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“KOMUNALNA (8 URAZOVE POISTENIE
POISTOVNA ' UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP POIStna' Zm|Uva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group . Cislo 519 ””é 3 } 4
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DI&: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy (9
Spolocnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  ziskatelské &islo
Bratislava Ill, oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela 70 ‘7 4 ﬁ /Z f 4‘
Priezvisko, meno, fitul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Mesto Handlové ] [ ] | |
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo
[Némestie banikov 7, Handlova ] | 9171251
KoreSpondencna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC
E
= : L
=
g Datum narodenia [IRodné &islo/ (X1 1C0 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
ol | || (008180904 ) | | | |

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutamny zastupca (priezvisko, meno, titul)

E-mail
|:| Poistnik I::l Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
F= Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
% |
2 L1 1]
-~ KoreSponden&na adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

L J | [ l

Datum narodenia [ JRodné eislo/ LICO Statna prislu$nost Mobilny telefon/Tel. kontakt

|Il|‘|||||IIlIII|IIH H I

DP:LS\:I;;:NE V pripade smrti poisteného ma pravo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra Urazové poistenie uchadzad o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzatov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisluSny urad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zléastiujice sa nizsie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zékona €. 5/2004 Z. z. o sluzbéch zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o
sluzbach zamestnanosti*).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych tloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54
zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu:  »Podpora udrZania pracovnych navykov — PUPN 2*
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Zadiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

|0I1I0I4I2|0|2|4 |3| 1112120424 jednorazovo

Spbsob platenia] | prikazom z ity &.: IBAN

Lo b L L1 1t |SWIFT(IC)ksdbanky [ | |y 1y g ]
postovy pefiazny poukaz [(inak | |
["] prevodom z Gétu OPU &.: | \




_

Poistné suma Jednorazové
% Smrt nasledkom razu SNU | 300000 fuR | 2,54
= Trvalé nasledky drazu TNU | 200000 FUR | 296 F\
S Invalidita ndsledkom trazu v | 150000 Fugl | 3,15 EUR|
"‘g‘ Cas nevyhnutného lietenia (razu CNL [ 100000 fugl | 6,35 EUR|
% Pocet 0sdb Jednorazové poistné za 1 poistent osobu

Jednorazové poistné za skupinu 375,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE: GISLO UBTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | 10 %| | 37,50 EUR |
| == = -
s 3 . ) 1
Prima banka Slovensko, a.s. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008/ KOMASK2X Gelkayeaeaiorezavg PO lbeZdEne 312,50 EUR
SLSP, a.s. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dati z poistenia’ 25,00 EUR
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkové jednorazové poistné vratane dane' 337 50 EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na (&et poistovne.

_1_Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplineni niektorych z&konov.

| Zmiuwné dojednania ) a) (raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,
1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitd. Uginnost nadobtida nultou hodinou difa  b) (raz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistne] zmluve ako zatiatok poistenia, najskor viak od 00:00  Zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebn( klasifikaciu, popripade

o . . R skolenie,
hodiny dha nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. ¢) uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vjkonom &nnosti v
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Gginnosti poistnej zmluvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnt 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 tacive na adresu poistovne. Nahradu ~ miest zvyseny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
§kody riesi poistoviia priamo s poSkodenym. 020 %. V pripade prekroCenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat

4, Kazda zo zmluvnych sfran mdze poistnti zmluvu vypovedat' do 2 mesiacov od jej o dopoistenie tychto praconych miest v opacnom pripade poisiné

e ! ) G R , krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny podet
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistn& zmluva zanikne. zvy$eny zanika.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V3eobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na.
Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze: .
a) bol s dostato&nym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s cbsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Oceiiovacimi

tabulkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, ze VPP 1000-10, Ocefovacie tabufky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo

[ neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom N ArESU ........c....orsrrrirsreveesisssssssssssensnnnnnnees .

