KOMUNALNA {3

KOMUNALNA poistovfia, a.s. Vienna Insurance Group POISTOUNA 5
Stefénikova 17, 811 05 Bratislava TSPy
ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, I1G DPH: SK7020000746 hReor

Spoloénost’ }g élgnom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchadnom registri Okresnéno stdu Bratislava |, cddiel: Sa, vicZka ¢ 3345/8
Bankové spojenie: IBAN: SK28 0800 0000 0001 7819 5386, BIC: GIBASKBX: Konstantny symbol 3558 ; Vaniabilny symbol (&islo poistne) zmiuvy)

podla ustanovenia § 788 a nasl. Obd&ianskeho zakonnika
s téinnostou
od [0]1]o/7[2]0]1 6]

do [8]1[1]2]2]0[17s]
uzaviera

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

pocas aktivatnej ¢innosti formou mensich obecnych sluzieb pre obec alebo formou mengich
sluzieb pre samospravny kraj

éislo

[sl1]9ofof2[7[4[o[3]

S
Obec Cavoj Poistnik
Cavoj ¢.86 adresa
00318035 ICO
bankove spojenie
046 /545 80 02 ¢islo telefonu
zastupeny Jan Halagka

Statutarny zastupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzaéov o
zamestnanie, nahlasenych na prisludny drad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby pre vykon
mensich obecnych sluZieb pre obec alebo mensich sluzieb pre samospravny kraj v zmysle ust. § 52
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 vy8sie uvedené oscby pri plneni pracovnych Gloh poéas vykonavania
mensich obecnych sluzieb pre obec alebo mensich sluZieb pre samospravny kraj v zmysle ust. § 52
zdkona C. 5/2004 Z. z. osluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a na
poistenie sa vztahuji V8eobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie (VPP 1000-3), ktoré su
sucastou tejto poistnej zmluvy.

Kazda osoba, ktora splfia podmienky tejto poistnej zmluvy je poistena na nasledovné
dojednané rizika a poistné sumy Urazového poistenia:

Poistna suma| Poistné

- Smrf nasledkom Urazu 3320 EUR | 1,46 EUR
- Trvale nasledky urazu — prislusné % zo sumy 1660 EUR | 0,73 EUR
- PIné invalidita nasledkom Urazu 1660 EUR | 0,73 EUR
- Cas nevyhnutného lieéenia nasledkov Urazu — prislusné % zo sumy 830 EUR [ 0,33 EUR

Jednorazové poistné

; .| | Jednorazové Upravené | Jednorazové
Poget ?ﬁgﬁenq:i”g; xi poistné na 1 5?\% jednorazové poistné 1 _ | poistné za pracovné
PRty 31’ ( pracovne miesto 1 Inat pracovné miesto | |  miesta spolu

L 3,25 EUR 3,25 EUR 3,25 EUR




Zmluvné dojednania

1. Poistenie sa dojedndva na dobu urgitd. Uginnost nadobdda nultou hodinou dria dojednaného
v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor véak od 0:00 hodiny dia nasledujuceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a konci najneskdr o 24.00 hodine dita uvedeného ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximalne 12 mesijacov.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi Uginnosti poistnej zmluvy.

3. Touto poistnou zmluvou je kryty vzmiuve uvedeny pocet pracovnych miest zvyseny maximalne
v troch mesiacoch pocas poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekro&enia tohto limitu je poistnik
povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest.

4. Skodovu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit' pisomne do 48 hodin od jej vzniku na
predpisanom tlacive na adresu: KOMUNALNA poistoviia, a. s. Vienna Insurance Group, Stefanikova
17,811 05 Bratislava. Nahradu $kody riedi poistoviia priamo s pogkodenym.

5. Vyluky z poistenia - poistenie sa nevztahuje na:

a) Uraz, ktory poisteny neutrpel v priame] slvislosti svykonom mensich obecnych siuZieb
organizovanych obcou alebo samospravnym krajom v zmysle ust. § 52 zakona o sluzbach
zamestnanosti,

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

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

6. Prehlasenie poistnika:

a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy déva suhlas na spracovanie osobnych tdajov v informacnom
systéme poistovne na Ucely priameho marketingu poistovne (najma informacie o novinkach,
akciach a zlavach, ako aj o sutaziach, poistnych produktoch, poskytovanych online sluzbach a
pod.) po dobu trvania poistného vztahu: [ X JANO/ [ ] NIE.

