p KOMUNALNA poistovita, a.s. Vienna Insurance Group
KOMUNALNA " Stefanikova 17, 811 05 Bratislava
> ~ p 1IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746
POESTGVNA Spolognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa,
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VIENNA INSURANCE GROUP
symbol (Eislo poistnej zmiuvy)

Cislo G&tu v tvare IBAN: SK28 0800 0000 0001 7819 5386; SWIFT (BIC) kod: GIBASKBX; Kon&tantny symbol 3558; Variabilny

podfa ustanovenia § 788 a nasl. Obgianskeho zakonnika

s Ucinnostou
od |[1]/7]0[2[2]0]2T0]

do [3[1]0o]7][2]0]2T0]

uzatvara

URAZOVE POISTENIE

g

UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

pocas projektu alebo programu

"Pomo6z svojej obci"

(né&zov projektu alebo programu)
Gislo

I[6/1[9]ojo[3][e[7[5]3]

s
Obec Vinodol poistnik
Obecny Urad, Obecna ul. 473/29, 951 06 Vinodol adresa
00 308 625 ICO/ rodné &islo
¢islo Gctu v tvare IBAN/
SWIFT (BIC) kod
¢islo telefonu
zastupeny Peter Stranak . starosta

Statutérny zastupca

Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie, nahlaseny na
prislusny drad prace, sociédlnych veci a rodiny ako osoba zG&astfiujlca sa projektu alebo programu
uvedeného na prvej strane tejto poistnej zmluvy v zmysle ust. § 54 zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach
zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti").

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych dloh potas projektu alebo
programu uvedeného na prvej strane tejto poistnej zmluvy v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z.
0 sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a na poistenie sa vztahuju
VSeobecné poistné podmienky pre urazové poistenie (VPP 1000-7), ktoré st neoddelitelnou stéastou

tejto poistnej zmluvy.

Kazda osoba, ktora spifia podmienky tejto poistnej zmluvy je poistena na nasledovné

dojednané riziké a poistné sumy Urazového poistenia;

Poistna suma| Poistné
Smrt nasledkom Urazu 3320 EUR [ 352 EUR
Trvale nasledky Urazu — prislusné % zo sumy 1660 EUR | 3,24 EUR
Pina invalidita nasledkom Urazu 1660 EUR | 2,00 EUR
Cas nevyhnutného lieenia nasledkov Grazu — prislusné % zo sumy 830 EUR | 3,24 EUR

Jednorazové poistné vratane dane’ celkom

Pocet poistenych »eangrazovs po:§tné Koef. Upravené jednorazové
; : na 1 pracovné . i . _
pracovnych miest | x . Sy UNP | poistné na 1 pracovné miesto | =
2 12 00 EUR 1 12,00 EUR

pracovné miesta spolu
24,00 EUR

Jednorazové poistné za




Poistné bez dane’

Jednorazové poistné za pracovné miesta spolu /

24,00 EUR 1,08 = 2222 EUR

Dan z poistenia

Jednorazové poistné za pracovné miesta spolu Poistné bez dane za pracovné miesta spolu | _ Daii za pracovné miesta spolu

24,00 EUR 22,22 EUR 1,78 EUR

'Na toto poistenie sa uplatfiuje dafi z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z.z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobuda nultou hodinou dita dojednaného
v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskér v8ak od 0:00 hodiny dfa nasledujuceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a konéi najneskér o 24.00 hodine dna uvedeného ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximalne 12 mesiacov.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi U&innosti poistnej zmluvy.

3. Touto poistnou zmluvou je kryty v zmluve uvedeny pocet pracovnych miest zvySeny maximaine
v troch mesiacoch pogas poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekroéenia tohto limitu je poistnik
povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest.

4. Skodov( udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na
predpisanom tlagive na adresu: KOMUNALNA poistoviia, a. s. Vienna Insurance Group,
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava. Nahradu $kody riesi poistoviia priamo s poskodenym.

