f e URAZOVE POISTENIE L
KOMUNALNA ‘, UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
7004

POISTOVNA
VIENNA INSURANCE GROUP Poistna’ Zm|U‘u’a
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group } . Gislo
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021087089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy 5190067729
Spolocnost je élenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského slidu  zigkatefské &islo
Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sprostredkovatera |3 10172

Priezvisko, meno, fitul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena

|Obec Michatany [ ][]

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio PSC

|Obecny urad, Hiavna 108, Michalany | [0,7,6/1;4
PSC

Korespondenéna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska

| Lo ]

Datum narodenia [ JRodne &islo/ [ ICO Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

Lo LoD g oo3sn7gsis ) Jse | |ossi67023 28 ]
Zamestnavatel (nazov organizécie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)

1Mgr. Zoltan Tarbaj, starosta obce |
E-mail

|| poistnik Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena

| IS

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo sC

J | L1 [ | J
Korespondenéna adresa (ulica, €islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PsSC

| L]

Datum narodenia [ JRodneé &islo/[_ICO Statna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

|I|I|IIJJ1IE1[I[I£J_H H |

”~ ﬁ o
DP:S::?E V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara Grazové poistenie uchadza¢ o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prislusny Grad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby ziéastiiujice sa nizsie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona &. 5/2004 Z. z. o sluZbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej
len ,zakon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh pogas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1
pism. ¢) zakona o sluzbach zamestnanosti.
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POISTENY

Nazov projektu alebo programu:  'Podpora udrZania pracovnych navykov - PUPN 3"

DALSIE DOJEDNANIA

Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

jednorazovo
0,1/0,1,2/0,2,5] 310,0,6,2/0,2,5] | ] Y

Sposob platenialX] prikazom z Gctu ¢.: IBAN
[s1K419101210(0]0/0,0/010,010100y241278242) | | | | | ||| | SWIFT (BIC)kodbanky [ | | | | | | | | | | ]
[ ] postovy pefiazny poukaz (inak | |
[ ] prevodom z Gétu OPU & | |

e | 12 = |



N

Poistn4 suma Jednorazové poistné™s
= Smrt nasledkom Grazu SNU [ 300000 EuRl | 1,69 EUR|
il ; o .
= Trvalé nasledky trazu TNU [ 200000 Rl | 1,97 EUR|
S Invalidita nasledkom razu U [ 150000 eupl | 2,11 EUR)

= Cas nevyhnutného lie¢enia Grazu CNL [ 100000 Rl | 4,23 EUR|
E ) i
g Pocet 0sob Jednorazové poistné za 1 poisten osobu 10,00 EUR
Jednorazové poistné za skupinu 20,00 EUR
PENAZNY USTAV. POISTOVNE: CISLO UGTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | %| | 0,00 EUR|

Celkove jednorazové poistné bez dane’ | 18,52 EUR ]

Dan z poistenia’ . 1,48 EUR
Celkové jednorazové poistné vratane dane! 20,00 EUR

Prima banka Slovensko, as.  SK87 5600 0000 00120022 2008/ KOMASK2X
SLSP, as. ' 8K28,0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKEX
Tatra banka, a.s. ' K60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na Géet poistovne.

! Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuvné dojednania ) a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitit, Uginnost nadobiida nultou hodinou diia  b) Graz, ku ktorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dojednaného v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor véak od 00:00  Zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnd klasifikéciu, popripade

A o ; oy §kolenie,
hodiny dha nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. ¢) draz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vikonom Ginnosti v
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi Gcinnosti poistnej zmluvy.  zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona o sluzbach zamestnanosti.

3. Poistnii 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 tlacive na adresu poistovne. Nahradu ~ miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
Skody riedi poistoviia priamo s poskodenym. 020 %. V pripade prekroCenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat

A Kaida T R B edat do 2 mesiacov od e o dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poistné

.+ Razda zo zmiuvnyen siran moze poistnd zmiuvu vypovedal do 2 Mesiacov 00 8] krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny podet
uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvydeny zanika.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VSeobecnych poistnych

podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:

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 1000-10, Ocenovacimi
tabulkami a s délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-10, Ocefovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
|| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu ...

b) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
o jednotlivych zozkach poistného, 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 otazky tykajice sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokial nie si odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mézu mat v zmysle Obcianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky Gcet iny. V pripade zneuZitia
Uétu alebo neoznamenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutl Skodu,

e) pefiazné prostriedky pouzité na Ghradu poistného st jeho viastnictvom a poistn zmluvu uzatvéra na viastny cet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné
(daje poisteného na Uéely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov. .

