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—a VAT 77 Yy, =
. P— URAZOVE POISTENIE
KO NALNA § i s ¢
POISTOVNA (T 3 UCHADZACQOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistnd zmluva . -
) //&l(q/ 7004 (f;,ét?}fu’-t
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group i 5 dislo 519 005 4 5 0 7
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 160: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000748. poistnej zmluvy
Spolo¢nost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného stidu ziskatel'ské Gislo 2700112897
Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka & 3345/B (dalej len ,poistoviia”). . sprostredkovatela
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Mesto Turzovka - Mestsky (rad ’ ,::] D

Trvalé bydliske (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC

lfél’kovéﬂS,Turzovka ’ 7 |0f2|315I4|
PSC

Korespondencnd adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska l ‘i
| [ ] 1

Détum narodenia [_IRadné &islo/X]ICO Statna prisludnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

Lol o] 10103143131, | | [Stovensko | [o41 - 4200316 . ]

Zamestndvatel (ndzov organizcie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul)

primator mesta : JUDr. Lubomir Golis :J
E-mail
}msu@turzovka.sk —]

D Poistnik Nemenované osaby .

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

==l Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto);Sidlo PSC
g ' m|
= L1
E'__ KoreSpondencna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska j PSC
e B L1y ]
Déatum narodenia [_JRodné &islo/_JIGO Statna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

L!’I'IIWL{JJIIIIJIH H :’

AVNENE AT
UFSSG:EHE V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zékonnika

Touto poistnou zmiuvou uzatvara trazové poistenie uchadzat o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisiusny trad préce, socidinych veci a rodiny ako osoby zugastiujlice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbdch zamestnanosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,zékon o sluzbéch zamestnanosti), )

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych (loh pocas nizgie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu:

Lagiatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)

DALSIE DOJEDNANIA ~

IO|1|0'3|2'0|2|3| |3|1JO|7[2[0]2]3‘ jednorazovo

Spisob platenia || prikazom z Gétu .. IBAN

LIIJII!IIII!JJ!IJIIIIiIIIIIllI[III'SW'FT(BIC)kédba”ky[illIIJIIII—J

8l [] postovy penazny poukaz [Jinak | ]
(] prevodom z Gctu OPU &0 | - |

ba 112 - |




e ——

1 ]
! Poistnd suma Jednorazové poiscy.
Smrt nsledkom drazu SNU [ 3000,00 EUR | 1,69 B3

Trvalé nasledky drazu U [ 200000 fun | 1,97 EUR
Invalidita nasledkom Grazu 1] [ 1500,00 EUR [ 2,11 EUR| .

Eas nevyhnutného liecenia drazu ENL [ 100000 EuRl | 4,23 EURl

: Pocet osGh Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu | 10,00 EURI
5 b Jednorazové poistné za skupinu 20,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE: Zava | 0w | 0,00 EUR

| CISLO/UGTU IBAN / SWIET (BIC) KOD BANKY:

Celkové jednorazové poistné bez dane’ 18,52 EUR
Dari z poistenia’ 1,48 EUR

Celkové jednorazové poising vratane dane’ 20,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim paistnéo_. vratane dane z poistenia' na tcet poistovne.
Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania o . ~ a)lraz, ktory poisteny ulrpel na ceste do miesta vykonu préce a spal,
1. Poistenie sa dojedndva na dobu uréitd. Uginnost nadobtida nultou hodinou  b)iraz, ku ktorému doslo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
dia dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vsak od  zariadeni, na ktoré nemal poisteny Fotrebm} Klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v ded Gginnosti poistnej zmiuvy, ~ Cinnosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbéch zamestnanosti
3.Poistn udalost je poisteny alebo poistnik povinny hldsit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tiaive na adresu poistovne. —. o , I ;
2 3 s e p ; 6.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet
Néhradu Skody riesi poistovia priamo s poskodenym, : pracovnych miest zv?éeny meiine v tiogh mesiacach podas
4.Kazdé 20 zmluvnych strén mdZe poistni zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od poistného obdobia 020 %. V pripade prekroenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistnd zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovn ych miest v
5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poisinych  opacnom pripade poistné Kiytie pracovnych miest, o klore bol v
podmienkach (dale] len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny zanika.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:
a) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pfsomnej podobe, alebo e VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovne] Ziadosti zaslané e-mailom,
b) bol s dostatoénym gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivych zlozkdch poistného, a to prostrednictvom Informagného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (d'alej len ,Formular”) a tieZ prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,
c) tplne a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajlice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytodného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto udajoch. Pokial nie st odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nepné odpovede mézu mat v
zmysle Obgianskeho zakonnika za nasledok odsttipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,
d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, ze podas frvania poistného vzfahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamil poistovni, pripadne nahlsit formou origindlneho potvrdenia banky ucet iny.
V pripade zneuZitia Gétu alebo neozndmenia zmeny Ugtu nenesie poistovia zodpovednost za pripadnu vzniknut(i Skodu,
e) pefiazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny ucet.
2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné Gidaje poisteného na Gdely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zékona ¢. 38/2015Z.2. 0 poistovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov. .
3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, ze osobné Udaje spraciva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych 0séb pri spracivani osobnych (idajov a o vofnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smegfica 95/46/ES
(v&eobecné nariadenie o ochrane tdajov) (dalej len ,Nariadenie") a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi.
7e sa obozndmili s informaciami o spractvanf jeho osobnych tidajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pra
Zaroveit begloauedamioszo i 2ol o spracivani osobnych Gdajov je moZné néjst aj na webovej stranke
poistovne enhniich fidainy (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