5. Vyluky z poistenia — okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-7, sa poistenie nevztahuje na:

a) uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom prac pocas pilotneho projektu
uvedeného na prvej strane tejto poistnej zmluvy v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach
zamestnanosti,

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

c) 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 svojim podpisom potvrdzuje, Ze s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim
poistnej zmluvy bol pisomne oboznameny s dblezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej
poistnej zmluvy prostrednictvom Informa&ného dokumentu o poistnom produkte (IPID), ktory
prevzal.

b) Poistnik vyhlasuje, Ze vSetky odpovede na otazky poistovne tykajlce sa poistenia a vSetky dalSie
uvedené Udaje su pravdivé a Uplné a zavidzuje sa kazdu zmenu bezodkladne oznamit pisomne
poistovni. Pokial nie su odpovede napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a s
pravdivé. Berie na vedomie, Zze nepravdivé alebo neuplné odpovede moézZu mat v zmysle
Obgianskeho zakonnika za nasledok odstlipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného
plnenia zo strany poistovne.

V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZzné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze
ma opravnenie poskytnut poistovni osobné Udaje poisteného na ucely uzatvarania, spravy a pinenia
tejto poistnej zmluvy podla zakona &. 39/2015 Z.z. o poistovnictve a 0 zmene a dopineni niektorych
zakonov.

Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné Udaje spraciva v sulade s Nariadenim Eurépskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych
Gdajov a o volnom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi.
Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze sa oboznamil s informaciami o spractvani jeho osobnych
udajov podia Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zaroven berie na vedomie, Ze informa~ie o
spractvani osobnych (dajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www .kpas sk

V Nitre, diia 12.2.2020

Podplsp0|stnika ......... < l Pgdplsééstupcupc)lsfovne

[/ D11101010ko0 P

Poistné bez dane za pracovné miesta spolu




Registra¢né &islo: ODT-6873-1/2011
Zéaznam o rokovani samostatného finanéného agenta sneprofesionélnym klientom pred

uzatvorenim poistnej zmluvy — posudenie klienta
v zmysle § 33 anasl. zdk. &. 186/2009 Z.z. o finanénom sprostredkovani a finantnom poradenstve
a 0 zmene a doplneni niektorych zédkonov (d’alej len ,,Zdznam®)
Obch. meno: All Public Service - sprostredkovatel poistenia s.r.0.
Sidlo: Zlievarenska 1/227, 949 05 Nitra
ICO: 47 234 369
Pravna forma (pri PO): s.r.o.
Registragné &islo: ODT-6873-1/2011 (dalej len ,,samostatny finan&ny agent* resp. SFA )
a
Meno, Priezvisko / Obch. meno, Nazov: Obec Vinodol , Obecn4 ulica 475/29,95106 Vinodol
Détum narodenia / ICO/DIC 00308625 a potrebéch klienta, Jeho skusenostiach a znalostiach tykajicich sa poistenia, ktoré je
predmetom sprostredkovania poistnej zmluvy s SFA a to s ohFadom na povahu poistenia, ktoré je predmetom sprostredkovanej
poistnej zmluvy.
1) Klient mé zdujem dojednat’ si poistenie pre tieto rizik (¥pecifikujte riziko a poistnti sumu):
Poistenie aktivaénych pracovnikov
2) Skusenosti a znalosti klienta tykajlice sa poistenia, o ktoré ma zdujem; t. j., mé klient predchadzajuce skisenosti a znalosti
vzt'ahujiice sa k takému typu poistenia, ak 4no, aké?
“Ano- predchddzajice poistenia
-ak nie, SFA prijal nasledovné opatrenia na ochranu klienta.
3) Finanén4 situécia klienta:

Klient je: o pravnické osoba o fyzickd osoba podnikajica O zamestnanec
Priemerny mesaény prijem klienta: o do 1 000 EUR, o do 2 000 EUR onad 2000 EUR
Priemerné mesa&né vydavky klienta: o do 500 EUR odo 1000 EUR, o do2 000 EUR onad 2 000 EUR