b} Poistoviia informuje poistnika, Zze jeho osobné Udaje spractva podla § 10 zakona &. 122/2013
Z.z. o ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov v spojeni s § 47
zakona & 8/2008 Zz. o poistovnictve a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov. Poistnik dava poistovni sihlas, aby po dobu nevyhnutni na zabezpetenie
vykonu prav a povinnosti, vyplyvajlcich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné Udaje v rozsahu podla
§ 47 zakona €. 8/2008 Z.z. poskytovala, spristupfiovala a cezhranitne prenasala pravnickym
osobam podnikajucim v poistovnictve, pravnickym a fyzickym osobam poskytujdcim sluZby
finan€ného sprostredkovania a finanéného poradenstva podla osobitného predpisu. Poistnik
prehlasuje, ze mu boli vopred poskytnuté Udaje v zmysle § 15 zakona &. 122/2013 Z.z. o 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. o ochrane osobnych Udajov a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov. Zaroven berie na vedomie, zZe text poutenia je mozné najst aj na
webovej stranke poistovne.

c¢) Poistnik vyhlasuje, Ze vietky odpovede na otazky poistovne tykajuce sa poistenia a vietky dalsie
uvedené Udaje sU pravdivé a uplné a zavdzuje sa kazdl zmenu bezodkladne oznamit' pisomne
poistovni. Pokial nie sU odpovede napisane jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su
pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné cdpovede mézu mat v zmysle
Obéianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistného
plnenia zo strany poistovne.

V Nitre, diia 30.06.2016
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Podpis poistnika Podpis zastupcu poistovne
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KOMUNALNA peistovfa, 2.5, Vienna lnsurance Group, Steldnikova 17, 811 05 Bralistava, Slovenska republika
Spoloinosl je Elenom skipiny registrovane; pre DPH, zapisand v Obchednom regists Okresného sty Bratislava 1, oddiel: Sa, vioZka ¢.; 3345/8
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Urazové poistenie

B krytie smrt’ nasledkem Urazu, trvalé nasled drazom plna nvalidita, ¢as nevybnutngho liecenia

E

KLIENTOVE DGVODY PRE VIBER FINANE. SLUZIEB POISTOUNE, NA ZAKLADE KTOAVCH SPROSTREDKOVATEL POISTENIA FOSKYTY-
JE SYOJE UOPCRUCANIE PRE VYSER DANEHO POISTHEND PRODUKTU SPOJENEHD S PAEDPISANTAH FIN.GPERACIANL:

OBPORUCANIE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA PRE KLIENTA: NAZOV POISTENIA ALEBD SUBORU POISTEI, KTCRE MOZU BYT
DOJEDKANE V POISTNE ZMLUVE A SPURAJU PGZIADAVKY KLIENTR [PDISTNY PRODUKTE:

mozny prispevek z Uradu prace; vyhedny produkt; krytie Grazov bez

| lekarskej spravy

POISTHE RIZIKA - POFIS POISTENIA ALEBD SUBORU POISTEN], KTORE MBZU BYT GOJEDNANE V POISTNES ZMLUVE (POISTHY PRODUKTI Z HUADISKA POISTHYCH RiZiK:

krytie: smrt nasledkem Grazu, trvalé nasled drazom, pina invalidita. Cas nevyhnutného lieéenia

VSE0BECHA CHARAKTERISTIKA POISTHEHO PLNENIA 2 POISTENIA ALEBO SUBORU POISTEN], KTORE MOZU BYT DOJEDNARL Y POISTNEJ INMLUVE:

[ ver 10004

BALSIE VYHODY, KTORE MOZU 6YT DOJEDHANE Y POISTRES ZMEUNE [POISTROM PRODUKTE:

moZnost viacerych PZ na jedného klienta, dopoistenie MV

KLIENT VISLOVNE OMIETOL VYUZIT NASLEDCYNE FINANCNE-POISTNE SLUZSY (PISTHE PRODUKTY) AJ NAPRIEX UPOZORNENIU SPROSTAECKGYATECA POISTENIA HA MOZNCST ICH VYUZITIA:
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Prvi Komunilna Finandnd

Pravidla ¢innosti SFA - sprostredkovatel’a v pristupe k zakaznikom

Spolocnost PKF s.r.0. so sidlom Samova 11, 949 01 Nitra, 1¢0: 36 $57 129 zapisan v Obchodnom registri Okresného stidu Nitra

v oddieli Sa.vlozka ¢. 13876/N (d'alej len SFA) stanovuje s G&innostou od 1.1.2011 nasledovné pra\-'idlébéinnosti spoloénosti v priamom
styku so zakaznikom bez Gcasti podriadenych finanénych agentov, podla § 37 v nadv. na § 20 zakona &. 186/2000 Z. 7. o finanénom
sprostredkovani a finan¢nom poradenstve a 0 zmene a doplneni niektorych zikonov v platnom znenf (dalej len "zakon o FS a FP").
Informécie poskytnuté v siilade s § 10 zékona ¢. 340/2005 Z.z. o sprostredkovani poistenia a sprostredkovani zaistenia a 0 zmene ‘

a doplneni niektorveh zakonov,

Sprostredkovatel” vykondva sprostredkovanie poistenia ako poistovaci agent spésobom uvedenym v § 6 Zikona &. 340/2005 Z. z.
Spro‘stre{lkovmel’ vyhlasuje, ze nemd kvalifikovant Géast’ na zékladnom imani Ziadnej poistovne alebo na hlasovacich préavach

v poistovniach, ani Ziadna poist'ovila ani osoba ju ovldadajuca nemaji kvalifikovand udast’ na zakladnom imanf alebo hlasovacich pravach
v sprostredkovatelovi.

