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KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava VIENNA INSURANCE GROUP
IG0. 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746
pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka €. 33458
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URAZOVE POISTENIE,
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE™ |
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Obec Vysny Orlik Poistnik
OcU Vysny Orlik &.14, 090 11 adresa
00331252 ICO
25824612/0200 bankové spojenie
054/7525081 cislo telefénu
zastupeny Mgr. Jan Dzupin

Statutarny zastupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik Grazové poistenie v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislugny Urad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby pre
vykon dobrovolnickych sluzieb v zmysle ust. § 52a zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti’).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych uloh pocas vykonavania
dobrovolnickych sluzieb organizovanych poistnikom vzmysle ust. § 52a zakona €. 5/2004 Z. z.
o sluzbach zamestnanosti a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a na
poistenie sa vztahuju V&eobecné poistné podmienky pre urazové poistenie (VPP 1000-3), ktore su
sucastou tejto poistnej zmluvy.

Poistnikom méze byt len pravnicka osoba alebo fyzicka osoba, ktora je uvedena v zakonnom
ustanoveni § 52a ods. 2 zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Kazda osoba, ktora spina podmienky tejto poistnej zmluvy, je poistend na nasledovné
dojednané rizika a poistné sumy urazového poistenia:

Poistna suma | Poistné

- Smrt nasledkom urazu 3320 EUR | 1,96 EUR
- Trvalé nasledky urazu — prislusné % zo sumy 1660 EUR | 1,79 EUR
- PIna invalidita nasledkom urazu 1660 EUR | 1,10 EUR
- Cas nevyhnutného lie¢enia nasledkov urazu — prislu§né % zo sumy 830 EUR [ 1,79 EUR

Jednorazové poistné

Pocet poistenych J%cijsntz;aﬁgvf Koef. il OUapzrg:gané‘ thé l\{ec’inorazovév .
pracovnych miest | x P L Unp | Jednor SPOIEING. | .. | PORVISER RIALONRG
‘ ) pracovné miesto na 1 pracovné miesto miesta spolu
| 6,64 EUR 6,64 EUR 13,28 EUR




Zmluvné dojednania

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréity. Uginnost nadobtda nultou hodinou dna dojednaného

v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskér véak od 0:00 hodiny diia nasledujiceho po dni

uzavretia poistnej zmluvy a kongi najneskor o 24.00 hodine dria uvedeného ako koniec poistenia.

Poistna doba je maximalne 6 mesiacov.

. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v den Gcinnosti poistnej zmluvy.

. Touto poistnou zmluvou je kryty v zmluve uvedeny pocet pracovnych miest zvySeny maximaine

v troch mesiacoch poéas poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik

povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest.

. Skodovi udalost Je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na

predpisanom tlacive na adresu: KOMUNALNA poistovia, a. s. Vienna Insurance Group,

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava. Nahradu Skody riesi poistovia priamo s poskodenym.

- Vyluky z poistenia - poistenie sa nevztahuje na:

a) uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom dobrovolnickych prac organizovanych
poistnikom v zmysle ust. § 52a zakona o sluzbach zamestnanosti,

b) uraz, ktory utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

¢) traz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktoré nemal
poisteny potrebnu kvalifikaciu, pripadne $kolenie.

. Prehlasenie poistnika:

a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy dava suhlas na Spracovanie osobnych Gdajov v informaénom
systéme poistovne na ucely priameho marketingu poistovne (najméa informacie o novinkach,
akciach a zfavach, ako aj o sutaziach, poistnych produktoch. poskytovanych online sluzbach a
pod.) po dobu trvania poistného vztahu: [ X ] ANO / [ ] NIE.

b) Poistovna informuje poistnika, ze jeho osobné Udaje spraclva podia § 10 zakona &. 122/2013
Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v spojeni s § 47
zakona ¢. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov. Poistnik dava poistovni sthlas, aby po dobu nevyhnutnl na zabezpecenie
vykonu prav a povinnosti, vyplyvajucich z tejto poistne; zmluvy jeho osobné udaje v rozsahu podla
§ 47 zakona &. 8/2008 Z.z. poskytovala, spristupfiovala a cezhraniéne prenasala pravnickym
osobam podnikajucim v poistovnictve, pravnickym a fyzickym osobam poskytujicim sluzby
financného sprostredkovania a finanéného poradenstva podla osobitného predpisu. Poistnik
prehlasuje, ze mu boli vopred poskytnuté udaje v zmysle § 15 zakona &. 122/2013 Z.z. 0 ochrane
osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov a bol ako dotknuta osoba pouceny o
svojich pravach uvedenych v § 28 zakona &. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych udajov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov. Zarover berie na vedomie, Ze text poudenia je mozné najst' aj na
webovej stranke poistovne.

