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POISTOUNA UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

VIENNA INSURANCE GROUP PO!Stné Zmluva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group 3 gislo 519005 8 534
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy
Spolotnost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného sidu  ziskatel'ské sislo

Bratislava I, oddiel: Sa, vlozka €. 3345/B (d'alej len ,poistovia”). sprosiredkovatela 1012114819
I Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Mu;  Zena
= |0BEC ZBINCE ‘IR
© | Trvalé bydlisko (ulica, islo domu, mesto)/Sidlo PSC
!Obecny arad Zbince, Zbince [ 10| 7,2 1[6]
L " Kore3pondenéna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
= | _ . B ]
g | Datum narodenia [_JRodné &islo/[X]ICO Statna prislusnost : MO@‘Q%}Q{?I koa;akt:
B | | [ (003260089 | ] “l |
~ | Zamestnavatel (nzov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul) i Deslodha: /) 4 707
. IObec Zbince- starosta Alexander Ozvat e M i
" Email
l : ild_zamaic arghil |
D Poistnik Nemenované osoby ; | -t
! Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy ] Muz l_Z_e_rﬁl
E [Trvalé bydlisko (ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo lPS(Y: [
51 -
= KoreSpondentna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
1 L
" Déatum narodenia [_1Rodné &islo/[_11CO Statna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

Mlllluluuumll 10 |

V pripade smrti poisteného mé pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika

* | Touto poistnou zmluvou uzatvdra Urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzaéov o
|| zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prisiudny drad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zicastiujice sa nizsie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni
& niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbéch zamestnanosti‘).

~| Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh poéas nizsie uvedeného projektu alebo programu v zmysle
* | ust. § 54 zékona o sluzbéch zamestnanosti.

| Nazov proiektu alebo programu: NP ,Aktivacia ZUoZ‘ - Opatrenie ¢.2 Aktivacia a zaskolenie ZUoZ

BALSIE DOJEDNANIA

Zatiatok poistenia Koniee poistenia Interval platenia (poistné ohdohie)

: lOI1|0|4|2[0|2|3I ]3|0[0|9|2|0|2|3 jednorazovo

" Sposab platenia || prikazom z tiétu 6. [BAN
B L SwETeokedbanky[ gy g g ]
| [X] postovy pefiaZny poukaz [Jinak | |
I [Jprevodom z G5tu OPU & | |
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Poistnd suma Jednorazové poisté -
Smrt nasledkom trazu SNU [ 300000 FuRl | 1,69 EUR]
Trvalé nésledky drazu TN [ 200000 fuR | 197 EUR|
Invalidita nasledkom trazu 1u | 150000 FUR| | 211 EUR)
Eas nevyhnutného lieSenia trazu BN [ 1000,00 fuRl | 4,23 EUR|

Pocet 0sob

Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 10,00 EUR
Jednorazové poistné za skupinu 300,00 EUR

Zava | 0wl | 0,00 EUR]
Celkové jednorazové poistné bez dane’ 277,78 EUR

Dan z poistenia’ 22,22 EUR
Celkové jednorazové poistné vratane dane! 300,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistéo, vratane dane z poistenia’ na (ifet poistovne.
! Na toto poistenie sa uplatiuje dan z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmluvné dojednania T , ~ a)lraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,
1. Poistenie sa dojedndva na dobu urcitti. Ucinnost nadobuda nultou hodinou  b)iraz, ku ktorému do3lo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
~ diia dojednaneho v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vsak od  zariadeni, na ktoré nemal paisteny Fotrebnp Klasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny dria nasledujuceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom
2.Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi Gcinnosti poistnej zmluvy. ~ €innosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.
3.Poistn udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiésif pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poistovne., . - r : . AL o
- 3 e ; : 6.Tymto poistenim je k v poistnej zmluve uvedeny pocet
Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym. , pracovnych miest zvy’téerx;y max?mélne v troch mesiacoch pocas
4.Kazda zo _zmluvnych stran moze poistnd zmiuvu vypovec}at <’io 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrodenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v

podmienkach (dialej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poistnej zmiuve uvedeny pocet zvyseny zanikd.

