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KOMUNÁLNA | UCHADZACOV o ZAME'STNANIE POCAS PRG]EKT
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KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s, Vienna insurance Group 
Štefánikova 17, 811 05 Bratislava, IČO: 31 595 545, DIČ: 2021097089, IČ DPH: SK7020000746. poistnejzmkny | 519 0 0 6 715 8 
Spoločnosť je členom skupiny registrovanej pre DPH, zapísaná v Obchodnom registri Mestského súdu — ziskateľské —— 
Bralislava m oddiet: Sa, vložka Č. 3345/B (ďalej len „poisťovňa“). spm&ed!mäg '1009140047 J 

Priezvisko, meno, f (rodné priezviskoNázov fimy E — PA O Mž — Žena 
„(MESTO REVÚCA o LILI 

| Trvalé bydlisko (ulica, číslo domu, mesto)/Sidlo k PSČ S 
„|Námestie Slobody 13/17, Revúca ! | [eis,olo; 1| 

de Korešpondenčná adresa (uica, člslo domu, mesto), ak je iná, ako adresa trvalého bydliska — zs ond 

Ž Ďátum narodenia D lRodné čisk/ (X] 1ČO —— Štátna prístušnosť , — Mobilný telefón/Tel kontakt — 

, L ĺ ] | r_; r;013f2i816|913„(„1 H _________š KK Í _._„___; 
Zanas&ráv&ď(mmm mayäamwmuwmmske meno, titul) N. L . P 

lng Júllus Buchta o NKK — NK o __„„___'j 

WWWWWW r JE on š řuž_] Zeral | 

z Trvalé bydíisko (ulica, čislo domu, mesto)/Sidlo — S : i E 

o O NNN NKK íi i 
e mmmm(m čisiom m) a;einá,äceadmmmmm \ 

. NNN L_i_J L_j_„ĺ 
Dákom narodenia [ JRodná čísky [ 1ČO — Štátna príslušnesť - Mobilný telefóryTel. kontakt 

_ĺ a L H LLL lĺ NDOK _J N —— jš 
+ . j ; 

"Fgg:ä" V prípade snti poisteného má právo na plnenie osoba/osoby v zmysle $ 817 Občianskeho zákonníka | 
f 

RT Tmmmmmmmomm'mmm'momm 
nahlásených poislnikom na príslušný úrad práce, sociálnych vecí a rodiny ako osoby zúčastňujúce sa nižšie uvedeného projektu alebo 
programu v žmysie ust. $ 54 zákona č. 5/2004 Z. zon&WaomaWWM(&qMMoš 
službáci zamestnanosti“), 
Poistenie sa vzťahuje na uvedené osoby pri plnení pracovných úloh počas nižšie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. $ SA | 
zákoná o službách zamestnanosti. 

saquuoz;mnamur 

ĎA
LŠ
IE
 D
OJ
ED
NA
NI
A 

orment oen 

spmmaf_jmmmzme_ IBAN z Ľ . 

LIAALLIU J__i_i_„l„u Li._„L_J„L_L_LJ„l „1_1_..1„1_1 JJ„„_L„J Ljmím*“m? r: L : LJ ; 111 | 

[ I prevodam z ope . 

L 1/2



; *'š Srmsť následkom úrazu SNU 300000 EiR 1,69 EJR 

# Invalidita následkom úrazu 
'ä Čas nevyhnutného lečenia úrazu - T 
d Početosťb 
e 

C) KÔD BANKY: PEŇAŽNÝ ÚSTAV POISŤOVNE: ČÍSLO ÚČTU IBAN / SVWIFT (BI V o_ó i 
, 4 K » 1 —— h, 

Prima banka Slovensko, a.s. —— SKBT 5800 0000 00420022 2008 / KOMASKZX Cefkové jednorazové poístné bez dane! —— 1852 EUR. 
| SLSP, 24. | 828 0900 0000 0001 7819 5396 / GIBASKEX Daň z poistenia! | 145 ER 

Talrabanka, as. , 560 1400 0000 0026 2522 5520 / TATRSKEX —— 
. Í 

kqlgsapmaä&__ WWWW vrátane dane z poistenia! naácetpmsfome 
TNa foto pmstenie sa nplamu;e daň z poistenia podľa zákona č. 213/2018 Z. >. o daní z poistenia a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

| Zriuvné dojednania a) "úraz, ktorý poistený ulrpel na ceste do miesta výkonu práce a spať 
1. Poistenie sa dojednáva na dobu určitú. Účinnosť nadobúda nultou hodínou dňa — b) úraz, ku ktorému došlo pri práci vo výškach alebo pri obsluhe stroj 