¢) Poistnik vyhlasuje, Ze vsetky odpovede na otazky poistovne tykajuce sa poistenia a vietky dalsie
uvedené udaje su pravdivé a uplné a zavazuje sa kazdu zmenu bezodkladne oznamif pisomne
poistovni. Pokial nie su odpovede napisane jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su
pravdive. Berie na vedomie, ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu mat v zmysle
Obcianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistného
pinenia zo strany poistovne.

V Bardejove |, diia 30.04.2015
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poist'ovna
VIENNA INSURANCE GROUP

(OMUNALNA poisioviia, a.s. Vienna Insurance Group, Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, Slovenskd republika
Spalognosf je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava 1, oddiel: Sa, vioZka £.: 3345/8

FORMULAR O PODMIENKACH UZAVRETIA POISTNEJ ZMLUVY A ZAZNAM Z ROKOVANIA
SPROSTREDKOVATELA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZAVRETIM ALEBO ZMENOQU POISTNEJ ZMLUVY
vyhetoveny v stlade s ust. § 37 ods. 3 zék. & 8/2008 Zz o poislovnicive a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov. v zmysle zdk. €. 186/2009 2. z.

o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a dopineni niektoryeh zakonov a v 2mysle zakona €.297/2008 Z.z. ¢ ochrane pred legalizaciou
priimov z trestnej tinnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dialej len . zaznam™)

Meno 3 griczvisko / Obchedng meno finanéngho agenta, nézov E - mail Konlakin lelefon
| Janka Delejova |[delejova@kpas.sk |[0s413214416 |

Trvaly poby! (prechodny pobyt) / Miesto podnikania / Sidlo ]

{Dlhy rad ¢.30 , 085 01 Bardejov

Pravaa larma (pri podnikajuce) osobe)

Registraéné Gisto v Ndrodng| banke Slovenska

| (2700110699 |

L
Ktory kona v mene spolacnost KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group, IC0: 31 595 545, (dalej len sprostredkovatel” poislenia”)
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(bchodné mena, nazev pravnickej osaby,
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klord sa informuje o moZnostiach poistenia 2 finanénych slukieb pre kioru ma byl § poislenie pre kiord md byl uzatvorend poislenie
'Mgr. Jan Dzupin I [obec Vysny Orlik |
Trvaly pobyl / Sidlo Konlaklny lelelin Trvaly pobyl / Sidlo Kontaktny telefin
|Vysny Orlik , 090 11 |[0908 978 998 ][ 0cU vysny Orlik 14, 090 11 |los4/7525081 |
Rodné tislo / Ddtum narodenia §t.prisl.  Cislo bankavého Gétu®  Rodnd Eisto / 160 §1.prisl.  Cislo hankevého Gétu®
\of0f 7767 sk | §|00331252 ][ sk ||25824612/0200 B
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1:?; Plaing do: F ] Vydany kjm:

o Druh doklady Bislo dokladu
fikacia: 2
Lo totodnosti: tolaznostic

07 of Jey4 | wemom| PZ Svidnik

Platny do:

LE [ rodinny pristusnik [ iny spdsab = Specifikuite:
I:l spolumajitel

Vziah medzi osabou “A” 2

(ai viacers modnosti siasne] [X] “A" je zamestnancom °

klory md v dmysle vyuZit, resp. vyuiva linanéné a poistovacie sluzby spolotnosti KOMUNALNA poisfovita, a.s. Vienna Insurance Group, (dalej len klient")
spisall lenlo zaznam o rokovani sprostredkovalera poistenia s klientom va vztahu k uzatvoreniy alebo k zmene poisine] zmiuvy so spolognostou KOMUNALNA poisfoviia, as. Vienna Insurance Group

Sposol kontaklavania poistowne s klientom: Cislo paistne] zmluvy (v pripade Ze existuje), v ore] md kliznl zdujem vykonat zmenu;

[] whient sa axiivne ohiasi sam [ internet  [X] orporiéanie [ iny sposon > specifikute
[] obchodnik - teleforicky kontaki C} banka D list postou D informaény letak - dotaznix ity

KLIENT MA ZAUJEM DOJEONAT NASLEDOVNU FINANCNU SLUZBU/POISTENIE, RESP. ZMENU ¥ POISTNEJ ZMLUVE: KLIENT MA VO VZTAHU K POISTNEJ ZMLUVE TIETD SPECIFICKE POZIADAVKY: (dpecifikujte ekonomicky dtel, resp.
Itoto chee klient) 2akanny Géel vyuzitia pozadovanych finanénych sludieb, paistenia, elebo zmien v paistnej zmluve]

F Urazove poistenie uchadzaov o zamestnanie Fl Kiient nema Specifické poZiadavky - e

SEiRT et

00PORUGANIE SPROSTREDKOVATECA POISTENIA PRE KLIENTA: NAZOV POISTENIA ALEBO SUBORU POISTENI. KTORE MU BT
PLAAJU POZIADAYKY KLIENTA (POISTNY PRODUKTI:

e B ¥ ‘gg_—?

