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KOMUNALNA paistoviia, a.s. Vienna Insurance Group . @islo A~ G
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmiuvy 519 Mg 7567
Spoloénost je élenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchudnom registri Mestskéno sidu  zigkatelské éislo
Bratislava lll, oddiel: Sa, viozka &. 3345/ (dalej len ,poistoviia’). sprostredkovatefa 311001
[" Priezvisko, meno, fitul {rodné priezvisko)iNazov firmy - - Muz  Zena i
| |obecsi S | 1]
| Trvalé bydlisko (ufica, islo domu, mesto)/Sidio B 7 PSC ]
i Obecny trad - Sirk ¢. 71 - - lOJ_’L.IgI 6_l_f4_|
' Kore3pondenéna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PsSC
E Préavnicka osoba / Podnikajlca fyzické osoba zapisana v Cislozapisu

Datum narodenia | IRodné islo/[X}1CO  Stétna prislusnost Mobilny teefon/Tel. kontakt
p Ll o] |_9.1.9|A3|?1_§| 8112 1 || o
! i Zar_nestnévatel‘ (nazov organizacie, adresa}.’S@_h_n_té_arny zastupca {priezvisko, meno, titul)
‘ | Daniel Fakla - starosta .

! E-mail
[ 7- ] Poistnik [)_{J Nemenované osoby \

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

Trvalé bydlisko (ulica, Cislo domu, mesio)/Sidlor PEEI o

’ B g i [.J || |
; Korespondentna adresa (ulica, £islo domu, mesto). ak je ina, ako adresa trvalého bydliska ] PSC )
i T N _ . RN
} Dalumnarodenia  |Rodné éislo/ [ JICO  Stétna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

SRR AR ey

V pripade smrti poisteného mé pravo na plnenie osobalosoby v zmysle § 817 Obcianskeho zékonnika ‘

Touto poistnou zmluvou uzalvara frazové poistonie uchadzaé o zamestnanie alebo poisinik v prospech uchédzalov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisludny urad préce, sociainych veci a rodiny ako osoby ziastiiujtice sa niZSie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zakona &. 5/2004 Z. z. o sluZbach zamestnanosti a o zmene a dopineni nickiorjch zakonov (dalej len ,zékon o
sluzbach zamesinanosii).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh pocas nizsie uvedeného projekiu alebo programu v zmysle usl. § 54
zakona o sluzbach zamestnanesti

Nézov projektu alebo programu:  Finanéné stimuly pre zamesinanost.

: Zadiatok poistenia Koniec poistenia | interval platenia (polstné obdobie) |
01042025 [—:-;_I_oio]s_mngbis} jednorazovo ‘

Spﬁsobplatenia&lubrikazo'm zustuE BAN !
; SWIFT (BIC) kod banky | | | 4 1 | 111 LI |

[ | postovy pefiazny poukaz | linak

| | prevodom z iétu OPU &.:

| S 1/2 =k



r_i S ~ Posnasuma Jedmrazuvépotsmé1

Smrt nasledkom urazu SNU 3000,00 EUR 1,69 EUR |
Trvalé nasledky trazu TNU 200000 EuR 197 ER
Invalidita nasledkom trazu w 150000 EUR | 211 EUR
5 Cas nevyhnutného lieGenia trazu CNL iOU0,0D WA 423 EUR|
Pocet osdb Jednorazové poisiné za 1 poistenti osobu 10.00 EUR
| 2 | Jednorazavé poistné za skupinu 20,00 EUR
Lot N i o 8 O O TSR Zaa 0% 000EM ]
Pfima banka Siovensko, a.. SKB7 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X |- Celkové jednorazové poistné bez dane’ ___1852EWR
SLSP as. SK28 0900 0000 0001 7810 5386 / GIBASKBX | = - Dan z poistenia' . 148EUR
Tatra banka, ass. SK8D 1100 0000 0026 23225520/ TATRSKBX |~ | ok jecinorazovés poisiné vrdtane dane’ i’ ——"