dojednaného v poistnej zmluve ako začiatok poistenia, najskôr však od 0000 z!anadem , na ktoré nemal poistený potrebnú klasifikáciu, popri 
hodiny dňa nasledujúceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c) úraz, ktorý poistený neutrpel v priamej súvislosť s výkonom činnosti v 
Poistné je splatné jednorazovo najneskôr v deň účinnosťi poistnej zmluvy. — zmysle ust. $ 54 zákona o službách zamestnanosti 
Poistnú udalosť je poistený alebo poistník povinný hlásiť písomne do 48 65. Týmto poistením je krytý v poistnej zmluve uvedeny počet pracovných 

hodín od jež vzníku na predpisanom tlačive na adresu poisťovne. Náhradu 
škody rieši poisťovňa priame s poškodeným. 
Každá zo zrmluvných strán môže poistnú zmluvu vypovedať do 2 mesiacov od jej 

uzavretia, výpovedná lehota je 8 dní. Jej uzplynutím poislná zmluva zanikne. 

miest zvýšený maximálne v troch mesiacoch počas poistného obdobia 
o 20 %. V pripade prekročenia tohto šimitu je poistník povinný požiadať 
o dopoistenie týchto miest v opačnom pripade poistné 
krytie pracovných miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedený počet 
zvýšený zaniká. 

5. Výluky z poístenia - okrem prípatdov uvedených vo Všeobecných poistných 
podmienkach (ďalej len "VPP 1000-102) sa poistenie nevzťahu;e B 

Pre!ůasem poistnika: 
1. Poistník svojím podpisom píeimup, ŽA 

a) bdls dostatočným časovým predsthom pred uzavretím poistnej zmiuvy pisomne oboznármený s obsatom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Oceňovacími 
tabuľkami a s dôlezúyim zmluvnými mienkami uzatváranej poistnej zrduvy prostredníctvom informačného dokumentu 6 poistnom produkte (ďalej len 
"IPID“) a tiež prehlasuje, že VPP 1000-10, Oceňovacie tabuľky a IPID | 
' [7] prevzal v písomnej podobe, alebo | 
L| neprevzal v písomnej podobe, aše mu boli na základe jeho výslovnej žiadosťi zaslané e-mallom na adresu | 

by) bol s dostatočn zšm časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy pisomne oboznámený vo vzťahu k uzalvámešglsme; zmluve s informáciami 
o jednotlivých zložkách poistného, a to ptostrednícivom Informačného formulára k neživotnému poisteniu a životnému bez odkupnej hodnoty (ďakj jen 
„Formukár“) a tiež prehlasuje, že Formulár prevzal v písomnej podobe, 

/ ©) úplne a pravdivo odpovedat na všelky otázky týkajúce sa dojednávania pristenia podľa tejto poisinej zmluvy a je oboznámený s povinnosťami v priebehu 
brvania poistenia bez odkladu oznámiť poisťovni všetky pnpadne zmenyvtycmo údajoch. Pokiaľ nie sú odpovede napisané 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 poistnáho plnenia zo s&rany poisťovne, 

d) pre potreby dojednaného poistenia sa účet uvedený v poistnej zmluve považuje za kontaktný a v prípade, že počas tvania poistného vzťahu dôjde k 
zrmene, je poistník povinný túto zmenu pisomne oznámiť poisťovni, prípadne nahlásiť formou odginálneho potvrdenia banky účeš iný. V pripade zneužitia 
účiu alebo neoznámenia zmeny účtu nenesie poisťovňa zodpovednosť za prípadnú vzníknutú škodu, | 

€©) peňažnépms!nedkypouziténauhradupo;smehosu;emúasmictvanapmsmúzrmvuuzatvä*anavlasmucet | 

2. V prípade, ak poistník a poistená osoba nie sú totožné osoby, poistník svojím podpisom prehlasuje, že má oprávnenie poskylnúť poisťovni osobné 
: údale poisteného na účety 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 poísteného, že osobné údaje spracúva v súlade s Nariadením Európskeho partamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 

2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchlo údajov, ktorým sa zrušuje smermica 95/48/ES (všeobecné 
nariadenie o ochrane údajov) (ďalej len „Nariadenie“) a príslušnými slovenskými právnymi predpismi, Poistnik a poistený mehlasuju že sa oboznámili s 
informáciami o spracúvaní jeho osobných údajov podľa Nariadenia, vrátane informácii a 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 
(vavw.kpas.sk/stranka/jochrana-osobnych-udajov). 

ODOK m N —— Podpís poistnika 
u HG107131 e 

podpis poistníka iotožnosť overená podľa odilačok pečiatky právnickej osoby 
čísla OP alebo CP 

Podpisaný spmstmdkovateľ poistenia (meno a priezvisko čílateľnej) Andrea Vičková , Svojím podpisom potvrdzujem 
klentifikáciu a overeme fdem:ňkáme iuiomcsn pwpisanych zodpovedám za správnosť uvedených údajov a v n;ene poisťovne uzatváram poistnú zmluvu. 

