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nahlésenych poistnikom na prishliny drad price, secidinysh veci o rodiny sko psoby ziasifiujiice sa niXdie uvedendho projekiu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zikona & 52004 2. zommmaomawmmm(mmmq

shidbach zamestranost),
Poistenip sa vz{ahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnjch Gloh potas niZtie uvedenho projekiu alebo programu v zmysle ust § 54 |
zékona o sluzbach zamestnanost.
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o Polsing suma =
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C) KOD BANKY:

PENAZNY USTAY POISTOVNE: CISLO GETU IBAN f SWIFT (B! ' od i
q 5 = . 1 === h,
Prima berka Siovensio, a.s. | SKB7 5600 000000420022 2008 / KOMASICZX Calows jednorazové poistné bez dene' | 18,52 FUR
| 815, as. | 31280900 0000 0001 7810 5386/ GIBASKEX Dah z porsiaria’ | )
Tolra berka, a.3. | B0 1400 0000 0025 2322 5520 TATRSKEX By
, i

kqgesapwaﬁg_ Wéwmm vrlane dane z poisteniat naﬁcetpmsfome
1Na foto pmstenie sa nplamu;e dai z poistenia podla zakona €. 213/2018 Z. 2. o dani z poisieniaa o zmene a dopineni niektorych zakonov.
| Zibwné dojednania a) -Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykanu prace a spaf'
1. Poisienie sa dojednava na dobu uréiti. Utinnost nadobiida nultou hodinou diia  b) Uraz, ku kiorému doilo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe stroj
dojednaného v poistnej zmiuve ako zalialok poistenia, najskir vSak od 00:00 Z! anladem na ktoré nemal poisteny potrebni Kasifikaciu, popri
hodiny dia nasledujiceho po dni uzavrelia poistnej zmiuvy. g draz, kiory
poisteny neutrpel v priame] sivislosti s vykonom &innosti v
Poisiné je splainé jednorazovo najneskdr v def iGinnosti poistnej zmiuvy. zmysleust§5413¥conaosiuzbachnz?mm ks
Poistn( udalost je poisteny alebo poisinfk povinny hiasi' pisomne do 48 6. Tymio poistenim je kryly v poistngj zmiuve uvedeny poéet pracovnjch

todin od j&j vzniku na predpisanom Hadive na adresu poistovne. Nahradu
$Skody riesi poistoviia priamo s poSkodenym.

Kaida zo zmluvnyeh stran mdZe polsink zmiuve vypovedat do 2 mesiacov od jgj
wzavretia, vypovedna lehota je 8 dnl. Joj uplynutim poising zmiuva zankne.

miest zvySeny maximaine v troch mesiacoch po€as poistneho obdobia
o0 20 %. V pripade prekroGenia tohto fimitu je poistnik povinny poZiadat
o dopoistenie tychto miest v opafnom pripade poising
kryie pracovnych miest, o kloré bol v poistng] zmluve uvedeny pocet

2vySeny zanika.
5. Vikuky 2 poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistych
podmienkach {dalej len VPP 1(}00-103 sa poistenie nevzt’ahuje W

Pre!iasem poisiniicr
1. Poisinik svojim podpisom pieﬂwup, 7
8} bol s dostatolnym Easovim predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmlisvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabulkami a s déleza!yrm zmiuvogmi mienkami uzalvirane] poisine] zmluvy prostrednictvom informatného dokumentu o poisinom produkde {dalejlen |
"IPID") a e prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ceafovacie labufky 2 iPID |
l 7] prevzal v pisomnej podobe, alebo |
| neprevzal v pisomne] podobe, 2le mu boli na zikiade jeho vyslovne] Ziadosti zaslané e-mailom na adresu |