b) bol s dostatodnym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informéciami
o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len
JFormular) a tieZ prehlasuje, Ze Formulér prevzal v pisomnej podobe,

c) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poistovni vetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu mat v zmysle Obcianskeho zékonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa icet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze po¢as trvania poistného vztahu déjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit' poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky cet iny. V pripade zneuZitia
Uétu alebo neoznamenia zmeny Gty nenesie poistovita zodpovednost za pripadn( vzniknutt Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na hradu poistného sd jeho vlastnictvom a poistnii zmluvu uzatvéra na viastny icet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze méa opravnenie poskytnut poistovni osobné
tdaje poisteného na Uéely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zékona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spraciiva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych Udajov a o voinom 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 prehlasuju, Ze sa oboznamili s
informéaciami o spraclivani jeho osobnych (dajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach..Zaroverrberd na vedomie, Ze informacie o
spracdvani osobnych Udajov je mozZné najst aj ha webovej stranke poistovne www.kpas.sk v ¢asti-Ochrana osobnychudajov

7

(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

\dpis poistnika |
podpis poistnika totoZnost overena podla wuudCok-pediatky.pravnickej osoby
Cisla OP alebo CP 4

Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Zuzana MaruniakovdFP, spol. s r.o. = e ‘om potvrdzujem
identifikaciu a overenie identifikacie totoZznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych ddajovay— 'a‘r’n poistn(l zmluvu.

V [Prievidzi 9v!.dzn
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o Informacny letak k Zmluve o poskytnuti finan¢nej sluzby ( d’alej len IL)

spisany v stlade s § 33 zakona &. 186/2009 Z.z. o finanénom poradenstve a 0 zmene a doplneni niektorych zikonov (d’alej len
Zékon“YPodriadeny finanény agent (dalej len ,,PFA*), registrovany v zmysle § 13, ,,Zdkona* v Podregistri poistenia alebo zaistenia, alebo
Podregistri poskytovania uverov, alebo Podregistri prijimania vkladov.

Sprostredkovatel'om podla Zq&(ﬁme Samostatny finanény agent, (d’alej len SFA) JFP, spol. s.r.o., so |
offcss FANE ‘,“s:'; (251 :1 I;',gl'm sidlom Pod Rybou 5, Banska Bystrica 974 01, prevadzka F.
Tol.1 0905 522 522, o-mali; puskascva@ifd.sk Madvu 28, 971 01 Prievidza, ICO: 51819627, ktory je zapisany |
1E0: 51815627, DId: 2120601528 v Obchodnom registri Okresného sadu Banské Bystrica, Oddiel:

Ktory je zapisany v registri Nérodnej banky Slovenska (dalej Srg, leika ¢islo: 34725/, ¢islo povolenia na sprostredkovanie
,Register) a vykondva &innost finanéného sprostredkovaniana | Poistenia Narodnd banka Slovenska NBS1-0000-027-745, &.z.
zéklade zmluvy so samostatnym finanénym agentom. 100-000-132-719, reg.¢islo Zé‘j 76 2

| Identifika¢né tdaje klienta, alebo potencionalneho klienta, alebo ich zastupcu (d’alej len Klient (,, Zakon“§ 5)
Obchodné meno / Titul, Meno, Priezvisko: _

Adresa, sidlo, alebo miesto podnikania:

Zapisany v: i

Zastupeny: titul, meno, priezvisko adresa: Cislo a séria OP, PAS, VP:

Prévna forma: Fyzick4 osoba ( ob&an )] | Pravnicka osoba [ J Fyzicka osoba ( podnikatel’) [

Potencialny Klient Profesionalny Neprofesionélny | Prepracovana Nové zmluva [] Skusenosti s poskytovanou sluzbou :

Klient [] N klient [ | klient [ | zmiuva [[1 Ano mam [] Nie nemam
oh &t foli 5 Poistenie bytu/domu {1 Rizikové Grazové poistenie [ ]