A;/ / 

podprs spmshedkovaíefa poistania 

Vv Brezne í 

22 Platné od 01.09-2023 J
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- g ŽŠ ŠŠ'%Š% Ž — S Predzmiuvná dokumentácia čisio 117855 .' 

uemrkknee —— ZÁZNAM Z ROKOVANIA PRED UZAVRETÍM POISTNEJ ZMLUVY 
| 2242 

— ZÁZNAM Z ROKOVANIA SPROSTREDKOVATEĽA POISTENIA $ KLIENTOM PRED UZAVRETÍM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZMLUVY 
vyholovený v súkede s ust. zákona č. 32015.Z. 2 o poisťovnicive a o zmene a doplnení niaktorých zákonov, v zmysle zákona č. 185/2009 Z, 2. 
2 finančnom sprostredkovaní a finančnom poradenstve a o zmene a doplnení niektorých zákonov a vzmysl zákona č. 29772008 Z. z. o ochrane pred 
Jegalizáciou príjmov z trestnej činnosti a o ochrané pred financovaním terorizriu a c zmene a doplnení nieklorých zákonov [dďalej ien „záznanť“). 

_P;)ís_'řov_ů; KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group 
Štefánikova 17, 811 05 Bratislava 
1ČO: 41 595 545, DIČ: SK2021097089, KČ DPH: SK7020000746 
Spoločnosť je členom skupiny registrovanej pre DPH, 
zapísaná v Obchodnom registri Mesíského súdu Bratislava 1, 
oddiel: Sa, vložka Č. 3345/8 (ďalej len „poisťovňa“) 

SPROSTREDKOVATEĽ | [Koná v mene spoločnosti KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group 
m_"“ a oee - FE NE OKOOK 1dn dd BOBVý P anane NOA v r . PErmTTTIY oo v —- - k r žčnnu r odnakť vd ktkaknoo N NA D TRRNÉ DOO NOT RTO t — — 

Meno a priezvisko 

Andrea Vlčková | — ž : 
Trvalý pobyt (prechodný pobyt) Tel. kontakt |Esmait 
, J NNN — Vlekovaa(bkpas.sk 

| Registračné číslo v NBS Reyg.čislo platné od Ziskateľské čislo 
sprostredkovateľa 

| | 1009140047 

— KEIENT/ | [Informuje sa o možnostiach poistenia a finančných služieb s úmyslom ich využitia | 
POISTNÍK | |Názov spoločnosti M NANA | j — 

- Mesto Revúca — - or NORK 
ČO | Platca DPH 
O 00328693 — | NIE 
Sídlo spoločnosti PsČ |Mesto 
Námestie slobody 18037 Ň - . 05001 | | Revúca — 

Číslo účtu v fvare IBAN | Telefón E-mail 

1. | Titul, meno a priezvisko 
| dng. Júlus Buchta o 

NOONNNNNNNNCCCO Sprostredkovateľ poistenia a klient spisali tento záznam vo vzťahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistnej zmluvy so 
spoločnosťou KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s, Vienna insurance Group. 

- Ť 

POŽIADAVKY A | | 1. | Ochrana príjmu a rodiny pred nepredvíd. udalosťami 
POTREBY ! S NNN 
KLENTA S | | 2 08 - PO skupinové neživotné 

- OHĽADOMNA | L 
POSKYTOVANÉ 

SLUŽBY 

seRoSTREDKOVANEĽOM | | 
OBPORÚČANE 

PRODUKYY | | 4 | Produkt 51, Úrazové poistenie (jednorazovo platené) 

| 
KLIENTOM | | 1. PRODUKT 51, ÚRAZOVÉ POISTENIE (JEDNORAZOVO PLATENÉ) 

- VYBRANÉ Sprostredkovateľ poistenia vyhľasuje, že na základe klientom poskytnutých informácií týkajúcich sa jeho 
PRODUKTY požiadaviek, potrieb, skúseností, znalostí a finančnej situácie je klientom zvolená poistná zmluva pre klienta 

i vhodná 

NE 1 1. Znalostia skúsenosti klienta s ohľadom na poskytnuté služby Má skúsenosti 

v445 15 „d 
LVyHačenň: 19.12.2024 10



ps m | 
DOTAZNÍK K | | 2. Finančná siluácia klienta Neuviedol 

PREDZMLUVNE | | 3 Zamesinávateľa Neuviedol 
DOKUMENTÁCIH | | 4 oa . . S , a B B k , 

: adná starostlivosť o klienta (Vypisať len v prípade, ak je možné, že výška poistného za Neuviedol 
kalendámy rok > 1 000 EUR alebo jednorázové poistné > 2 500 EUR a v prípade, ak 
poistná zrmluva umožňuje v priebehu jej rvania úhradu mimoriadneho poistného.) 