 Poistné za poskytovéné poistné krylie sa povazuje Vzé uhradenepnplsamm poisln_ého, \.rr'étz_z_n._'e.dgne7_4";';7x:xisu=.nia'i n-éiﬂ-(:;_e_tgqi'st-’oyhe.
1 Na toto poistenie sa uplatiuje dan z poistenia podfa zakona ¢. 21 3/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

| Zmhuvné dojednania _ a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,
1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitit. Uginnost nadobiida nuttou hodinou dia  b) traz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
ojednaného v poisinej zmluve ako zagiatok poistenia, najskor viak od 00:00 zariadeni, na kioré nemal poisteny potrebnd klasifikaciu, popripade

e i oy S S Skolenie,
iny diia nasledujiiceho po dni uzavretia poisine] zmiuvy. ¢} draz, klory poisleny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom innosti v

2. Poistné je splainé jednorazovo najneskdr v defi O€innost poistngj zmluvy. zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosii. |
| 3. Poistnil udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 6. Tymto poistenim je kryty v poisingj zmluve uvedeny pocet pracovnych |
* hodin od jej vzniku na predpisanom tialive na adresu poistovne. Nahradu ~ miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch pocas poisiného obdobia

kody riesi poistoviia priamo s poskodenym. 020 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat

4. Kazda zo zmiuvnjch sfran mdze poistnd zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od jej 0: dopoistenia tyctilo praccvnijoh micst ¥ apecnom pripade pofsiné

krytie vnych mi g istngj y poé

zavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne, Z%gen?gikg_ S Db s e, g

5. |\-;3'/luky Z poistenia - okrein pripadov uvedenych vo Veobecnych poistnych

podmienkach (dalej len "VPP 1000-11"), sa poisienie nevziahuje na:

Prehidsenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

4) bol's dostatocnym casovym predstihom pred uzavrefim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-11, Ocefiovacimi
tabulkami a s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-11, Ocenovacie tabulky a IPID
prevzal v pisomnej podobe, alebo
|| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom Na @0IESU .._...ooooooovooovvoo e ey

B) bol s doslatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzahu k uzatvéranej poisingj zmluve s informagiami
0 jednotlivych zlozkach poisiného. a o prostrednictvom Informacného formuléra k neZivolnému poisteniu a Zivoinému bez odkupnej hodnoty (dalej len
Formular) a tiez prehlasuje, 7e Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

¢) uplne a pravdivo odpovedal na vetky otéazky tykajiice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbyloéného odkladu oznamil’ poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Z¢ ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné cdpovede mdzu mat v zmysle Obéianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poisinej zmluvy alebo edmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmluve povaZzuje za kontakiny a v pripade, Ze poéas trvania poistného vztahu djde k
zmene, je poisinik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Gcet iny. V pripade zneuzitia
ticiu alebo neozndmenia zmeny (Ciu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadna vzniknuti Skodu,

) pefiazné proshiedky pouZilé na ihradu poistného si jeho viasinictvom a poistnd zmluvu uzaivéra na viastny Gcet.

2 % pripade, ak poisinik a poistena osoba nie sil totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze ma opravnenie poskytnit’ poistovni osobné

Udaje poisten¢ho na lcely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnicive a o zmene a daplneni

iektorych zakonov. '

3. Hoisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobne Gdaje spractva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
016 o ochrane fyzickych 0sdb pri spractvani osebnych Gdajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorjm sa zruduje smemica 95/46/ES (vieohecng
ariadenie o ochrane (dajov) (dale] len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poisinik a poisteny prehlasujil, e sa oboznamili s

informaciami o spractivani jeho osobnych (idajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zaroven ben na vedomie. e informacie o

racivani osobnych Gdajov j& moZné najst’ g na webovej siranke poistovne www.kpas.sk v tasti Ochrana osobnych tdajov

(www .kpas.skistranka/ochrana-osobnych-udajov).