Iné skutoénosti k finanénej SituACTi KIEINTA: .. .veeeeiieeeeer oo

Zhodnotenie finanénej SitUAcie KIENTA: ...vvvveveeviueereeres s e seceseeesenans

UX Klient odmietol poskytniit’ informécie ohl’adom svojej finan&nej situdcie a trvd na uzavreti poistnej zmluvy

Klient poznd svoju finanéni situdciu a s ohPadom na to, uvedomuje si rozsah finan¥nych zdviizkov, ktoré mu budd vyplyvat’

zo sprostredkovaného poistného produktu O Xdno O nie
4) Klient ma vo vzt'ahu k pozadovanému poisteniu tieto $pecifické poZiadavky:
Nema

5) Dalsie informécie nevyhnutné pre rozhodnutie klienta:

Poistenie zo zdkona

6) Klient vyslovne odmietol poistit’ nasledujice rizikd, a to aj napriek skuto¢nosti, ¢ na monost ich poistenia bol zo strany
finan&ného agenta upozorneny: .NIE

7) Porovnavané poistné produkty: - NIE

- uplatiiuju sa ustanovenia, ktoré sa vztahuji na krfZovy predaj produktov? O 4no x0O nie
- existuje moZnost’ kupit’ poistenie v rdmci produktu oddelene? O éno O nie

8) Sprostredkovany poistny produkt a dévody, na zaklade ktorych finanény agent, v stvislosti s poziadavkami klienta na poistenie,
poskytuje svoje odportéanie pre vyber daného poistného produktu:

9) Sprostredkovany poistny produkt: Urazové poistenie uchddzatov o zamestnanie
- obsahuje: 0 V3eobecné poistné podmienky- .00 Osobitné poistné podmienky/ ............ocoeevevererevororesrrns

10) Na zdklade ziskanych idajov SFA vyhlasuje, Ze sprostredkovana poistnd zmluva je vhodna pre klienta,: X dno O nie
11) Informécia o existencii akéhokol'vek pefiazného alebo nepefiazného plnenia, ktoré prijima samostatny finanény agent za finanéné
sprostredkovanie prislusnej poistnej zmluvyn od inej osoby ako je klient:
Samostatny finanény agent takéto pefiaZné alebo nepetia?né plnenie za sprostredkovanie prislunej poistnej zmluvy od finanénej spolo¢nosti:
prijima
12) Klient ma moZnost' poZiadat' samostatného finanného agenta o informéciu ohPadne vyiky pefiazného plnenia alebo nepefiaZného
plnenia, ktoré prijima samostatny finanény agent za sprostredkovanie poistnej zmluvy;od finanénej spolo&nosti(poistovni)
Ak klient o takiito informiciu Ziada, samostatny finanény agent poskytuje klientovi nasledovnti informaciu o vyske pefiazného plnenia alebo
nepefiaZného plnenia, ktoré prijima finanény agent od finanénej spolo&nosti za sprostredkovanie poistnej zmluvy,,
13) Klient berie na vedomie, Ze informécie nachédzajice sa v tomto zdzname poskytuje SFA v zmysle § 31 zdkona &. 186/2009 Z.z.
o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve, a %e budi spractivané v informa&nom systéme sprostredkovatel’a. Klient berie tiez na
vedomie, Ze jeho osobné tidaje budi spractvané podla § 10 zdkona &. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych tidajov, v spojeni so zdkonom &.
39/2015 Z.z. o poistovnictve, zdkonom &. 186/2009 Z.z. o finan&nom sprostredkovanf a finanénom poradenstve.
V Nitre 12.02.20120nsrestustomet ped o o
SGVaIansid TIZE7 848 05 Mira
G0 47205 803
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podpis samostatného finandného agenta podpis klienta