b} bol sdoslalodn ng £asovym predstihom pred uzavretim poisinej zmhuivy pisomne oboznameny vo vziahu k uzalvémeég:lsme; zmjuve s informaciami
o jednotlivych zioZkéch poisiného, a to prostrednicivom Informatného formulara k neZivolnému poisteniu a Zivoinému bez odkupnej hodnoty {dakejlen
Jormular) a iez prehlasuje, ze Fomulér prevzal v pisomnej podobe,
| ¢} dplne a pravdivo odpovedat na vielky otazky tykajiice sa dojednévania poistenia podfa tejto poisinej zmluvy 2 je oboznameny s povinnostami v pricbehu
trvania poistenia bez odkladu oznamif poisfovni vietky pnpadne zmenyvtycmn tidajoch. Pokial nie $4 odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, 7e nepravdivé alebo nelipiné odpovede mdZzu mat v zmysle Obcianskeho zékonnika za
nasledok odstipeniz od poisinej zmluvy alebo odmietnutiz poistného pinenia zo strany poisiovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa udet uvedeny v poisinej zmluve povatuje za kontakiny a v pripade, Ze poas vania poistného vefahu déjde k
zmene, je poistnik povinny tilo zmenu pisomne ozndmil poistovni, pripadne nahiasit formou originaineho potvrdenia banky iiet iny. V pripade zneulitia
{ittu alebo neoznamenia zmeny Gty nenesie poisfoviia zodpovednost za pripadnil vzniknulit Skodu, !

€} peﬁaﬁtépmstaedkypouziténauhradupoismehosu;emwasmictvmnapmsmﬁzrmvuuzatvéanavlasmﬁucet :

2. V pripade, ak poistnik a poistena asoba nie sii toloZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskyindf poistovni osobné

¢t {(daje poisteného na GBely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poisine] zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z. z. o poisfovnicive a o zmene a dopineni
niektorjrch zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobnié (iaje spractiva v sifade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EQ) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani oschngch ddajov a o volnom pohybe takychio Gdajov, kiorym sa zruSuje smemica 9546/ES {(viecbeons
natiadenie o ochrane Gdajov) (dalej len Nariadenie®) a prislulnymi slovenshymi prawnymi predpismi. Poistnik a poisteny meh!asuju Ze sa ohomamii s
informéaciami o spraciivani jeho osobnych idajov podfa Nariadenia, vritane informacii o jeho privach. Zarovedt benl na vedomie, Ze informécie o
spraciivani osobnych (dajov je moiné néjst aj na webovej strénke poistovne www.kpas sk v asi Ochrana osobnjch (kigjov
{www.kpas.sidsiranka/ochrana-osobnych-udajov).

b O ____potpispoisinike
R HG107131 -
podpis poistnika intoimost overend podfa odiiatok pediatky prawnickej osoby
¢ista OP alebo CP
Podpisany sprosimdkovatel‘ poislenia {meno a prieavisko &ialelne) Andres Vidkova . svojim podpisom potvrdzujem

identifikacia a overeme !demxﬁkéme iuiomcsh pwpisanych zodpovedam za spravnost uvedenych ddajova v n;ene poistovne uzatvaram poistnd zmluva.
/’5/ /
b -/
podprs spmsﬂedkovaiefa poistenia