RC: Statna prislusnost’ - | Poistenie podnikatePov ~ []| Sporiaci uget A

Datum narodenia: Mobil/ telefon: LSS il e [ Havarijne poistenic o
‘ Cestovné poistenic 1 Uver |

1CO: e-mail: Zivotné poistenie [ pzp 0

Leasing | Zodpovednost z VP |
I:]Kllent prijem a vydavky neuvédza, ale prehlasuje , Ze jeho financna situicia zodpoveda poZadovanym poisteniam, Gverom, alebo

vkladom, ktoré sii predmetom FS ( finan¢nej sluzby).
[] Klient odmieta poskytniit’ idaje o svojich poZiadavkach, potrebsich, skisenostiach, znalostiach a o svojej financnej situdcii a trva
nauzatvoreni zmluvy.
[[] Nakolko je klient Pravnicka alebo Fyzickd osoba — podnikatel’, PFA predpoklad4, Ze klient ma potrebnt tiroveii skusenosti
a znalosti, ktoré mu umoZiiujii porozumiet’ rizikim stivisiacim s FS a tieto rizikd je schopny finanéne zvlidnut’.
Poziadavky a potreby klienta na finanénu stuzbu,( ,,Zakon“§ 3, § 35):
[la. predloZenie ponuky na uzavretie Poziadavky klienta:
[Ib. uzatvorenie zmluvy
[e. vykonanie d’aliich &innosti smerujicich:
[Jel. k uzavretiu
[Jc2. k zmene
[Je3. k ukongeniu
[Id. poskytnutie odbornej pomoci na ugely:
[Jd1. uzavretia
[1d2. zmeny
[Jd3. ukonéenia
| [Je. poskytnutie informécii na téely:
[el. uzavretia
[Ce2. zmeny
[Tle3. ukongenia

Stanovend vyska poistného krytia, vi§ka dveru, ciePovd suma: Vy$ka spoluiicasti:

| S touto sluzbou st spojené tieto poplatky ( nakiady) (., Zdkon* § 32, odst.4, pismeno £):

PoZadujem, aby sa so mnou zaobchédzalo ako s neprofesionalnym klin,n?om( Z(ﬁon“_é} 53_' e 1 Nie [ ano [
Poskytované sluzby sa vzt'ahujli na viacer¢ finan¢né sluzby vo viaceryeh sektoroch(., Zakon* § 5) ano [ nie [
Poskytované sluzby sa vzt ahu;u na: [ jednu finanénd s wbu alebo na [Jviacers finanéné shuzby v jednom sektore( pomema nia alebo 7 7alste aia) (., Zakon™ § 5)
Poskytované sluzby sa vztabuji na: [J jednu financnn sluzbu, aiebo na [Jviaceré financné shuzby v jednom sekiore! poskytovanie uverov) (,, Zakon® § W) ]!

P()sk)tomue slu/b§ sa vztahuil na: |:] jednu h'mmnu sluzby, alebo na Dvxacerc tmam,ne sluzb} \Z Mmom sektore ( pm fmania vkladov; ( / akon §

Klient prehlasuje Ze finan¢né prostriedky, ktorymi
plati poistné dohdnuté v poistnej zmluve nadobudol : i,

Klient podpisom v tomto dokumente sthlasi s tym, aby mu poistné podmienky, ktoré sa vztahuji na dojednané poistenie SFWPFA posky i(ri
O v tlagenej podobe pri podpise PZ O elektronicky na e-mailovi adresu uvedent v tomto dokumente O spristupnenim na whflan \srranke pm loval‘c'i Y
Prehlésenie: Ste politicky exponovanou osobou podla zékona &. 297/2008 Z.z.? [ ano O nie Ak 4no, uvedte v akom postamml
Podl'a zistenia potrieb a poZiadaviek si klient vybral nastedovny finanény predukt:

Nézov produktu Cisio zmluvy/ ndvrhu: Finanén4 inStitdcia:

Datum vyhotovenia zdznamu: Miesto: __Podpis PFA: Vi