—— 

SANKCIONOVANÁ | | 4 Mesío Revúca, Námestie slobody 13/17, 05001 Revúca NOAOA 

1. Sankcionoýanou osobou je osoba, ktorá je v zozname uvedenom v Prílohe č. 3 Programu viastnej činnosti na 
ochranu pred kgalizáciou príjmov z irestnej činnosti a pred financovaním terorizmu. 

Z. Ak štát pôvodu klienta je v zmysle článku 20 ods. 2 písm. a) Programu, povinnost vyplanit Rizikový profil klienta 
a oznámit zodpovednej osobe — obchod je zakázané uzavrieť bez súhlasu zodpovednej osoby. 

PRÍLOKY | | Súčasťou predzmliluvnej dokumentácie sú aj nasledovné prilohy: 

1. 1PID pre produkt 51. Úrazové poístenie uchádzačov o zamestnanie 

2. informácie pre klienta 

3. Dotazník - Naša komplexná služba 

Ák UPOZORNENIE PRE POTENCIÁLNEHO KLIENTA A FINANČNÉHO SPROSTREDKOVATEĽA 

Potenciálny klient má právo, aby dokument iPID podľa osobiiných právnych predpisov obsahujúci dôležité zmluvné 
podmienky obdržal s dostatočným časovým predstihom pred tým, než bude viazaný akoukoľvek zmluvou alebo 
ponukou. Vzhľadom na zložitosť produktu, ktorý má potenciálny klient v záujme si kúpiť (uzavrieť poistnú zmluvuj) je 
dostatočným časovým predstihom najmenej jeden deň pred uzatvorením poistnej zmluvy. Poisťovňa upozorňuje 

j potenciálneho klienta, že v orípade, ak aj napriek vyššie uvedenému upozomeniu prevezme predmetné dokumenty 
[v deň uzatvorenia poistnej zmluvy, poisťovňa mu nezodpovedá za akôkoľvek škody spôsobené uvedeným 
|konaním. Uvedené konanie nemá žiaden vplyv na platnosť poistnej zmluvy. 

UPOZORNENIE | 

PREHLÁSENIE | | PREHLÁSENIE POISTNÍKA 
POISTNÍKA | | 10 klient svojím podpisom potvrázuje správnosť a úpinosť tohlo záznamu, a že prevzal jeho kópiu a prílohy. 

Z. Poisťovňa informuje poistníka, že osobné údaje spracúva v súlade s Nariadením Európskeho parlameniu a 
Rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom 
pohybe takýchlo údajov, klorým sa zrušuje smernica 95/46/£S (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) (ďalej 
jen „Nariadenie“) a príslušnými slovenskými právnymi predpismi. Poistník prehlasuje, že sa oboznámi! 
s informáciami o spracúvaní jeho osobných údajov podľa Nariadenia, vrátane informácii o jeho právach. 
Zároveň berie na vedomie, že informácie © spracúvaní osobných údajov je možné nájsť aj na webovej stránke 

poísťovne www.kpas.sk v čast Ochrana osobných údajov. 
3. Klent berie na vedomie, že tento záznam nie je návrhom na uzavretie poistnej zmluvy v zmysle prislušných 

občianskoprávnych predpisov. 
4. Kliení zároveň berie na vedomie, že informácie nachádzajúce sa v o tomie zázname poskytuje 

sprostredkovateľovi poistenia v zmysle zákona č. 186/2009 Z. z. o finančnom sprostredkovaní a finančnom 
poradensíve a že budú spracúvané v informačnom systéme sprostredkovateľa poistenia, resp. spoločnosti 
KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna lnsurance Group. 

Vytlačené: 13.12.2024 10:44:59 3 
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S. Klient prehlasuje a svojím podpisom potvrdzuje, že všetky vyššie uvedené údaje sú pravdivé a je si vedomý? 
oprávnenosti poisťovateľa požadovať ich záznam v tomto zázname v súlade so zák. č. 297/200$ Z. z. o ochrane 
pred legašzáciou príjmov z trestnej činnosti a o ochrane pred financovaním terodzmu a ozmene a doplnení 
niektorých zákonov. 

V Brezne, dňa 19122024 

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

podpis poistníka 
Mesto Revúca 

V Brezne, dňa 19,12.2024 

//-i' “ 

................. ZÁ AN 
podpis poistníka podpis zástupcu poisťovne 
Mesto Revúca drea Vičková 

Podpísaný sprostredkovateľ poistenia svojim podpisom potvrdzuje overenie totožnosti podpisaných, zodpovedá za správnosť uvedených 
údajov a v mene poísťovne uzatvára poistnú zmluvu. 

LVyliačené: 19.12.2024 10:44:59 313 J