v Brezne i
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" g g ?g’%ﬁ% ’i - Predzmluvna dokumentacia gisio 117855 .‘
o ZAZNAM Z ROKOVANIA PRED UZAVRETIM POISTNEJ ZMLUVY
‘ 2242
o ZAZHAM Z ROKOVANIA SPROSTREDKOVATELA POISTENIA § KLIENTOM PRED UZAVRETIM ALEBO ZMENOU POISTNE ZNLUVY
vyholoveny v silade 5 ust. 23kona &, 302015 2. 2. ¢ poisfowicive a 6 ymene a doplneni nigktergch zékonov, v zmysle 2akona &, 18672008 Z. 2.
o finanénom sprostredkovani a finantnom poradenstve s o zmene a dophent nicktorjch zakonov 2 v zmysle zdkona & 297/2008 Z. 7. o ochrane prad
Jegaliziciou prijmov 2 frestng] dinnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a ¢ zmene a dopineni nieklorch zakonov (diale] len zémant).
_Pi);s_fov_ﬁ; KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava . _
i€0: 31 595 545, DIC: $K2021097089, IC DPH: $K7020000746
Spoloénost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH,
zapisana v Obchodniom registii Mesiského stidu Brafisiava 1l],
oddiel: Sa, vioZka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia’)
serosTRenKovaTEr | | Kond v mene spolocnosti KOMUNALNA poistovita, a.s, Vienna Insurance Group
mﬁﬂ S = ot bt 1L 435 20444 444N bnyma st TR SN A o — - - il ok el At A0t OO 1 — _—
Meno a priezvisko
Andrea Vickova , o s oo .
Trvaly pobyt (prechadny pobyt) ' Tel. kontakt | E-mait
== | B _ vickovaa@kpas.sk
| Registradné &islo v NBS Reg.islo platné od Ziskatelské &islo
sprostredkovatefa
i | 1009140047
~ KLENT/ | [Informuje sa o mo2nostiach poistenia a finanénjch shuzieb s Umyslom ich vyusitia ]
POISTNIK | | Nazov spolognosti o S ' ) o
~_Mesto Revica — e R
ico | Platca DPH
00328693 - | NIE
Sidlo spoloénosti 'PSC | Mesto
Némestie slobody 13117 - .| 0bs001 , | Revica
Cislo GEtu v tvare IBAN | Telefon | E-mail
_ e == v e __ b i
1. | Titul, meno a priezvisko
| Ing. Jilius Buchta )
S Sprostredkovate! poistenia a klient spisali tento zdznam vo vztahu k uzatvoreniu alebo k zmene poisinej zmiuvy so
spolofnosfou KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group.
- i
POZIADAVKY A | | 1. | Ochrana prijmu & rodiny pred nepredvid. udalostami
POTREBY ! s —
KLIENTAS | | o | 08 - PO skupinové neZivotné
_ OHLADOMNA | L
POSKYTOVANE
StuzBy
serosreoonreron | [
ORPOROCARE
PRy || 1. | Produkt 51, Urazové poistenie (jednorazovo platens)
|
KLIENTOM | | 1. PRODUKT 51, URAZOVE POISTENIE (JEDNORAZOVO PLATENE)
~ VYBRANE Sprostredkovate! poistenia vyhlasuje, Ze na zaklade kiientom poskytnutjch informécii tkejicich sa jeho
PRODUKTY poZiadaviek, potrieb, skisenosti, znalosti a finanénej situacie je kiientom zvolend poistna zmiuva pre Kiienta
: vhodné
- | [ 1. Znatost: a skiisenosti Kienta s ohfadom na poskytnuté shaby Ma sksenosti
A4S 15 ol
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P |
DOTAZNIK K || 2. Finantna sifudcia kiienla Neuviedol
PREDZMLUVNE | | 3 Zamestndvatelia Neuviedol
DOKUMENTACH | | , . . i - . e .
. adna starostiivost o klienta (Vypisat len v pripade, ak je mozné, Ze vyka poisiného 2a Neuviedol
kalendamy rok > 1 000 EUR alebo jednordzové poistné > 2 500 EUR a v pripade, ak
poistng zmiuva umoZiiuje v priebehu jej rvania Shradu mimoriadnehio poistného.)

o

! T = : r
SANKGIONOVARA | | 1 pesio Reviica, Namestie slobody 1317, 05001 Reviica il

1. Sankciono;lanou osobou je osoba, ktora je v zozname uvedenom v Prilohe €. 3 Prograru viasing Sinnosti na
ochranu pred legalizaciou prijmov z trestnej Sinnosti a pred financovanim terorizmu,

2. Ak 3tat povodu kiienta je v zmysle tldnku 20 ods. 2 pism. a) Programu, povinnost vypinit Rizikovy profil kiienta
a oznamit zodpovednej osobe ~ obchod je zakézané uzavrief bez suhlasu zodpovedne] osoby.