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:

a) bol s dostatocnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo[ ] ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zloZkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,,Formulér”) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajlce sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamif poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Gdajoch. Pokial nie sti odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mézu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za ngsledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa tcet uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
djde k zmene, je poistnik povinny ttito zmenu pisomne ozndmit poistovni, pripadne nahlésit formou originalneho potvrdenia banky Géet iny.
V pripade zneuZitia Uctu alebo neozndmenia zmeny Uctu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutt $kodu,

&) peniazné prostriedky pouZité na Uhradu poistného st jeho viastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na vlastny Géet.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné Udaje poisteného na acely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (idaje spractva v siilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spracivani osobnych Gdajov a 0 vofnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smernica(95/46/ES
(v3eobecné nariadenie o ochrane ddajov) (dalej len ,Nariadenie“) a prislu$nymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poistenyy frehlasuij,

Ze sa oboznamili s informaciami o spractivani jeho osobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach.

Zaroven berd na vedomie, Ze informacie o spraclvani osobnych Gdajov je mozné néjst aj na webovej stranke

Prima hanka Slovensko, a.s.
SLSP as.
Tatra banka, a.s.

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X | =
$K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

poistovne wwwkpas.sk v Casti Ochrana osobnych lidajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana—og%gygléiﬁim'ov). podpié{po\stnl’ka
- ] foFr—z1 |
; %” OP: MC425346 NV % ?\ A
podpis poistrika totoznost overena 1,9@ % ‘g,(fi; tky pravnickej osoby
podla ¢isla OP alebo CP RN ,?
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Citatelne) Eva Kazmérova /@ A 7&"’“’% , Svojim podpisom potvrdzujem iden-

tifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych ﬂdﬁfov a v mene poistovne uzatvaram poistnd zmluvu.

vV |Michalovciach 1 /( t*’71/”‘//

dia 1310]0,3]2,0,2,3] podpis sprostredkovatefa poistenia
L 2/2 Plainé od 15.11.2022 J
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KOMUNALNA @’ JANUAR 2022
POISTOVNA §$ KOMUNALNA poistoviia, a.5. Vienna Insurance Group

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, Slovenskd republika

VIENNA INSURANCE GROUP Spolocnost je clenom skupiny pre DPH, zapisané v Obchodnom registii Okresného stidu Bratislava 1, oddiel: Sa, viozka &.: 3345/8

ZAZNAM Z ROKOVANIA SPROSTREDKO

wyhotoveny v stilade s ust. zakona ¢. 39/2015 Z. 2. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakanov, v zmysle 2ak. & 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a financnom poradenstve a o zmene a doplnent niektorych zakonov a v zmysle
zakona €. 297/2008 o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej Cinnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o znene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zaznam”).

Meno a priezvi tng E-mail Kontaktny telefon
1Eva Kazmérova ] ‘kazmerovae@kpas.sk l @15074186 |
Trvaly pobyt y pobyty/Mi ikania/Si

!étefénikova 2A, 071 01 Michalovce [

Prévna forma (pri podnikajiicej osobe) Registracné Cislo v Narodnej banke Slovenska
Lregionélny obchodny zastupca —| I 1012114819 ]
ktory kon v mene spoloénosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, IC0: 31 595 545, {dalej len ,sprostredkovatel poistenia”) a
A. Meno a priezvisko poistnika ' B. Meno a priezvisko/obchodné meno/nazov osoby, * v prospech ktorej ma byt uzatvorené poistenie/

vykonand zmena poistenia alebo zastupcu poistnika (ak je odliSnd od osoby v Casti A)
‘ Alexander Ozvat ] Obec Zbince ]
Trvaly pobyt/Mi dnikania/KoreSpondenéna adresa ? Kontaktny telefon/E-mail Trvaly pobyt/Mi ikania/| cna adresa ? y telefon/E-mail
| Zbince 126,072 16 Zbince [ | |Obecny drad Zbince,072 16 Zbince || |
Rodné &islo St.prisl.  Lislo bankového Gétu* Rodné &islo St prisl.  islo bankového ity *

’780910/8978 —| ‘SR! ’
Ste sankcionovanou osobou? Druh doklads Cislo doklad
Ano® Nie gﬁ mtolsinaos;li Is:uh;)ings:‘i [ MC425346