$K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
$K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

.. Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, a.s,
Tatra banka, a.s.
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JANUA

ENAZNYCH BROSTRIER

1o sekell jo poireont vypisal len v pripade rokovania 0 moznostiach vzavietia Zvotnsho poistenta.)
5 scic v tjfo
nformacic v

(ydajc 3!

A

Sahyatiad meno poistnika '~ B sbyffinancnej operdcie) Krslné meno poistmika Titul St.prisl.  E-mail

o 2 B sk
I 1 ‘ D Zena I ‘
i istnikom a paistenym {4 VidLero moznusli sicasnc) E Ta ista osoba Rodinny prisiugnik E Zameslnavalel D Spolumajitel
rah medzi poi

vatah me E Iny vztah 3 Specifikujte 3 l o

imlesto podnixnnindresa sidth (ulica, Sislo domu, mesto, PSC) poistnika 2 Druh/Gislo dokladu Lotoznosti Kontaktny telafon
Trvaly poby ‘ | I | ]
!(—:;%né:ﬂ?ﬂjca, isto domu, meslo, PSC) vyplnit v pripate Ze je ina ako adresa trvalého pobiti * Rodns &istoACO Dal. narodenia/ Dat. 2alozenia PO
; , [ —l [ ’
Niizov 5 A /meno a priezvisko Statutara PQ/FOP Nazov pr a 'a/meno a pri Statulara PO/FOP

Sekeia B, (iidaje a informécie v 1ejtn sekeil je potrebné vypisal len v pripade zakladne;j starostlivosti o Kienta, Lj, v pripade ak wika poistnéhio za kalgndarny rak > 1 000 EUR alebo jednorazové poistn > 2 500 EUR) a v pripade, ak poisind zmluva
umoZiuje v pribetu ey vania dhvade mimoriadneho poisingiio )

Lot seaeoror [ 1b) zamestnanec u 1)
2, Ste v pripade PO/FOP vicginovym /il , élenom $latutd géanu/prokuristom?©® Ano E Nie E
3, Ste politicky expenovanou osobou? * Anos Nie (ak ano, uviest verejnd lunkciu a obdobie, v korom ste ju vykondvali) ' l
4, Ste sankcionovanou osobou? ' Ana® E Nie D

Cisla bankovych iidtoy, ktoré moZu byt Klientom pouzité na vykenanie finangnej operacie *

| 1C

V pripade Ze ste PO/FOF, uvedte najhlavnejSiu Ginnost z predmetu Vasho podnikania = dnlkam aj mimo EU a SR dnikdm v cAmel EG ki wilune na dzami SR
v Gradnom regslri SR (napr v obchodnom registri) po Y D podni E podnikam wlugne