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spractva v sulade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych 0sdb pri spracivani osobnych idajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (véeobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuij, Ze sa oboznamili s
informaciami o spractvani jeho osobnych Udajov podra Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroveri ber na vedomie, Ze informaci
spractvani osobnych tdajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v asti Ochrana osobnych Gdajov

dajov). e e —

)dpisanych, zodpovedam ze
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PO|STOVNA ' KOMUNALNA poistovita, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, Slovenské republika
VIENNA INSURANCE GROUP Spolocnos! je Elenom skupiny pre DPHI, zapisand v Obchodnom registri Okresného stidu Bratiskava 1, oddicl: Sa. viozka &.- 3345/8

ZAZNAM Z ROKOVANIA SPROSTREDKOVATELA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZATVORENIM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZML

JANUAR_2022

VY

whotoveny v stlade s ust. zékona ¢, 39/2015 Z. 2. o poisfovnictve @ o zmene a doplneni niektorych zakonov, v zmysle zik. &. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finantnom poradenstve a o zmene a doplneni nicktorjch zdkonav a v zmysle

zakona €. 297/2008 o ochrane pred legalizaciou prijmov 2 trestnej Ginnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o znene a doplneni niekiorych zakonov (dalej len .zdznam”).

Meno a priezvisko/! i I E-mail Kontakny telefon

Ilng. Viera Kopegkova | Bopeckova@kpas.sk ] l0915156874

]

Trvaly pobyt (prechodng pobyl/Miesto podnikania/Sidio

l KP, a. s. VIG, OM Trebigov, M. R. Stefanika 3866, 075 01 Trebigov

Pravna forma (pri podnikajice] osobe) Registraéné gislo v Na j banke

| Regionalny obchodny zastupca —| l 310172

Klory kona v mene spoloénosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, IE0: 31 595 545, (d'ale] len , sprostredkovatef poistenia”) a

A. Meno a priezvisko poistnika ' B. Meno a pri dné azov osoby, ' v kiorej ma byt uzatvorené poistenie/
vykonana zmena poistenia alebo zéstupcu poistnika (ak je odlisnd od osoby v Easti A)

| Mgr. Zoltan Tarbaj I Obec Michalany

Trvaly pobyt/Miesto podnikania/Korespondenéna adresa ! Kontaktny telefon/E-mail Trvaly pobyt/Miesto podnikania/Kores &na adresa ? Kontaktny telefon/E-mail
| Ulica na sidlisku 365/44, 07614 Michafany | | | Hlavna 108, 076 14 Michalany |
Rodné gislo 8. prisl.  Gislo bankového Gty * Rodné &islo St.prisl.  Cislo bankového Gétu °

‘7303119552 —| lﬂﬂ l

l l L—I [SK40 0200 0000 0000 0242 7622{

M|

Ste sankcionovanou osobou? ' Druh dokladu Cislo dokladu Ste sankcionovanou osobou? ' Druh dokladu Cislo dokladu

Ano® D Nie E totoznosti m totonosti HV656676 Ano® U Nie E totoZnosti D totoznosti |
1co | l DIt | 1o |00331759 DIG l l

Cislo zdpisu a oznacenie registra Cislo zépisu a oznatenie registra

zapisu pravnickej osoby alebo | 2dpisu pravnickej osaby alebo , I

fyz. osoby podil fyz. osoby podni

Ste politicky exponovanou osobou? (Iba pri Zivotnom poisteni!) Ano* B Nie E Ste politicky exponovanou osobou?® (Iba pri Zivotnom poisteni!) Ano® !:] Nie E

Je oprévnend osoba (ak je v zmiwve identifikovend) politicky exp asabou?* (iba pri Zivetnom poisteni) Ano* [7] i ] e apranens osoba sankcianovancu osobou?® Aot ] e []

Klory ma v dmysle wuzi, resp. vyuZiva poistovacie sluzby spolotnosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, (dialej len , klient” ‘) spisali tento zaznam o rokovani sprostredkovatefa poistenia s Klientom vo vzfahu k uzatvareniu alebo

k zmene poistnej zmluvy so spoloénosiou KOMUNALNA poisfovfa, a.s. Vienna Insurance Group,

POZIADAVKA A POTREBY KLIENTA S OHLADOM NA POSKYTOVANE SLUZBY FINANCNA SITUACIA KLIENTA Vydavky

1. Udrzanie Zivotnej (irovne v dochodkovom veku n ki E Nie Prijmy = bjvanie i
et dfalii dochodok s sty prijem EUR e+ domécnost EIR

2. Ochrana prijmu a rodiny pred nepredvidalelnymi udalostami N
‘= sirala Zivota, choroba, Uraz Eﬂno E Mo ‘= pocel platov roéne ‘= ceslovne EUR

3. Budicnost vasich deti . = odmeny EUR - eli EUR
e Stidium, Start do Fvota O Elne

pRPr— w et iplalny deii ‘e spidtky / zaviizky EUR
‘s kiipa nehnutefnosti, rekondtrukcia nehnutemosti E W Celkové prijmy EUR = sporenia/ poistenia EUR

5. Ochrana vasho majetku Volné i ;
= auto, nennutefnosti, domdcnost Oino Eve M Basirony i = osiatng R

6.Iné i Celkavé vydaviy EUR
= poistenie zodpavednosti, cestovné poistenie, investovanie E.Ano E Mo Iné .