Ste sankcionovanou osobou? ! Druh dokladu Cislo dokladu
Ano® E Nie E totoZnosti totoZnosti

|
|
DI¢ l l
|

ko l DIC [ (] L
Cislo zapisu a oznacenie registra Cislo zapisu a oznatenie registra
zépisu pravnickej osoby alebo zapisu pravnickej osoby alebo ]
fyz. osoby i fyz. osoby i I
Ste politicky exponovanou osobou? (Iba pri zivotnom poistenit) Ano® E Nie E Ste politicky exponovanou osobou?® (iba pri Zivetnom poistenit) Ano® D Nie @

Je opravnend osoba (ak je v zmluve identifikovand) politicky exponovanou osobou?* (Iba pri Zivotnom poisteni!) Ano® E Nie Je oprévnena osoba sankcionovanou osobou?® Ano® B Nie E

Klory ma v (imysle vyuZit, resp. wuziva poislovacie sluzby spolo¢nosli KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, (d'alej len ,klient” %) spisali lento zdznam o rokovani sprostredkovatela poislenia s Klientom vo vztahu k uzatvoreniu alebo
kzmene poistnej zmluvy so spolocnostou KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group.

POZIADAVKA A POTREBY KLIENTA S OHLADOM NA POSKYTOVANE SLUZBY FINANCNA SITUAGIA KLIENTA Vydavky
1. UdrZanie Zivotnej trovne v déchodkovom veku EAnD E Nie Prijmy =ihyvane EiR
=+ s dichatiok = Cisty prilem EUR = domécnos! EUR
2. Ochrana prijmu a rodiny pred nepredvidatefnymi udalostami i = , N i
= s'rata Zivota, choroba, traz EARO Eme = pocet platov roéne = cestowné ER
3. Budtcnost vasich deti i - = odmen EUR - deti EUR
Al y
‘= §tidium, $tart do Zivota m "o ENIE =
i oo s e
4.Vase bjvanie ] EMU - vvp!amY deft = splétky / zévazky
‘= kipa I rekon$trukeia nehnutelnosti Celkové prijmy EUR = sporenia / poistenia EUR
5. Ochrana vaSho majetku i " VoIné prostried i
= auto, nehnutelnosti, domécnost EA"D E M o ky ELR = ostatne EUR
6.Iné ; = Celkové vydavky EUR
= poistenie zodpovednosti, cestovné poistenie, investovanie DA"O Nie Iné .
ZNALOSTI A SKUSENOSTI ODPORUCANIA SPROSTREDKOVATELA S OHLADOM NA ZISTENE INFORMACIE 0 KLIENTOVI KLIENTOM ZVOLENE RIESENIE
KUENTA S OHLADOM NA
POSKYTNUTE SLUZBY Finanéna Finanéna Financna Financna
—— sluzba sluzba sluzba sluzba
neklient Produkt Produkt
Produkt 519 Produkt navih 519 navih
byvaly klient zmluvy ¢. zmluvy €,
Zddvod- Zddvod- Zdovod- Zdovod-
sucasny klient nenie E N nenie nenie E N nenie
Iné Nékiady 300’00 Eur Naklady Néklady 300,00 Eur Naklady
Klient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a iphnost toftto zézamu a Ze prevzal jeho képiu. Na zakiade slobodnej volby Kiienta je Gislo pripravovanej poistnej zmluvy/
5190059034
poistagho navrhu

Poistoviia informuje Klienta, Ze osobné Gdaje spraciva v stilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickjch osob pri spractvani esobnych tidajov a o voinom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES
(vseobecné nariadenie o ochrane Gidajov) (dalej len “Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Klient preflasuie, 7e sa oboznamil s informaciami o spracivani jeho osobnjch tdajov podia Nariadenia, vratane informécii o jeho prévach. Zaroveri berie na vedomie,
Ze informécie o spractivani osobnych Udajov je moZné najs! na webovej strénke poistovne.