Uvedte miesto najéastejdieho podnikania (ndzvy $tdlov, miesl a obci) Oznacenle a &islo v dradnom ragistri
[ | . | |
lli: iy g;.’ dgxggﬁéﬁggﬂﬂgggn:‘;mwm prijmu? D 4.a.1. prijem zo zavislej Cinnosti ‘:‘ 4.4.2. prijem z podnikania D 4.a.3. kombindcia prijmov 4.a.1. a 4.8.2.
I:I 4.a.4. iny prijem - Specilikujte s | ]
4,b, Udale o zdroji majelku? 4.b.1. prijem zo0 zamestnania 4,b.2. prifem z podnikania 4.b.3. deditstvo b.4, vy redaja obch spolocnosti
(aj viacero moznosli sucasne} D b1 prijem - D «0.2, prijemz p D .b.3, dedics I:l 4.b.4. vjnosy z predaja obch spolognos
[ 4.5 in zaroje - Spesifiujte D | ]
5. Uvedte priemernu vySku Viisho aklulngho hrubého mesatného prijmu ? D do 1000 EUR E 1000 - 2 000 EUR E nad 2 000 EUR

(sticet viethyen prijnov) « plati len pre PR & FOP

I

Sekcla C. (udaje v tejlo sekcii je polrebné vypisal len ak bola vypisana sekcia B na {glo slrane zdznamu )

ZDROJE PENAZNYCH PROSTRIEDKOV/INVESTICI/POISTNIK *

Vysvellite, prosim, slarosllivo a podrahne pdvod vietkych zdrajov peraznych prosiriedkov, investici a nakladoy na poising, klorymi zahezpetite krytie linancnej operdcie ako plalby 7a siuzby poistovalera,

CHARAKTER ZDROJOV POPIS/OBJASNENIE ZDROJOV

“Cisto bankowdhi g2ty ’ Meito a priezvishn maflieta bankového (l:
VLASTNE ZDROJE
POZICANC/CUDZIC - Metiu & ptleeviske waflledi aokoveho GElu:
ZDROJE
UVEROVE/ZMLUVNE Cislo bnkyedho dEly: ' Meno a priesvisko majiieta bankowiho e

Meno a priezvisko majilela bankového Gélu:

EUR €= => SUCET ZDROJOV PERAZNYCH PROSTRIEDKOV

Meno a priezviske (palickovym pismom)
podpis poistnika

5 = lchy ot vanio usubont e sl teden v §5 st 5 25472008 2.1 spoje so 2o vl vedich kel e ieng = Misterstvon
vidtra SR

U s el Ao, s ost syl 1 Ko | ke o 0 e us. b - ol liad @ i g e sdilase assding by,

7462 e s e koo 7 s, 2 pohetac vypl ( PazSieny pechl st oonanit zndcavoci osohe, Obetod jo 7akize uzatynis 7
sullsu 20dpovedre) osoby.

Vysvetiivkyo: nefior e sa preskrinite. P - prav* cka asoba - podni<alelsky sunj=Kk:, F2 - fyzicka =soha padaikatel - pavrikilica 3aha

INSTHUKUIA FPHE SPROSTREDKUVAIELA PUISTENIA! [Gle stranu zdaam (strana 2/41 je poliebig Vypisal len v pripade rokovania o niuzosli uzavrelia Zivolnghy poislenia., Slrana 2/4




ALnA (1

TOUNA l. KOMUNALNA poistovita, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, Slovenskd republika
A INSURANCE GROUP Spototrost o Elenom skuping pre DP, 2apisand v Obchadnem regisiil Okiesného sidu Beatislava 1 cdifiel: Sa, vlofka & 3358

Aoliverty v sidade s ust, 2dkona &, 3%2015 2. 2. 0 poisfovnichve a o zmene a dopineni nicklerych zdkonoy, v 2myshe 284, & 18G/2000 2, 2, 0 linand dkovani a a0 2meni & dogineni niekkorjeh zdkonov a v zmysle
‘rkana . 29772008 o ochrane pred legakzaciou prjmov 2 treslne] éinnosli a o ochrane pred financovarim leforiznu a o znene a doplnend nigklorich zakunov (dale] len zaznam’)

Meno a fm Enéh E-mail Kentaktny telefin
[ Atena Capekova j | [capekova@kpas.sk | | 041 - 4327600
Trvalj pobyt srecinosny pobylMiesto podnkaniasSicio

| Kukuéinova 3223/1D , 022 01 Cadca —I
Prawna forma {pri padnikajice] osohe) glstradng disio v | banke

Izamestnanec KPAS, VIG ,a.s. : | [270011289? j
Kiory kond v mene spoleénast KOMUNALNA pofstovia, a5, Vienna Insurance Group, 150: 31 595 545, {dalej len .sprostredkovater poistenta™) a

