa s nim zaobchadzalo ako s profesionalnym klientom

Zaznam bol vyhotoveny v elektronickej forme na zaklade stretnutia s Klientom (resp. Zastupcom klienta) dia: 26032024 .
Zaznam bol nasledne dorugeny Klientovi prostrednictvom elektronickej posty na vy3sie uvedent e-mailovd adresu dia: 26.03.2024

Klient podpisom tohto protokolu vyhlasuje, Ze v3etky informacie, Udaje, vyhlasenia, suhlasy a iné skuto&nosti uvedené Zazname boli
vyplnené wluéne na zaklade informacif a Udajov poskytnutych Klientom, ako aj vyhlaseni a sthlasov vyjadrenych Klientom a Klient
nebol pri ich poskytovani zo strany SFA/PFA nijakym sposobom ovplyviiovany. Klient si cely Zaznam pozorne precital, doplnené
informéacie, Udaje, vyhlasenia a suhlasy skontroloval a vyhlasuje, Ze tieto v plnom rozsahu zodpovedajd skutoénosti, potvrdzuje ich
pravdivost a vyjadruje s nimi svoj sthlas. Ak Klient nie je stotoZneny s akoukolvek informéaciou, Udajom, vyhlasenim, stihlasom alebo
inou skutodnostou obsiahnutou v Zazname, avéak zmluvu o poskytnuti finanénej sluzby napriek tomu uzatvorf, €ini tak vylucne na
vlastnu zodpovednost. Klient berie na vedomie, Ze ak neuviedol na stretnuti s PFA a/alebo nevyplinil niektoré vstupné informacie a
daldie informacie uvedené Zazname, méa sa za to, ze takéto informacie poskytnit odmieta, avdak trva na uzavreti zmluvy o poskyt-
nuti finanénej sluzby. Klient berie na vedomie, Ze ak odmietol poskytnut vstupné informéacie a dalsie informacie uvedené Zazname,
nemusi byt mozné spravne urgit, &i st finanéné sluzby pre Klienta vhodné.

Klient podpisom tohto protokolu vyhlasuje, Ze Klient sa oboznamil s Informéaciami poskytovanymi potencidlnemu klientovia klientovi
pred uzatvorenim zmluvy o poskytnuti finantnej sluzby (dale] len ,informécie poskytované klientovi®), pri¢om ich obsahu v pinom
rozsahu porozumel, Kiient bol oboznameny so vietkymi podmienkami sprostredkovane] financnej sluzby, s pravnymi nasledkami
uzatvorenia zmluvy o poskytnuti prisiusnej finanénej sluzby, ako aj so vietkymi déleZitymi skuto&nostami tykajucimi sa uzatvéranej
zmluvy a finanéného sprostredkovania a Klientovi boli poskytnuté véetky informacie v zmysle zakona o ochrane osobnych udajov

(dalej len ,zékon o ochrane 0U"), vratane rozsahu a ucelu spracuvania osobnych ddajov a bol riadne pougeny o svojich pravach.

Klient podpisom tohto protokolu vyhlasuje, Ze Klient dostal zo strany SFA/PFA jednoznadné, vyCerpavajuce, presné a zrozumltgl'né
informacie o odportéanych i zvolenych finanénych sluzbach, ako aj vyhlasenie o vhodnosti, t]. vietky informacie potrebné na pruvatlef
rozhodnutia tykajlceho sa finanénej sluzby v dostatoénom rozsahu a dasovom predstihu pred uzavretim zmiuvy o poskyt[\utl’_ﬂnapcnej
sluzby, a to najneskér v den uskutoénenia stretnutia s Klientom, ktory predchadza uzatvoreniu zmluvy o poskytnuti financnej sluzby.

Klient vyhiasuje, Ze sthlasil s poskytnutim informécil a dokumentov tykajucich sa finanéného sprost_redkovania, vrétanfa Zaznamu,
informacii poskytovanych klientovi a zmluvnej dokumentacie tykajlcej sa sprostredkovanej financne] sluzby, prost&dmctyem zas-
lania na vy$ie uvedenu e-mailova adresu Klienta, ktord je trvanlivym médiom, s tym, Ze takuto formu pogkytngtna mformacn a c’iol—,
kumentov si zvolil a povazuje ju za dostato&ni a vhodnu. Klientovi bola ponuknuté aj moznost poskytnutia akychkolvek_ informéaci
a dokumentov tykajticich sa finanéného sprostredkovania v pisomnej forme, kedykolvek o to Klient poﬂadg Kl}ent podpvlsqm Fohto
protokolu zérover vyhlasuje, ze nim uvedena e-mailova adresa patri Klientovi, je aktivna a ma k nej zabezpeteny dostatoCny pristup.
Klient podpisom tohto protokolu potvrdzuje prevzatie Zaznamu vydsie uvedenym spbsobom.

5190062973

o 1 , ¥ 7
Miesto a datum podpisu protokolu: ?L&?v%f&w(—(“}()gﬂol'“

Podpisy PFA

Podpi:.wnchnma/Lastupcu klienta