Informaécie pre klienta

v zmysle § 32 a nasl. zdkona &. 186/2009 Z.z. o finan¢nom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zakonov
1) Podmienky sprostredkovaného poistného produktu a prévne nasledky uzavretia poistnej zmluvy su definované ustanoveniami Obéianskeho
zékonnfka, poistnej zmluvy, ktorou sa dany produkt dojedndva a poistnych podmienok a d'al$ich dokumentov, na ktoré sa taka poistnd zmluva
odvoldva.
2) Uzavretim poistnej zmluvy, ktorej predmetom je sprostredkovdvany poistny produkt, vzniknt klientovi néroky z poistenia za podmienok
uvedenych v poistnej zmluve a zaroveri povinnost’ platit’ poistné vo vyske dohodnutej v poistnej zmluve,
3) Finan&nd spolo€nost’ je ako poistoviia povinnd pri poskytovani poistnych produktov dodrZiavat podmienky stanovené zék. &. 39/2015 Z. z. o
poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov, ktory zérovefi uréuje spbsoby a systém ochrany pred zlyhanim poistovni pri vykone ich
&innosti. Dozor nad éinnostou poistovne vykondva Nérodna banka Slovenska (NBS).
4) Samostatny finan&ny agent je zapisany v registri, poistenia alcbo zaistenia, v zozname samostatnych finan¢nych agentov vedenom zo strany
Nérodnej banky Slovenska. Registratné &islo finanéného agenta je uvedené na prvej strane tohto Zaznamu. Udaje o samostatnom finanénom
agentovi je moZné overit’ na internetovej strinke NBS www.nbs.sk.
5) Samostatny finanny agent nem4 na zékladnom imani alebo na hlasovacich pravach finanénej spolo&nosti kvalifikovant wgast, zéroveii
finan¢n4 spoloénost’ alebo osoba ovladajica finanénil spolonost’ nemé na zédkladnom imani alebo hlasovacich pravach finan&ného agenta
kvalifikovanu G&ast’ 4.
6) Klient moZe podat staZnost na vykondvanie finanéného sprostredkovania samostatnym finanénym agentom pisomnou formou na adresu : All
Public Service — sprostredkovatel’ poistenia,s.r.0., Zlievarenska 1/227, 949 05 Nitra.
Osobitnym predpisom upravujiicim mimosidne vyrovnanie sporov vyplyvajiicich z finanéného sprostredkovania poistenia je zdkon &. 420/2004 Z.z.
o medi4cii a o doplneni niektorych zékonov, resp. zékon &. 244/2002 Z.z. o rozhodcovskom konanf v znenf neskor3ich predpisov.
7) Podstatné néleZitosti poistnej zmluvy st definované ustanoveniami Obéianskeho zdkonnika (OZ) a poistnej zmluvy, ktorou sa dany produkt
dojednéva (v zmysle OZ poistnd zmluva obsahuje najmé vy&ku poistnej sumy, v pripade poistenia os6b vy3ku zarugenej poistnej sumy; vysku
poistného, jeho splatnost’ a &i ide o jednorazové poistné alebo beiné poistné; poistnti dobu; tidaj o tom, &i je dohodnuté, Ze v pripade poistenia osdb
sa bude opravnena oscba podielat’ na vynosoch poisfovatela a akym spdsobom; priva a povinnosti poistovatela, poisteného a toho, kio s
poistovatelom uzaviera poistni zmluvu; vy3ku odkupnej hodnoty, ktori poistovatel vyplati v pripade poistenia 0sdb pri predéasnom ukondeni
poistenia).
8) Klient svojim podpisom potvrdzuje spravnost’ a uplnost’ tohto Zaznamu. Zaroveil svojim podpisom potvrdzuje, ze vetky informécie v zmysle
tohto Zéznamu mu boli poskytnuté v dostatotnom Zasovom predstihu pred zatvorenim poistnej zmluvy, ktorej predmetom je sprostredkovany
poistny produkt a Ze so vietkymi informéciami uvedenymi v tomto Zizname sa oboznémil a Ze prevzal képiu tohto Zaznamu, Klient berie na
vedomie, ¥e informécie nachédzajuce sa v tomto Zazname poskytuje finanénému agentovi v zmysle zékona & 186/2009 Z.z. o finan&nom
sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zédkonov a Ze budi spracivané v informatnom systéme finan&ného
agenta. Klient zdrovefl berie na vedomie, Ze tento Zaznam nie je ndvrhom na uzavretie poistnej zmluvy nicktorej zo zi€astnenych strdn v zmysle
prisluinych obgianskopravnych predpisov.