A, Meno a priezvisko paistnika ! B.Menoa fobchodné v prospech kiorej mé byt uzatvorens poistanie/

osoby,
vykanana zmana poistenia alebo Mpnu polztnixa (akje oilifing od osoby v Gasti A)

|T7£/,Oy.[}{,aﬁx7 Goerd | ‘/5’5:47 T ﬁym&/ ﬁ}¢/ |

Trualf pobyt/Miesta podnikani Spondandnd adresa * Kantaktnd teletdn/E-mail Trvalj pobyt/Miesto podnikaninMoreipondening adrosa * / Kantoktny takefon/E-mail
I /"sz VAR SIRED 48 } ‘L{gQ’}HZJ}z’ f?a” it A 2orkg ] | |

Findn Gisho St prist.  islo bankového Gl Rodné Eislo &t |;ﬁ§. Gisto bankovéha détu *

I | ) | | | [ve ]|

Ste sakclonovanou asobou?'  Druh doklady Gislo doxladu - ' _stasankclonovanu osobou?®  Druh dokladu islo dokladu
dnot ] we [T1 toloznasli tolognosti anot [ mie [ tolnznosti totoznosii

|
|
o | | | | e 0087y a77 | | |
|

Cislo zipisu @ aznatenie regisira Glslo zapisu a oznaganie regisla

2apisu pravnlcke] osoby akebo | I ziplsu préivnicke] osoby aleba o l

fyz. osoby podi fyz. osoby i

Ste pallicky exponavenod osobou? (ba pe Jvolnom poistenil) Ano® 7] wie [7] St palitcky epenovanau osobou?* (ba pri Zivatnom poisteai} Ana® 7] ie [7]

Ja opravnand osoba (ak [e v zmiuve identil d politicky exp osobou? Iba pri Zivetnom paistenll)  Ano® D Nle E] Je oprévnend esoba sankclonovanou osobou?®  Ano® u Mie ﬁ

Koy mid v dmyste wufil. resp, vyuEiva pois( sludty spoloénosti KOMUNALNA poisl a.5, Vienna nsurance Group, {dalej len® klient" ) spisali lenlo zéznam o rokovani sprostredkovatela poisienia £ klientomn vo velahu k veatvoreni alebo

k zimene poistaz 2miuy so spoloénasfon KOMUNALNA poisfoufia, .5, Vienna Insuance Group,

PORADAVKA A POTREBY KLIENTA 5 DHLADOM NA POSKYTOVANE SLUZSY FIMANCNA SITUACIA KLIENTA Vjravky

- 1, Udranie Zivangj iirowne v ddchodkovom vaku o Nm = Prijmy - lvane EUR
b (k] diichoviok - Gt pelem EUR A — EUR

£ 2. Ochrana prijmu & rodiny pred nepredvidalelnymi vdalostami
- sm:‘m.amn:. itz oo m e = potl plalov (o6 L s ceslauné EUR

3. Budlicnost vaSich del Clo  Ene s odmeny =i HR  won _— EUR

et Sl Staet do Fvola " EUR

¢ 4. Vase byvanie mﬁ‘“’ ml'dle gieaby clsh / [ Ak
. e kipa i, relntrukcia st Oelwﬂ rijmy / EUR j‘-/.mmrsfpﬁstm EUR

5, oiu:‘:;m majatku Jano E.m. Vo prostriadky ER - o3talng EUR

&, Ind F i L, Calkové vdavky EUR
: e poislenss podpovednash, ceslovnd poistenss, imvesiovanie phno mﬁo i .33 o ‘ |

ZNALOSTI A SKUSENOSTI ODPORUCANA SPROSTREDKOVATELA § OHEADOM NA ZISTENE INFORMAGIE O KLIENTOW © KLIENTOM ZVOLENE RIESENIE
¢ KLIENTA 5 OHCADOM NA

POSKYTNUTE SLUZBY Finanéna Finanéna Finanina Finantnd

= —— sluiba sluiba sluha sluita

] Protukt ;3 7 T PO LA Protuit T i o

_ - F i o = - ]l T
B omeien feoiy % _minge V77007 VL _miaye._
S ddvod- Tdivod- Tdivod- Idivad-

D sigasny Kient nenle nenle nanig nenig

T me Neklady Niklady Nklady Mikiady

o
eyt sw g e ughost frfila i ) pryizal iho - i gakiade slobodn ! islo O TN vy ;
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Priezvisko '