Kiient berie na vedomie, Ze tento zaznam nie je ndvrhom na uzatvorenie poistnej muvy v zmysle prisiusnych obgiansoprawnych predpisov. Klient zarovers berie na vedomie, 7e informéci adzajli V' Michalovciach bia  29.03.2023
sa v tomto zdzname poskytuje sprostredkovatelovi poistenia v zmysle zakona . 186/2009 Z. z. o finantnom i a finanénom a Ze buda (vang v i ¢ systéme ! .
D [a poistenia, resp. énosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group. Cas jednania (hod. : min.)
Sprosiredkavatel poistenia ymio whlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, 7 identifikoval a overil icentifikéciu Kienta ako aj overil ostatné (idaje uvedend v tomto zazname na zdklade jeho dokladu
totoZnosti (OP/PAS/vpis ORSR, ZRSR alebo iného registra/doklacu o DIC). Sprostredkovatel poistenia vyhlasuje, Ze na ziklade Kientom poskytnutych informécii tykajicich sa jeho poZiadaviek, potrieb, —r . / A
skiisenost, znalostt a financnej situdcie je Klientom zvolend poistna zmluva (dalej len ,PZ*) pre Kienta vhodna/nevhodna/nie je mozné uréit (nehodiace sa preciarku)! V pripade oznacenia ,nevhodna® Eva Kazmérova /@ \-/'//7

vait Ci aj napriek uvedenej skutotnosti uzavrie tito zmluvu! (v pripade financného agenta uvedte meno a pfiezvisko oschy zastupujiicej

tohto finanéného agenta)

Meno a priezvisko sprostredkovatela poisleﬂ\;/ podpis

Klient prehlasuje, 7 pri rokovani o uzatvoreni poistnej zmluvy odmietol pos}

“ sprostredkovatelovi informacie o svojich:
D pofiadavkéch a potrebach \:‘ skusenostiach a znalostiach D financnej situdcii  a napriek tomu trva na uzatvoreni zvolenej poistnej zmiuvy. Alexander Ozvat

Meno a priezvisko osoby (paliﬁk&;’({p\'s’v ym\podpis klienta

1 Ak je tato osoba Sankcionovanou osobou podfa Smerrice & 19 Program viastnej innosti na ochranu crad legelizasiou primov 2 restnej Einvosi a prec financovanim tarorizmu 4 Vyplni sa Rozsireny profil Kenta, ak:
a0 opatreniach vo vzfahu  Medzinarodnym saniciam (dalz) am’) je potrebné vyplni Rozsireny profil kienta a oznamit zodpavedne] osobe. Obchod j2 2axizang uzatvorit bez - existuje skutoZros! vzbudzujiica podoz-enie. Ze Klient vykonava neobwykli obchodnd operaciu,
sihlasu z0dpovedne; osoby. - Klignlom je pravnicka vsoba alebo osoba bez prévne] subjeklivity, kiord je prostriedkom na drZbu osobndMajctku,

2 Ak 31t pivodu Klienta je v silade s Sdnkom 15 ods. 1 Progiamu,je peliebné postupoval poda danku 15 ods. 2 a2 4 Programu. Obchod je zakizané uzatvorit bez silasu zodpoved- - izntom je spolocnasT, v Klora] mazu pasobit spinamacnen akcionar alebo spolocnost, lord vyddva akcie dor itefa
nej osoby - Kient vo svoje; podnikatel osti intznzivnz wyuZiva hotovost, . N

- Viastnicka Struktira Kiienta sa javi ako neobyykla alebo nadmieru ZoZita vzhiadom na povahu obchodne Ginnosti

3 Viyplni za len v priparie rokovan'a ~ mo7nosti uzatvorenia Fivatnéra roistenia. Ak jo téet v kiajna podia dlénku 15 ads. 1 Programu alebn v krajne mimn FHP je potrebin wyplnit
Razsireny profil Kienta a o7nanif zodpovedine; asone, Obehad jo 7akzané (zatvorif be sihlasu 20dpoveane; osoby.

INSTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA! Tiito stranu zdznamu (strana 1/4) je potrebné vypisaf vzdy, (Tzn. pri rokovani o moZnosti uzavretia akshokolvek druhu poistenia.) Strana 1/4
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Sekeia A. ((daje a informdcie v tejto sekcii je potrebné vypisat len v pripad ia 0 moznostiach uzavretia Zvotného poistenia.)