= podpis paistnika
OP/MK205296 - - -
podpis poistnika totoznost overena podra odtiatiok pediatky pravnickej osoby
cisla OP alebo CP
Podpisany sprostiedkovatel poistenia {meno a priezvisko Citatelne) Ing. Jan Medve . svojim podpisom polvrdzujem

identifikaciu a overenie identifikacie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenich idaiov a v mene poistovne uzatvaram poistnti zmiuvu,

vV Roznave
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KOMUNALNA

POISTOVRNA KOMUNALNA poistoviia, a.5. Viensia Insurance Gionp
- Slefanikova 17, 811 05 Bralislava, Stovenskd republika
VIENNA INSURANCE GROUP Spoloénoaf e chaviom sapiny pre DI, zapizns v (I hodnom reqistri Oliesného sidu Bratiskve 1, vddick 1, viodka ¢ 324658

j =

Spoloénost KUMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, 9. Sprostredkovatel poistenia nie je opravneny poskylovat klientovi w-

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 1C0: 31 595 545 (dalgj len
JPoisfoviia“} tymto poskytuje Klientovi informécie v stlade s ustano-
venim § 70 ods. 1 pism. b} zakona €. 39/2015 Z.z. o poistovnicive
a o zmene a dopineni niektorych zakenov (dalej len ,.ZoP*) v spojeni
so zakonom 6. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a financ-
nom poradensive a o zmene a dopineni niektorych zakonov {dalsf len
.ZFS"} prosirednictvom™:
8 Svijho ZAMESIENCE s coimmnannn se e e
ktory kona v mene spolofnosti na zaklade Pracownej zrn!uvy
v zmysle zakcma G 31 1/2001 Z.z. Zakonnlk préce.

vykonava;ucehn spmstredkovatersku Ginnost v sulade s ustano-
veniami ZFS (dalej len ,VFA"). VFA vykonava sprostredkovanie
puistenia na zaklade zmluvy s poisfoviou. Zmluva ma vhradnd
povahu. VFA je drZitefom povolenia Néarodnej banky Slovenska
{dalgj len ,NBS") &isto rozhodnutia/rozhodnuti ........ooevevvecrnenne
20008 sy , na zaklade ktorého je opravneny wko-

navat sprostredkovanie v SEKIOME .......ccce v e cinnenens
Tieto informacie je mo7né overit na intemetove] stranke NBS
regfap.nbs.sk/search.php. (dalej len ,sprostredkovatel poiste-
nia")

#. Odplatou sprostredkovatela poistenia za uzatvorenie poistnej zmiuvy
ie finantnd odmena od Poisiovne — variabilng Zoika platu/provizia
sprosiredkovatela poistenia®, kiord je urcend Pracovnou 7inluvou/
Zmluvou o sprostredkovani® medzi sprostredkovatefom poistenia
a Poistoviiou. Finanénit odmenu obdrzi sprostredkovatel poistenia
len viedy, pokial bude poistnd zmiuva platne uzatvorend a riadne
zaplateng prisiusné poistne.

3. Klient, ktorému sprostredkovatel poistenia poistenie sprostredko-
val, #Hada/nediada” informaciu o vySke odmeny za sprostrediovanie
jeho poistenia. VySka odmeny za sprostredkovanie poistenia pre
sprostredkovateia poistenia za uzatvorenie poistnej zmluvy je:

4. Sprostredkovatel poistenia nema ucast na zakladnom imani alebo na
hiasovacich pravach v Poistovni.

|. Poistoviia nema Ucast na zékladnom imani alebo na hlasovacich
pravach sprostredkovatela poistenia.

fﬁ_ Klient je informovany o skutoénosli, 7e neuhradza sprostredkovatelo-
vi poistenia odplatu ani Ziadne dalSie plnenia za sprosiredkovanie po-
istenia. Sprostredkovatel poistenia nie je oprévneny tttoval kientom
Ziadne dodatotné poplatky ¢i naklady, spojené s uzatvorenim poistnej
Znluvy.

4. Kiient plati poistné vyhradne v prospech uctu Poistovne. Platobné
podmienky sG uvedeng v poistngj zmiuve a vSeobecnych poisinych
podmienkach Poistovne a moZu sa lisil v zavislosti od frekvencie
platenia poistnéno, priznavanych wyhod, zliav a bonusov, spsobu
platenia poistného alebo ingch okolnosti uréenych Poistoviiou. Tie-
to informacie su sucastou poisingj zmluvy, poistnych podmienok ¢i
inych zmluvnych dojednani Poistovne, odovzdanych klientovi spolu
$ poistnou zmiuvou.