JANUAR_2022

neény uilmefvihoﬂe {wypini sa fen v pripade, ak |¢ poistnikom, poistenym alebo opravnenou osobou v zmysle zmiuv PO alebo zdruzenie majeth.' podfa poctu konecnych uZivatefov whod, a lo za kazd, z tyehlo osoby, ak je ich viac,
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Spolocnost KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group,
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545 (dalej len
Poistoviia“) tymto poskytuje lientovi informacie v sulade s ustano-
venim § 70 ods. 1 pism, b) zdkona ¢. 39/2015 Z.z. o poistovnictve
a o zmene a dopinen niektorych zakonov (dalej len ,ZoP") v spojeni
so zakonom ¢. 186/2009 Z. z. o finanGnom sprostredkovani a finang-

nom poradenstve a 0 zmene a doplneni nigktorych zakonov (dalej len:

L,ZFS") prostrednictvom®;

a. Svojho zamestnanca AlSnaCapekova s
ktory kona v mene spolocnostl na zdklade Pracovnej zmluw
v zmysle zakona &, 311/2001 Z. z. Zakonnik préace.

b. Viazaného finanéného agenta .-, o
vykonavajuceho sprostredkovatersku cmnost v sulade s ustano-
veniami ZFS (dalgj len ,VFA"). VFA vykondva sprostredkovanie
poistenia na zaklade zmluvy s poistoviiou. Zmluva ma whradna
povahu. VFA je drZitefom povolenia Nérodnej banky Slovenska
(dalej len ,NBS") &islo rozhodnutia/rozhodnuti 2.
zodna... ., na zaklade ktorého je opravneny vyko-
navat spmstredkovanle v sektore .- i
Tieto informéacie je mozné ovenf na internelwej stranke NBS
regfap.nbs.sk/search.php. (dalej len ,sprostredkovatel poiste-
nia“)

2. Odplatou sprostredkovatefa poistenia za uzatvorenie poistnej zmluvy
je finanénad odmena od Poistovne — variabilna zloZka platu/provizia
sprostredkovatela poistenia®, kiord je uréend Pracovnou zmluvou/
Zmluvou o sprostredkovani* medzi sprostredkovatelom poistenia
a Poistoviiou, Finanénti odmenu obdrZi sprostredkovatel poistenia
len vtedy, pokial bude poistnd zmluva platne uzatvorend a riadne
zaplatené prisluéné poistné.

3. Kllent ktore tradkovatel poistenia poistenie sprostredko-

informéciu o vyske odmeny za sprostredkovanie

jeho poistenia. Vyska odmeny za sprostredkovanie poistenia pre
sprostredkovatela poistenia za uzatvorenie poistne] zmluvy je:

4. Sprostredkovatel poistenia nema cast na zdkladnom imani alebo na
hlasovacich pravach v Poistovni.

5. Poistoviia nema Gtast na zakladnom imani alebo na hlasovacich
pravach sprostredkovatela poistenia.

6. Klient je informovany o skutognosti, e neuhradza sprostredkovatelo-
vi poistenia odplatu ani Ziadne dal$ie pinenia za sprostredkovanie po-
istenia. Sprostredkovatel poistenia nie je opravneny Uctovat klientom
Ziadne dodatoéné poplatky &i naklady, spojené s uzatvorenim poistne
zmluvy,

7. Klient plati poistné whradne v prospech Uétu Poistovne. Platobné
podmienky sUi uvedené v poistnej zmluve a vSeobecnych poistnych
podmienkach Poistovne a moZu sa |iSit v zavislosti od frekvencie
platenia poistného, prizndvanych wyhod, zliav a honusov, spdsobu
platenia poistného alebo inych okolnosti uréenych Poistoviou. Tie-
to Informécie st sucastou poistnej zmluvy, poistnych podmienok Ci
inych zmluvnyeh dojednani Poistovne, odovzdanych klientovi spolu
s poistnou zmluvou.

tovne.

* nehodiace sa pre€iarknite

KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group

Stefanikova 17, 811 05 Bratistava, Slovenskd republika
Spolénos jo Shonom skagig pre 0P zapisand v Qbchednom reglstr Okeeeného soou Grallslava 1, oddick: Sa, violka & 3T

INFORMAGCIE PRE KLIENTA

9.

10.

1.

12,

13.

14.