Informécie pre potencionalneho klienta a klienta
v zmysle § 33 zdkona & 186/2009 Z.z. o finan¢nom sprostredkovani a finanénom poradenstve
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
1) Podmienky sprostredkovaného poistného produktu a pravne néasledky uzavretia poistnej zmluvy st definované ustanoveniami Obgianskeho
zékonnika, poistnej zmluvy, ktorou sa dany produkt dojedndva a poistnych podmienok a d’aldich dokumentov, na ktoré sa taka poistnd zmluva
odvolava.
2) Uzavretim poistnej zmluvy, ktorej predmetom je sprostredkovdvany poistny produkt, vznikni klientovi naroky z poistenia za podmienok
uvedenych v poistnej zmluve a zéroveii povinnost’ platit’ poistné vo vyske dohodnutej v poistnej zmluve.
3) Kazda z poistovni podnikajiicich na tizemi SR je povinna pri poskytovanf poistnych produktov dodrZiavat’ podmienky stanovené zék. & 39/2015
Z. z. 0 poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov, ktory zdroveil urfuje sposoby a systém ochrany pred zlyhanim poistovni pri vykone
ich &innosti. Dozor nad &innost'ou vykonava Nérodna banka Slovenska (NBS).
4) Samostatny finanény agent je zapisany v registri, podregister poistenia alebo zaistenia, zoznam viazanych finan&nych agentov vedenom zo strany
Narodnej banky Slovenska. Registratné &islo samostatného finanéného agenta je uvedené na prvej strane tohto Ziznamu. Udaje o samostatnom
finan&nom agentovi je moZné overit’ na internetovej strinke NBS www.nbs.sk.
5) Samostatny finanény agent nema na zékladnom imani alebo na hlasovacich prévach Ziadnej z poistovni podnikajicich na tzem{ SR kvalifikovant
ucast 4.
Zarovedl Ziadna z poistovni podnikajicich na tzemi SR alebo osoby ovladajiice tieto poistovne nemaji na zékladnom imani alebo hlasovacich
pravach samostatného finanéného agenta kvalifikovani G¢ast’ «.
6) Samostatny finanény agent vykonéva &innost’ na zdklade zmluvy o finanénom sprostredkovant a finanénom poradenstve s poistoviiami: Allianz —
Slovenska poist’yvﬁa a.s., UNION,poistoviia a.s., UNIQA, poisfoviia a.s., Komunélna poisfoviia .a.s., Kooperativa poistoviia a.s., GENERALI
Poistoviia a.s., CSOB poistoviia,a.s., Groupama poistoviia,a.s., Colonnade Insurance S.A., pobocka poistovne z iného tlenského 3tatu, Wustenrot
poistoviia,a.s., AXA pojidtovna, a.s., pobotka poistovne z iného Elenského Statu
7) Klient moZe podat staZnost’ na vykonévanie finanéného sprostredkovania samostatnym finanénym agentom pisomnou formou na adresu: All
Public Service — sprostredkovatel’ poistenia,s.r.o., Zlievarenskd 1/227, 949 05 Nitra. Osobitnym predpisom upravujicim mimosidne vyrovnanie
sporov vyplyvajicich z finanéného sprostredkovania poistenia je zdkon &. 420/2004 Z.z. o mediécii a o doplnenti niektorych zédkonov, resp. zékon ¢&.
244/2002 Z.z. o rozhodcovskom konanf v zneni neskor8ich predpisov.
8) Podstatné néleZitosti poistnej zmluvy st definované ustanoveniami Obéianskeho zékonnika (OZ) a poistnej zmluvy, ktorou sa dany produkt
dojedndva (v zmysle OZ poistnad zmluva obsahuje najmé vy¥ku poistnej sumy, v pripade poistenia osdb vy3ku zarudenej poistnej sumy; vysku
poistného, jeho splatnost’ a & ide o jednorazové poistné alebo beiné poistné; poistnii dobu; Gdaj o tom, &i je dohodnuté, Ze v pripade poistenia 0sob
sa bude oprdvnena osoba podielal’ na vynosoch poistovatela a akym spdsobom; préva a povinnosti poistovatela, poisteného a toho, kto s
poistovatelom uzaviera poistnii zmluvu; vySku odkupnej hodnoty, ktori poistovatel vyplati v pripade poistenia 0s6b pri predéasnom ukonéeni
poistenia).
9) Klient svojim podpisom potvrdzuje spravnost’ a tplnost’ tohto Zaznamu. Zarovefi svojim podpisom potvrdzuje, Ze vietky informécie v zmysle
tohto Zédznamu mu boli poskytnuté v dostatoénom Gasovom predstihu pred uzatvorenim poistnej zmluvy, ktorej predmetom je sprostredkovany
poistny produkt a Ze so vietkymi informaciami uvedenymi v tomto ZAzname sa oboznamil a Ze prevzal képiu tohto Zaznamu. Klient berie na
vedomie, Ze informécie nachddzajiice sa v tomto Zdzname poskytuje samostatnému finantnému agentovi v zmysle zdkona & 186/2009 Z.z. o
finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a Ze budii spraciivané v informa¢nom systéme
finanéného agenta. Klient zdroveti berie na vedomie, Ze tento Zdznam nie je ndvrhom na uzavretie poistnej zmluvy niektorej zo zicastnenych strén v
zmysle prislu§nych ob&ianskopravnych predpisov.
10) Na poZiadanie finanéného agenta je klient povinny pisomne alebo na inom trvanlivom médiu potvrdit’ prevzatie tychto informécii.