Priezvisko/Obchodné meno poistnika

(resp. ,tretej strany”, ktora je zdrojom peiaznych prostri zby ¢nej operacie) Krstné meno poistnika Titul St. prisl,  E-mail

ﬁ Muz

Zena
Vztah medzi poistnikom a poistenym (aj viacero moZnosti sticasne) E T4 ista osoba E Rodinny prislusnik Zamestnévatel Spolumajitel
Inj vztah 3 Specifikuite 3 I '

Trvaly poby/miesto podnikania/Adresa sidla (ulica, Eislo domu, mesto, PSC) poistnika 2 Druh/Cislo dokladu totoznosti Kontaktny telefon
KoreSpondenéna adresa (ulica, éislo domu, mesto, PSC) vyplnit v pripade e je ina ako adresa trvalého pobytu Rodné &islo/10 Dat. narodenia/ Dat. zaloZenia PO
Nézov a avatel’ a priezvisko Statutara PO/FOP Nazov p adzaji & a priezvisko Statutara PO/FOP

Sekcia B. {didaje a informécie v {ejto sekci je potrebné wypisat len v pripade zakladnej starostlivosti o Klienta, 1, v pripade ak vySka poistngho za kalenddrmy rok > 1 000 EUR alebo jednorazové poistad > 2 500 EUR) a v pripade, ak poistnd zmiuva
umoziiuje v prisbehu jej trvania Ghradu mimoriadneho poistaého,)

L 1. setaporor ] 1b) zamestnanec u 1a)
2. Stev pripade PO/FOP viisinovym majitelom/Slenom, clenom § génu/prokuristom?® Ano ne ]
3. Ste politicky exponovanou osohou? 5 Ano® E Nie E (ak ano, uviest verejnii funkciu a obdobie, v ktorom ste ju vykanavali) —‘
4. Ste sankcionovanou osobou? * Ano® E Nie m

Cisla bankovych tctov, ktoré mdzu byt Klientom pouzité na vykonanie finangnej operacie *

| L |

podnikam aj mimo EU a SR E podnikam v ramei EG

odnikam vyluéne na dzemi SR
v dradnom registri SR (napr v obchodnom registri) podni Wy uzemi

Uvedte miesto najEastejSieho podnikania (ndzvy Statov, miest a ohci) Oznacenie a Gislo v tradnom registri
I 4a. CojeVasim pravidelnym zdrojom prijmu? 7 4 - P : o s B s o
Laul, 4a2. od 4.a.3. ke 4al.ada2
G BTG Socas D a.1. prijem zo zavislej Ginnosti D 2.2. prijem z podnikania D a.3. kombincia prijmov 4.2.1. a 4.a.
[ 4as.ing prijem - specifikujte [ ’
4b.. Udaie o zdroji majetku ” 4.b.1. prijem zo zamestnania 4.b.2. prijem z podnikania 4.b.3. dedicsty 404, vy ja obch spolocnosti
(e viacero sl iasie) D .b.1. prijem zo zamestnani: D .b.2. prijem z podnikani; D .b.3. dedicstvo |:| .b.4. vynosy z predaja obch spolocnosti
D 4.b.5. iny zdroje - Specifikujte = L —I
5. Uvedte pri (0 vySku Vashe aktud hrubého Eného prijmu 7 do 1000 EU 1 2000 EUR 000 EUR
(sticet vetkych prijmov) - plati len pre PO a FOP E R D 000 -2 00 E nad 2

l ]

Sekeia C. {idaje v tejto sekeii je potrebné vypisat len ak bola vypisand sekcia B na tejto strane zdznams)

ZDROJE PENAZNYCH PROSTRIEDKOV/INVESTICII/POISTNIK 7

Vysvetlite, prosim, starostlivo a podrobne pdvod vielkych zdrojov pefiaznych prostriedkov, investici a nakladov na poistné, ktorymi zabezpegite krytie financnej operacie ako platby za sluzby poistovatefa.

CHARAKTER ZDROJOV POPIS/OBJASNENIE ZDROJOV

Cislo bankového Uttu 1 Meno a priezvisko majitefa bankového Gétu:

VLASTNE ZDROJE
i EUR |
POZICANE/CUDZIE Cislo bankového GEtu : Meno a priesvisko majilela bankovéhe Uctu:
ZDROJE :
EUR |
UVEROVE/ZMLUYNE i Cislo bankového Uétu. | Meno a priezvisko majitefa bankového Uétu: :
ZDROJE :
i EUR !

+ Cislo bankového Uity Meno a priezvisko majitela bankového Uétu: :
INE ZDROJE :
i i a

EU;] & <> SUCET ZDROJOV PENAZNYCH PROSTRIEDKOV

Meno a priezvisko (palickovym pismom)
podpis poistnika

5 Poliiciy exponovanoy ossbau e 250ba wedena v $6 zakona &, 297/2008 Z.2. v spojent so Zeznamom wznamnch verejnjh funcci wwerejnenym Miniterstyom
wnitra SR

6 V pripads odpovede Ano, povinnost vyplrit Rizkovy profil Kienta a oznamif zodpovedne, asabe - obchod je zakizané uzavriet bez sihlasu zodpovedne] osoby.