prioxy | | Siéastou predzmiuvnej dokumentacie su aj nasledovné prilohy:

1. PID pre produki 51. Urazové poisienie uchadzatov o zamestnanie
2. Informacie pre klienta

3. Dotaznik - NaSa komplexna sluzba

AR UPOZORNENIE PRE POTENCIALNEHO KLIENTA A FINANCNEHO SPROSTREDKOVATELA
Potencidiny klient ma pravo, aby dokument IPID podfa osohitnych pravaych predpisov obsahujlci ddlezité zmluvné
podmienky obdrZal s dostatoénym Sasovym predstihom pred tym, neZ bude viazany akoukolvek zmluvou alebo
ponukou, Vzhladom na zioZitost produkiu, ktory ma potencialny idient v zaujme si kilpit' (uzavriet poistnd zmiuva) je
dostatodnym &asovym predstihom najmenej jeden defi pred uzatvorenim poisine] zmluvy. Poistoviia upozoniuie
i pofenciaineho klienta, Ze v pripade, ak aj napriek vySSie uvedendmu upozomeniu prevezme predmetné dokumenty
iv defi uzatvorenia poistne] zmiuvy, poisfoviia mu nezodpovedd za akékolvek Skody spdsobené uvedenym
' konanim. Uvedené konanie nema Ziaden vplyv na platnost poisinej zmiuvy.

UPOZORNENIE |

PREHLASENIE | | pREHLASENIE POISTNIKA
POISTNIKA | | 1. kgient svajim podpisom potvrdzuje spravnost a (pinost tohlo zaznamu, a Ze prevzal jeho képiu a prilohy.

2. Poisfoviia informuje poistnika, Ze osocbné Udaje spraciva v sfilade s Nariadenim Eurépskeho pariamentu 3
Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sdb pri spraciivani osobnych (dajov a o volnom
pohybe takychto tdajov, kiorym sa zruluje smemica 95/46/ES (vBeobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej
len .Nariadenie™) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poisinik prehlasuje, Ze sa oboznamil
s informéaciami o spracivani jeho osobnych Gdajov podfa Nariadenia, vrdtane informacii ojeho pravach,
Zarovefi berie na vedomie, Ze informdcie o spraclivani osobnych Gdajov je moZné najst aj na webovej stranke
poistovne www.kpas.sk v Sasti Ochrana osobnych ddajov.

3. Kiient berie na vedomie, Ze tento ziznam nie je nAvihom na uzavretie poistnej zmiuvy v zmysle prislusnych
ob&ianskopravnych predpisov.

4. Khienl zaroved bere na vedomie, Ze informicie nachddzsjice sa v tomto zizname poskyluje
sprostredkovatefovi poisienia v zmysle zékona ¢. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom
poradenstve a Ze budd spracivané v informatnom systéme sprostredkovatela poistenia, resp. spoloénosti
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group.

Vytlaconé: 18,12.2024 10:44:59 43
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5. Kiient prehlasuje a svojim podpisom potvrdzue, 7e vietky vySiie uvedené (daje st pravdivé & je si vedomy?
opravnenosii poistovatefa poZadovat ich zAznam v tomto z&zname v stlade so zak. & 297/2008 7. z. o ochrane
pred legalizaciou prijmov z frestnej Ginnosti a o ochrane pred financovanim ferofizmu & 0 zmene a doplneni

nieidorych zakonov.

V Brezng, diia 15.12 2024

..........................................

podpis poisinika
Mesto Reviea
V Brezne, diia 18.12.2024
/“/-i' ~
................. Y i
podpis poistnika podpis zéstupou polstovne
Mesto Reviica drea Vickovd

Podpisany sprostredkovate! poistenia svojim podpisom potvrdzuje overenie totoZnosti podpisanych, zodpoveda za sprévnost uvedenych
idajov a v mene poistovne uzatvara poistnd zmiuva,

LVyﬂaéené: 19.12.2024 10:44:59 s J