KOMUNALNA (&

POISTOVNA “ KOMUNALNA poistoviia, .. Vienna Insurance Group
Stefanikova 17, B11 05 Bratislave, Slovenské republika
VIENMA INSURANCE GROUP Spolognost Je Elenom skupiny pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava 1, oodiel: Sa, viozka &.: 3345/B

ZAZNAM Z ROKOVANIA SPROSTREDKOVATELA POISTENIA'S KLIENTOM PRED UZATVORENIM ALEBO ZMENOU POISTNES ZMLUVY

whotoveny v stilade s ust. zakona &. 39/2015 Z. z. o polsfovnictve a 0 zmene a doplneni nlgktorych zdkonov, v zmysle zék, . 186/2009 Z. 2. o finanénom sprostredkovanf a finangnom poradenstve a o 2mene a dopineni niektorych zakonov a v zmysle
zékona &. 297/2008 ¢ ochane pred legalizaciou prijmov z trestnej Einnosti a o ochrane pred financovanim terarizmu a o znene a doplneni niekterych zdkenov (dalej len ,zdznam”).

Meno a priezvisko/meno finanéného agenta/zamestnanca E-mail Kontakiny teletén

IAII Public Srevice, SP. s.r.o. | Idepes@alpus_sk —I Iﬂ757451 l
Trvaly pobyt § poby/Miesto podnikania/Sidio

|Zlevarenska 11221, 94905 Nitra ‘

Prévna form a (pri podnikajicej osobe) Registratné Cislo v Narodnej banke Slovenska

fs.r.o. —‘ IﬂJTISB?3-1:’201‘I ,

Ktory kond v mene spolonasti KOMUNALNA poistoviia, a,s. Vienna Insurance Group, IC0: 31 585 545, (d'alef len ,sprostredkovater poistenia”) a

A Meno a priezvisko osohy,' B. Meno a priezvisko/obchadné meno/ndzav osoby, !
ktord sa informuje o moinosti istenia/; podnikania v prospech ktorej mé byt & poistenie/vy 4 zmena poistenia (ak je ocliZnd od osoby v Easti A)
| Anton Depes I | obec Vinodol |
Trvaly pobyt/Miesto podnikania/KoreSpondenind adresa ? Kontaktn telefén/E-mall Trvaly pobyUMiesto podnikania/Korespondenin adresa ? i telefon/E-mall