#. Informécie o produkioch, obchodné podmienky a zmluvng dojedna-
nia, ake aj vwska poistnéhn Poistovne st poskytnuté priamo z Pois-
fovne,

VLROITIEG i ississsisssiisissmssssmsnsrsrmssnsi diig 26032025

* hehodinee sa precinkoile

hody financnej, hmolnej alebo nehmotnej povahy. Za takéto vhody sa
nepovazuje poskytnutie drobnych reklamnych predmetov.

Poistné zmluvy, dojednavané a uzatvarané prostrednictvom sprostred-
kovatefa poistenia sa riadia pravnym poriadkom Slovenskej republiky
a poistnymi podmienkami Poistovne. Uzatvorenim poistnej zmiuvy je
ihient je povinny dodrZiavat a riadit sa pristudnymi poistngmi a obchod-
nymi podmienkami, zmluvnymi dojednaniami, ako aj platnymi pravny-
mi predpismi Slovenskej republiky, ktoré sa vz{ahuju k uzatvorenému
poisteniu a tejto povinnost! si je vedomy. Klient berie na vedomie, Ze
nedodrzanie vwysSie uvedenych podmienok mézZe mat za nasladok z4-
nik poistnej zmiuvy, finanéné sankcie, popripade trestnopravny postih
v zmysle platnych pravnych predpisov Slovenskej republiky.

Poistnd zmluva, ktori klient uzatvara, predstavuje najméd zavizok
Poistovne poskytndt’ poisiné pinenie v pripadoch predpokladanych
poistnou zmluvou, a zavazok klienta platit za poistenie poistné vo wske
dojednanej v poistnej zmluve.

>,V pripade porudenia povinnosti zo strany sprosiredkovatela poiste-

nia mdZe Klient podat staZnost na wykon &innosti sprosiredkovatela
poistenia pri sprostredkovani poistenia, a to pisomne na adrese sidla
Poistovne alebo dstne, priom o tom musi byt whotovend zapisnica
v 2 vyhotoveniach a musi byt podpisana oboma stranami. Poistoviia
je pavinna informovat klienta o vyrieSeni jeho staznosti do 30 dni od
ie} doruCenia. V pripade nespokojnost s rieSenim stainosti mbze Kient
podat staznost NBS, na adrese Nérodna Banka Slovenska, podatelfia
tstredia NBS v Bratislave, Imricha KarvaSa 1, 813 25 Bratislava 1.

3. Spor medzi Klientom a sprostredkovatelom poistenia je takisto mozné

riesit mimostdne:

a. altemativne rieSenie spotrebitelskych sporov v zmysle zakona
€. 391/2015 Z. z. o alternativnom rieSeni spolrebitelskych sporov
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov,

b, medidcia v zmysle zdkona ¢. 420/2004 7. z. o mediécii a o dopl-
neni niekiorych zakonov,

¢. rozhodeovske konanie v zmysle zakona €. 244/2002 7. z. o 1oz-
hadeovskom konani,

d. spotrebitelské rozhodcovské konanie v zmysle zdkona &. 335/2014
Z.z. 0 spotrebitelskom rozhodcovskom konani a o zmene a dopl-
neni niektorych zakonov.

. Sprostredkovatel poistenia informuje klienta, Ze v zmysle Nariadenia

Eurdpskeho parlamentu a Rady {EU) éislo 2019/2088 z 27. novembra
2018 o merejiovani informdch o udrialelnost v sekiore finanénych
sluzieb nepovaZuje rizika ohrozujice udrZatelnost za refevantng z na-
sledovnych ddvodov. Sprostredkovatel poistenia vykondva finanéne
sprostredkovanie vyluéne pre spoloénost KOMUNALNA poistoviia, a.s.
Vienna Insurance Group, so sidlom Stefanikova 17, 811 05 Bratisla-
va (dalej len ,KOMUNALNA®), ktora spdsob zolifadnenia a zaclenenia
tychto rizik uvadza v dokumente KID ako aj na svojej webovej sfranke,
pricom sprostredkovatel poistenia ma po posudeni obsahu tejto infor-
macie za to, Ze pri vykone finanéného sprostredkovania nie je z jeho
pohfadu relevantné zaclenit rizika ohrozujice udrzatelnost inak alebo
nad ramec ako ich zatiefiuje spoloénost KOMUNALNA.




KDMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefénlkova 17,811 05 Bratislava

g ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746
VIENNA INSURANCE GROUP Spolotnost i ¢lenam skupiny registrovane pre DPH, zapisana v Obchodnom registi
Mestského sudu Bratisiava 11, oddiel: Sa, viozka &. 3345/

adaje 4] dOﬂEdﬂéVﬁtelei a konf‘énﬁm llﬁ\lat@i'ﬁ\!i" WhOd k 53’2 E:n _51"9Q069565_ . (fislo mavrtio embuvy)

Pokial je poistnik pravnické osoba, resp. podnikajlica fyzicka osoba, pri uzavierani poistnej zmiuvy je povinné uviest udaje o osobe, kiora
dojednava poistenie v mene pravnicke] osoby, resp. pednikajicej fyzickej osoby (sz€o).

I Dojednavalel v mene poistnika je (povinne oznagit). aStatutar i Spinomocnena osoba i
| Informécie o dejednavatelovi
_"nwwt»ko meno, titul Darel Fakla
Funkcia: starosta

Adresa bvalého pobytu (ulm &islo domu, mcsto} Sirk ¢ 1—” 049 64

Korespcr \dencna adresa (u!fca gislo domu mesto) K je ma ako adresa frvalého byanska

Datum narodens: 08. 09 1978

Rodné Gislo: 780908/0288 |
Doklad toloZnosli: MK205296 __ |
Statna prislusnost: SR - R _ ]
| Jepoliicky exponovanouosobou?  wme  oéno' '
‘ Je sankcionovanou csobou? e oano? !

Pokial je poistnik a/alebo opravnena osoba pravnicka osoba, resp. podnikajlca fyzickd osoba, pri uzavierani poistnej zmluvy je povinné
uviest' (idaje o osobe, ktora je koneény uZivatef vyhod pre poistenie v mene pravnickej osoby, resp. podnikajicej fyzickej
osoby (SZCO).

I_Kn_q@r_aj(_ uZivatel vyhod v mene {povinne oznacif): 13 jjglstnlka ~ niOpravnengj o ovuby -
I _KoneGny uZivatel vyhad je (povinne oznadit) o x‘fiatg@ 1 Spinomocnena Q_S{_)_ha,_ B S .

informésie ¢ konecnora uiivatelovi wihod
Pn@zvmko mem) fiiul:

Adresa trvaléha pobym (ullra Gislo domu, mosto)

Korespondencna adresa (ulrca Eislo domu mesm) Ed e ma ako adresa trvalého bydhska

Dalum narodonr)

= Rodnomslo - i )

; ‘%lalnd pnslu nc-sl N 7 7

) Je politicky Pxponovramum()bou’? tinie riana

E__:l_e_a _squmnnvanou nsobou? rne oany’ o ]

i_}ﬁ_;)_{!g(_':ny uZivalel vyhod v mene (povinne oznadit):  Poistnika ~ 1iOprévnengjosoby 5
Konetny uZivaiel vihod je (povime oznaéil:  riSfalutar 11 Spinomocnena osoba

nforrndcle o kons@nom uZivaielovi vihod
Prigzvisko, meno, titul S
Adresa livalého poby‘tu (uhca Gislo domu, mesto):

Korespondentna adiesa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je in3, ako adresa trvalého bydiiska:

Détum narodenia;

Rodneu.;lo -

Sld'nd pnslusnool S .
! lepolifickyexponovanouosobou?  cmie  wane' _
{ Je sankcionovanou osobou? onie nano’ _ o o 1
V. . ROZDaNGe s O .. 26.3.2025 POADIS POISINKA v

I Vpipade asnacenia moznosti ano, je potiebné kontaktoval Zedpovedni osobu {pred vykonanim akéhokolvek (kanu)
2 Vpiipade oznatenia moZnost no, je polrebné kontaktoval Zodpovednd osobu (pred vykenanim akéhokolvek ikonu)

Plainé od 21.02.202%