Meno a priezvisko fyzickej osoby. ktord pri uzatvarani poistnej zmluvy kond v mene sprostredkovatela, telefonne &islo. email

Ing. Michal Hambalek, 0902 440 779, michal hambalek@pkfsk.sk
2. Klient:

Fyzickd osoba

Meno a priezvisko: Rod. ¢gislo: Cislo OP:

Adresa: datwm narodenia: §tatna prislusnost”

Privnicka osoba

Obchodné meno: Obec Cavoj ICO: 318035

Adresa/sidlo:  Cavoj ¢.86 Zapis v OR: okresny sid oddiel: viozka &

Lastipenie:

Meno a priezvisko:  Jan Halaska Rod. ¢islo: Cislo OP:

Adresa: datum narodenia: tatna prislusnost™
[X]Neprofesionalny klient [:]meesiona!ny klient

Beriem na vedomie, Ze podriadeny finanény agent je v silade s ustanovenim §31 zakona opravneny ziskavat' od klienta osobné udaje
a iné informacie od klienta a od zastupcu a vyddvam osobitny sthlas s ich spracovanim.
3. PoZiadavky a potreby klienta stivisiace s dojedndvanym poistenim:

klientovi bol na zaklade jeho poziadaviek a potrieb predstaveny poistny produkt poistovne XN

4. Divody, na ziklade ktorych sprostredkovatel’ odporiaéa uzatvorit’ poistenie:

najvyhodnejsia ponuka

5. Poudenie:

Klient méZe podat’ staznost na vykondvanie sprostredkovania poistenia sprostredkovatel'om pisomnou formou na adresu spolocnosti PKF,
5.1.0.. Samova 11, 949 01 Nitra, ktord st’aZnost’ postdi v lehote 30 dni od jej dorucenia a oboznami klienta so svojim stanoviskom alebo na
organ dohl'adu nad poistovnictvam a finanénym sprostredkovanim, ktorym je Néarodnd banka Slovenska. Vzhl'adom na neexistenciu
asobitne] pravnej Gpravy o mimosadnom urovnavani sporov z finanéného poradenstva v SR ma klient moznost’ mimosidne urovnat’
vzniknuty spor spdsobom upravenym v osobitnych predpisoch (zékon ¢. 244/2002 Z.z. o rozhodcovskom konani v zneni zikona &.
521/2005 Z. z. a zékona &, 71/2009 7. z. a zakon &. 420/2004 Z. z. o medidcii a doplneni niektorych zdkonov.)

6. Vyhlisenie

Vyhlasujem. e vietky informécie potrebné pre rozhodnutie som dostal v dostatoénom ¢asovom predstihu pred uzatvorenim zmluvy.
Vvhlasujem, Ze vietky mnou uvedené tdaje st pravdivé, dplné. pravé, spravne a aktualne.

Vyhlasujem v zimysle zdkona &. 297/2008 Z. z., Ze finanéné prostiedky pouité pri tomto obchode sit mojim vlastnictvom. obehod
vykondvam vo vlastnom mene, som koneény uzivatel’ vyhod a produktu a nie som tzv. "politicky expoanovanou osobou".

Finan&né prostriedky pre tento obchod pochadzaja z viastnych zdrojov.

T'oto oznamenie je vyhotovené v dvoch rovhepisach; po-jednom pre sprostredkovatel'a a pre klienta.
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Miesto a datum:  Nitra 30.06.2016 A geall UL . Nrssasmmens  owmassienss A b

Wi pollpis klienta podpis a pediatka SFA/PFA
Sidlo: Bankové spojenic: 1CO: 36 557 129 Zapis v Obchodnom
Samova |1, 949 01 Nitra Sberbank Slovensko. a.s. DIC: 202 179 5853 registri Okresného
Fel.: 037/7769600 IBAN: SK9031000000004220282028 SWIFT: LUBASKBX sidu v Nitre, odd: Sro
Fax.: 037/6329533 Postova banka, a.s. vl &1 13876/N

IBAN: SK8365000000190020325734 SWIFT: POBNSKBA