4o,

8. Informacie o produktoch, obchodné podmienky a zmluvné dojedng; fro, %,\,f
nia, ako aj vyska poistného Poistovne i poskytnuté priamo z Pois- 55, "2,

Sprostredkovatel poistenia nie je opravneny poskytovatl klientovi vy-
hody financne), hmotnej alebo nehmotnej povahy. Za takéto vwhody sa
nepovazuje poskytnutie drabnych reklamnych predmetov.,

Poistné zmluvy, dojedndvané a uzatvdrané prostrednictvom sprostred-

kovatela poistenia sa riadia prévnym poriadkom Slovenskej republiky

a poistnymi podmienkami Poistovne, Uzatvorenim poistnej zmluvy je

Klient je povinny dodrziavat a riadit sa prislusnymi poistnymi a obchod-

nymi podmienkami, zmluvnymi dojednaniami, ako aj platnymi pravny-

mi predpismi Slovenskej republiky, ktoré sa vztahujl k uzatvorenému

poisteniu a tejto povinnosti si je vedomy. Klient berie na vedomie, Ze

nedodrZanie vy$sie uvedenych podmienok mdZe mat za nasledok za-
nik poistnej zmluvy, finanéné sankcie, popripade trestnopravny postih

v zmysle platnych pravnych predpisov Slovenskej republiky.

Poistnd zmluva, ktor(l klient uzatvdra, predstavuje najméi zavazok

Poistavne poskytnit poisiné pinenie v pripadoch predpokladanych

poistnou zmluvou, a zavazok klienta platit za poistenie poising vo wke

dojednangj v poistnej zmluve.

V pripade porudenia povinnosti zo strany sprostredkovatela poiste-

nia moZe Klient podat staznost na vykon ¢innosti sprostredkovatefa

poistenia pri sprostredkovani poistenia, & to pisomne na adrese sidla

Poistovne alebo tstne, pricom o tom musi byt vwhotovend zapisnica

v2 vyhotéveniach a musi byt podpisand oboma stranami. Poistoviia

je povinnd informovat Klienta o vyrie$eni jeho staznosti do 30 dni od
jej doruGenia. V pripade nespokojnosti s rieSenim staznosti moZe klient
podat’ staznost NBS, na adrese Narodnd Banka Slovenska, podatelna

Ustredia NBS v Bratislave, Imricha Karvasa 1, 813 25 Bratislava 1.

Spor medzi Klientom a sprostredkovatelom poistenia je takisto moZné

riedit mimostdne:

a. alternativne rieSenie spotrehitefskych sporov v zmysle zakona
¢. 391/2015 Z. z. o alternativnom rieseni spotrebitelskych sporov
a 0 Zmene a doplneni nigktorych zakonov,

b. medidcia v zmysle zakona &. 420/2004 Z. z. o mediacii a o dopl-
neni niektorych zdkonov,

¢. rozhodcovské konanie v zmysle zakona €, 244/2002 Z. z. o roz-
hodcovskom konani,

d. spotrebitelské rozhodcovské konanie v zmysle zakona €. 335/2014
Z. 7. o spotrebitelskom rozhodcovskom konani a o zmene a dopl-
neni niektorych zakonov.

Sprostredkovatel poistenia informuje klienta, Ze v zmysle Nariadenia

Eur6pskeho parlamentu a Rady (EU) &islo 2019/2088 z 27. novembra

2019 o zvergjiiovani informécii o udrzatelnosti v sektore finanénjch

sluZieb nepovazuje rizika ohrozujice udrzatelnost za relevaning z na-

sledovnych ddvodov. Sprostredkovatel poistenia vykondva finanéné

sprostredkovanie wiugne pre spoloénost KOMUNALNA poistoviia, a.s.

Vienna Insurance Group, so sidlom Stefanikova 17, 811 05 Bratisla-

va (dalej len ,KOMUNALNA"), ktora spdsob zohladnenia a zaclenenia

tychto rizik uvadza v dokumente KID ako aj na svojej webovej stranke,

p : rostredkovaier poisten]a mé po posudeni obsahu lejto infor




KOMUNAUNA {8
POISTOUNA >

VIENNA INSURANCE GROUP

INFORMACNY FORMULAR K NEZIVOTNEMU POISTENIU A ZIVOTNEMU
POISTENIU BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

Nézov poistovne: KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Nazov poistného produktu: 51. Urazové poistenie uchddzacov o zamestnanie

S7 700770
Vyéka roéného poistného, ak je poistna doba kratsia ako jeden rok, vyska
celkového poistného 20,00 EUR
z toho na krytie rizik
s 6,00 EUR
z toho na thradu nédkladov na uzavretie poistenia
3,70 EUR
z toho na uhradu ostatnych nakladov, daffovych povinnosti
a odvodovych povinnosti poistovne 10,30 EUR
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