KLIENTOVE DOVODY PRE VYBER FINANC.SLUZIEB POISTOVNE, NA ZAKLADE KTORYCH SPROSTREDKCVATEL POISTENIA POSKYTU- N
JE SVDJE ODPORUCANIE PRE VIBER DANEHD POISTHEHO PRODUKTU SPOJENEHD S PREDPISANTMI FIN.OPERACIAMI: DOJEONANE V POISTNEJ ZMLUVE A §

F,*Sm,"s?ra%u o

POISTNE RIZIKA - POPIS POISTENIA ALEBO SUBORU POISTENI, KTORE MAZU BYT DOJEONANE ¥ POISTNEJ ZMLUVE (POISTNY PRODUKT) Z HLADISKA POISTNYCH RIZIK:
smrt nasledkom Urazu, trvalé nasledky drazem, invalidita Urazom, éas nevyhnutného liecenia lrazu o B

" VSEDBECNA CHARAKTERISTIKA POISTNEHD PLNENIA 2 POISTENIA ALEBD SUBORU POISTENI, KTORE MOZU BYT DOJEDNANE V POISTNE ZMLUVE:
ﬂ V pripade poistnej udalosti poistovfia vyplati poistné pinenie vo vyske dojednanej poistnej sumy pre prislu$né riziko J
DALSIE VVHODY, KTORE MOZU BYT DOJEONANE V POISTNES ZMLUVE (PDISTNOM PRODUKTEL:
Tento produkt neobsahuje iné pripoistenie J

KLIENT VYSLOVNE OOMIETOL VYUZIT NASLEDOVNE FINANENE-POISTNE SLUBY (PDISTNE PRODUKTY) AJ NAPRIEK UPDZORNENIU SPROSTREDKQVATELA POISTENIA NA MOZNOST ICH VYUZITIA:

P\Zodpovednost’ za Skodu

PREHLASENIE / POTYRDENIE

Klignt svojim podpisom potvrdzuje spravnost a Gpinost tohto zaznamu. Zaroved svejim podpisom potvrdzuje, Ze sa oboznamil so vietkymi informaciami
uvedenymina str. & 3. a 4 tohto zaznamu a Ze prevzal jeho kopiu. Na ziklate siobodne vorby klienta je Eislo pripravovane] paistnej zmluvy/poistnéha ndvrhu =

Klient berie na vedomie, Ze tento zaznam nie je navrhom na uzavretie poistnej zmluvy nieklorej zo z0éastnenych stran v zmysle prisludnych obéianskopravnych predpisov.

Klient zaroven berie na vedomie, 3¢ informacie nachadzajice sa v tomto z4zname poskytuje sprostredkovatelovi poistenia v zmysle zakona ¢. 186/2000 Z. z. o finantnom sprostredkovani a finanénom poradenstve a 7e budu
spracuvané v informacnom systeme sprostredkovatela paistenia. resp. spolocnosti KOMUNALNA poistoviia, a.5. Vienna Insurance Group.

Klient zaroven berie na vedomie, 7 jeho osobné idaje spraciva poistoviia podra § 10 7akona £. 122/2013 Z.2. o ochrane osobnych idajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v spojeni s § 47 zakona £.8/2008 2z 0

poisfavnictve a o zmene a doplneni mieklorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.
Klient prehiasuje. e mu boli vopred poskytnuté iidaje v zmysle § 15 zkona & 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych iidajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknutd osoba poueny o svojich pravach uvede-
nveh v § 28 7akona & 122/2013 Z2. 0 ochrane osahnych (idajov a 0 zmene @ doplneni niektorych zakonov, Zéroven berie na vedomie, 2 lext poutenia je moing ndjsf aj na webovej stranke poistitefa.

" Sprostredkovalel poistenia tymto vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze identifikoval a overil identifikaciu poistnika na zaxlade jeho dokladu totoznosti (OP/pas). B -
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* vypifinvat len v pripade rokovania o moznosti uzavietia 29

INSTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA' Tito stranu farmuldra (strana 1/4) e potrebné vypisal vzdy' (Tzn. pri rokovani o moknosti uzavretia akéhokelvek druhu poistenia.) Strana 1/4