7 Akje pived finanénch prostiiediov alebo
silasu zodpovedns] osoby.

jolku nejasni, je potretind wplnit Rezsitenj profil Kicnta a o7ndmif zodpoveringj osobz, Obchad je zakizant uzatvoit hez

(1)

Vysvetlivky = : nehudiace sz preSkatnile PO - praunicki usoba - podnikalelsky subjekl, FOP - fyzické osoba podnikale - podnikajiica osoba

INSTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATEL A POISTENIA! Tito stranu ziznamu (strana 2/4) je potrebné vypisat len v pripade rokovania o moZnosti uzavretia Zivotného poistenia. Strana 2/4



KOMUNALNA (8
POISTOVNA §

VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNALNA poistovita, a.s. Vienna Insurance Group

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, Slovenskéa republika
Spoloénost je clenom skupiny pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava 1, oddiel: Sa, viozka &.: 3345/B

__ INFORMACIE PRE KLIENTA

Spolocnost KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, 9. Sprostredkovatel poistenia nie je oprdvneny poskytovat Klientovi vy-
Stefénikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545 (dalej len hody financnej, hmotnej alebo nehmotnej povahy. Za takéto vyhody sa
,Poistoviia“) tymto poskytuje Klientovi informdcie v stilade s ustano- nepovazuje poskytnutie drobnych reklamnych predmetov.
venim § 70 ods. 1 pism. b) zakona €. 39/2015 Z.z. o poistovnictve ~ 10. Poistné zmluvy, dojedndvané a uzatvérané prostrednictvom sprostred-
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,ZoP*) v spojent kovatela poistenia sa riadia prévnym poriadkom Slovenskej republiky
50 zakonom €. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a financ- a poistnymi podmienkami Poistovne. Uzatvorenim poistnej zmluvy je
nom poradenstve a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov (dalej len Klient je povinny dodrZiavat a riadit sa prislu$nymi poistnymi a obchod-
,ZFS") prostrednictvom*: nymi podmienkami, zmluvnymi dojednaniami, ako aj platnymi pravny-
a.  Svojho zamestnanca [EvaKaZmerova i, mi predpismi Slovenskej republiky, ktoré sa vztahuji k uzatvorenému
ktory kona v mene spolocnosti na zaklade Pracovnej zmluvy poisteniu a tejto povinnosti si je vedomy. Klient berie na vedomie, Ze
v zmysle zékona €. 311/2001 Z. z. Zakonnik prace. nedodrzanie vy3Sie uvedenych podmienok mdZe mat za nasledok za-
b.  Viazaného finantného agenta ............ccceeevievescvesreecseesissns nik poistnej zmluvy, finanéné sankcie, popripade trestnopravny postih
vykondvajliceho sprostredkovatel'skd innost v stlade s ustano- v zmysle platnych prévnych predpisov Slovenskej republiky.
veniami ZFS (dalej len ,VFA"). VFA vykondva sprostredkovanie — 11. Poistnd zmluva, ktort Klient uzatvéra, predstavuje najmd zévazok
poistenia na zaklade zmluvy s poistovriou. Zmluva ma vyhradni Poistovne poskytnit poistné plnenie v pripadoch predpokladanych
povahu. VFA je drZitefom povolenia Nérodnej banky Slovenska poistnou zmluvou, a zavézok klienta platit za poistenie poistné vo wske
(dalej len ,NBS*) Cislo rozhodnutia/rozhodnuti ...........coc.oeveeeen. dojednanej v poistnej zmluve.
(o)1 1T L e ,nazdklade ktorého je oprdvneny vyko-  12. V pripade porusenia povinnosti zo strany sprostredkovatela poiste-
navat sprostredkovanie v SEKEOre ........ccvvveeeceereevessersreeiens nia moze klient podat staZnost na vykon &innosti sprostredkovatela
Tieto informécie je mozné overit na internetovej stranke NBS poistenia pri sprostredkovani poistenia, a to pisomne na adrese sidla
regfap.nbs.sk/search.php. (dalej len ,sprostredkovatel poiste- Poistovne alebo Ustne, priom o tom musf byt vyhotovend zapisnica
nia“) v 2 vyhotoveniach a musi byt podpisand oboma stranami. Poistoviia
Odplatou sprostredkovatela poistenia za uzatvorenie poistnej zmluvy je povinnd informovat klienta o vyrieeni jeho staznosti do 30 dni od
je finan¢na odmena od Poistovne — variabilng zloZka platu/provizia jej doruenia. V pripade nespokojnosti s rieSenim staznosti mdze klient
sprostredkovatela poistenia*, ktord je urend Pracovnou zmluvou/ podat’ staznost NBS, na adrese Narodna Banka Slovenska, podateltia
Zmluvou o sprostredkovani* medzi sprostredkovatelom poistenia Ustredia NBS v Bratislave, Imricha Karvaga 1, 813 25 Bratislava 1.
a Poistoviiou. Finan¢ni odmenu obdrZi sprostredkovatel poistenia  13. Spor medzi klientom a sprostredkovatefom poistenia je takisto mozné