INALOSTI A SKUSENOSTI ODPORUCANIA SPROSTREDKOVATELA S OHLADOM NA ZISTENE INFORMACIE O KLIENTOVI | KUENTOM ZVOLENE RIESENIE

KLIENTA S OHCADOM NA

POSKYTNUTE SLUZBY Finanénd ¢ ‘ Finanénd Finanénd . . Finanénd

i R suva POIStenie sluiba suzta POIStENie sluiba

1 nexdient i P ; Progukt Produkt

- Produkt (Irazové poistenie Produkt na 5190067729 navrh

U bjvaly Kiient zmluvy &. zmluvy ¢.

o L Zddvod- . 2dévod- Zddvod- ) ; 2dévod-

B s iom nenie Nepredvidana PU nenie nenie Nepredvidana PU nenia

0 w nakasy 20,0020,00 Ny nakesy 20,00 Nakiasy

mmmmmamMaManmwmpmmm.mmmswm'[emmmnﬁmmmmr 1 067 2

poistného navrha 5190067729

Poistovia informuje Klienta, Ze osobné tidaje spraciva v sulade s Nariadenim Ewrépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickjch 0sdo pri spraciivani osobnjch Udajov a o volnom pohybe takychto Udajov, Ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) (dalej len "Nariadenie”) a pristusnymi skovenskymi prawnymi predpismi. Klient prehlasuje, 7e sa oboznamil s informdciami o spracuvani jgho osobnych dajov podfa Nariadenia, wrétane informécii o jeho pravach. Zaroven berle na vedomie,

ze informdcie o spraciivani osobnych Udajov je moZné ndjst na webove] stranke poistowne.

Klient berie na vedomiz, Ze lento zazmam nie je navihom na uzatvorenie poistnej Zimuvy v zmyske prishusnyich obCiansopréwnych predpisov. Klient zarove beria na vedomie, 2e informécie nachadzajice v Trebriré?‘f'f-'r ) Ddia ) 20 : 1 22024 )

52 v lomto zamame poskyluje sprostredkovatelovi poistenia v zmysle zakona €. 1862009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a Ze budi spracivané v informagnom systéme P e
sprostiedkovatela poistenia, resp. spoloénasti KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group, Cas jednania (hod. : min)
Spiostredkovale! poistenia tymlo whiasue a svoiim podpisom potwdzuje, Ze identifikoval a overil identifikaciu klienta ako aj overil oslalné idaje uvedené v lomlo zimame na ziklade jeho dokladu B ————
tatoznosti (OP/PASAypis ORSR, ZRSR akba iného reg Kadu o DIC). poistenia whiasuje, Ze na zéklade Klientom poskytnutych informdcil tykajicich sa jehg paiadas
skisenosti, znalostia finannej studcie je Klientom zvolend poistnd zmbuva (dalejlen ,PZ) pre kli _.,ﬂ.....:.l ie-je madnd urbit iace sa prediarkul)! V pripade ¢

alebo .nie je MoZné urit” sa sprostredkovana zmiuva o poskytnut finanénej skuzby povazuje za nevhodnd pre klienta, na Go sprostredkovate! poistenia Kiienta upozoniie a ody

AT i 8 naprick uvedenej skulognosti uzaviie L0to zmiuvu!

Klient prenlasuje, Ze pri rokovani o uzatvoreni poistne] zmhuvy odmietol paskyinut sprostredkovatelovi informacie o svojich:
D pofiadaviich a potrebach skisenostiach a znalosliach finanénej situdcii  a napriek fomu trva na uzatvoren! avolenej poistng] zmhavy.

1 Ak e tato osoba Sarkcionovariou usobou pofa Smerice &, C0-1/201 Progiam astne Cinost na legalziciou primoy 7 testoe] nnost 2 pred fnancovanin lerorianu 4 Vyplni sa Rogiiteny p

o opaveniach vo vzlahu « Medzandrodnym sankciam {daej len Program”) j2 patrebné vypkit Razdireny profil Kienta 2 ognmil zocpovednej osobe, Obchod je za<izané uzatvorif ber - erislue shulofnos
suhlasy aodpovedne) osoby. - Khentm je peAvee
2 Ak 883t povodu Kienta e v stlade s lénkom 15 ods. 1 Programu, je polrec~# postupoval podia tankal 15 ods. 2 a2 4 Programy, Otchod je 2akizané zatvarf bez siblasu zodpaved- : g:;:' :‘:_;“‘::_‘
Pej asaby. Kiznt vo svoje] poz

iastricka Strukting
3 Vyphi 52 len v pricade rokovania o moinest watvorsnia Bvoineho poistenia. AX je Udet v krajne padia ¢lanku 15 ods. 1 Frogramu alebe v krajne mima EFP je potretng vyplnit
Razsireny profil dbenta a azndmif zodpovecns] oscbe, Obchod je zakizand uzatvorit bez 87hlasu 20dpovedne) osoby.

INSTRUKGIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA! 16lo slranu zdmamu (strana 1/4) je polrebné vypisal vZdy, (Tan, prl rokovani o moinosti uzavielia akéhokolvek druhy poister