len vtedy, pokial bude poistna zmluva platne uzatvorena a riadne
zaplatené prislusné poistné.

Klient, ktorému sprostredkovatel poistenia poistenie sprostredko-
val, #ada/neziada* informaciu o wske odmeny za sprostredkovanie
jeho poistenia. VySka odmeny za sprostredkovanie poistenia pre

sprostredkovatela poistenia za uzatvorenie poistnej zmluvy je:
mzda

Sprostredkovatel poistenia nemd tcast na zakladnom imani alebo na
hlasovacich pravach v Poistovni.

Poistoviia nema Gcast na zakladnom imani alebo na hlasovacich
pravach sprostredkovatela poistenia.

Klient je informovany o skuto¢nosti, Ze neuhradza sprostredkovatelo-
vi poistenia odplatu ani Ziadne dalSie pinenia za sprostredkovanie po-
istenia. Sprostredkovatel poistenia nie je opravneny Uctovat klientom
Ziadne dodatocné poplatky ¢i naklady, spojené s uzatvorenim poistnej
zmiuvy.

Klient plati poistné vyhradne v prospech (ctu Poistovne. Platobné
podmienky su uvedené v poistnej zmluve a vSeobecnych poistnych
podmienkach Poistovne a mozu sa IiSit v zavislosti od frekvencie
platenia poistného, prizndvanych vyhod, zliav a bonusov, spdsobu
platenia poistného alebo inych okelnosti uréenych Poistoviiou. Tie-
to informdcie su sdcastou poistnej zmluvy, poistnych podmienok Ci
inych zmluvnych dojednani Poistovne, odovzdanych Klientovi spolu
S poistnou zmluvou.

Informécie o produktoch, obchodné podmienky a zmluvné dojedna-
nia, ako aj vy$ka poistného Poistovne st poskytnuté priamo z Pois-
tovne.

q 29.03.2023

......................................................................................................

* nehodiace sa preciarknite

14.

rieSit mimostdne:

a. alternativne rieSenie spotrebitelskych sporov v zmysle zakona
€. 391/2015 Z. z. o alternativnom riedeni spotrebitel'skych sporov
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov,

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

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

d.  spotrebitel'ské rozhodcovské konanie v zmysle zakona ¢. 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) ¢islo 2019/2088 z 27. novembra
2019 o zverejiovani informécii o udrZatelnosti v sektore finanénych
sluZieb nepovazuije rizikd ohrozujice udrzateinost za relevantné z na-
sledovnych dévodov. Sprostredkovatel poistenia vykonava finangné
sprostredkovanie wluéne pre spoloénost KOMUNALNA poistoviia, a.s.
Vienna Insurance Group, so sidlom Stefanikova 17, 811 05 Bratisla-
va (dalej len ,KOMUNALNA®), ktora spdsob zohladnenia a zadlenenia
tychto rizik uvadza v dokumente KID ako aj na svojej webovej stranke,
pricom sprostredkovatel poistenia ma po postdeni obsahu tejto infor-
mécie za to, Ze pri vykone finanéného sprostredkovania nie je z jeho
pohladu relevantné zaclenit rizika ohrozujice udrZateinost inak alebo
nad ramec ako ich zaglefiuje spolotnost KOMUNALNA.

sprostredkovatel poistenia