, |depes@alpus.sk| [Obecna ulicad73/29,95106 Vinodol || |
Rodné dislo St.prisl.  Cislo bankového ity Rodné &islo St.prisl. Cislo bankoviho Gt 3

' Jls [ | | L

Ste sankcionovanou osobou? ! Druh dokladu m Cislo dokiadu , . Ste sankcionovanou osobou? ! Druh dokladu Cislo dokladu
totadnosti '
—

Aot ] wie ] totoinost dnos ] we 5] toloznosti totoinosi
1£0 I —I oif I l 1o fEO 308 625 —I oié i

Vztah medzi osobou “A" 2 “B* | PSP- Klient

G V.

ktory mé v Gmysle wyu#it, resp. wuZiva poistovacie sluZby spolofnosti KOMUNALNA poistovia, a.5. Vienna Insurance Group, (dalej len ,klient” ) spisali tento 2éznam o rokovani sprostredkavatela poistenia s Kientom vo vzfahu k uzatvoreniy
alebo k zmene poistnej zmiuvy so spolo&nostou KOMUNALNA paisfoviia, a,5. Vienna nsurance Group.

Spdsob kontaktovania
poistovne s klientom
POZIADAVKA A POTREBY KLIENTA S DHLADOM NA POSKYTOVANE SLUZBY FINANGNA SITUACIA KLIENTA Vydaviy
1. UdrZanie Zivotne] Grovne v dochodkovom veku E i BNie Prijmy = byvanie EUR
= it cbchook et 5t prjem EUR e doméicrost EUR
2. Ochrana prijmu a rodiny pred nepredvidatelnymi udalostami i 3
- slrala igvula. chorob, draz L [ = potet platov rodne ‘= cestowne EUR
3. Budcnost vagich deli Ano Ni ‘= dmeny EUR ‘e delf EUR
o St0dium, St do Fvola O Ewe -
TR W i b spldty / zévaizky
4.Vase byvanie ! ) ] B dno mNie Wﬂ_’ﬁw de spldtiy
‘et ki renng Celkové prijmy EUR ‘= sporenia / poistenia EUR
5. Ochrana vasho majetku E Ano E Nie Volné prostriediy EUR — EUR

=+ aulo, nerinulefnosti, domacnost

6. Iné " = Celkové vydavky EUR
= poislenie zodpovednosti, cestovné poistenie, inveslovanie DA"“ D Nie Iné L
skulognosti
ZNALOSTI A SKUSENOSTI ODPORUEANLA SPROSTREDKOVATELA S DHIADOM NA ZISTENE INFORMACIE 0 KLIENTOVI KLIENTOM ZVOLENE RIESENIE
KLIENTA 5 OHLADOM NA
POSKYTNUTE SLUZBY Finanén Finangng Finangna Finangné
slukba sluiba sluiba sluzba
neklient
E Produkt Produkt Prgguwk'} P'Rgb'rf
m bijvaly kiienl - ; zmI\:wy [ zmluvy &
Zddvod- Zdovod- Zddvod- Zdovod-
] sitasny ient nenic nenie nenie nenie
B né Naklady Néklady Naklady Néklady
Kiant svojim podpisom potvrdruje sprévmost a Uplnost toftio zéznani. a e prevzal jeho kipiu. Na zdklade slobodnej volby Kliesria je &islo pripravavane] poistne) zmiuvy/ 5190036753
poistnéha névrhu

Poisloviia informuie Kienta, Ze osobné Udaje spraciva v stlade s Nariadenim Eurbpskeno parlamenty a Rady (EU) 2016/678 2 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osb pri spracivani osobnjch Udajov a o valnom polybe takjchio dajov, korfm sa Zruduje smernica 95/46/ES
(veobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (alej len "Nariadenie”) a prislu§nymi slovensigimi praviymi pradpism. Klient prehlasuje, 22 sa obozndmil s informéciami o spraciivani jeho osebrjich Uidajov podTa Nariadenia, vrdlang informéci o jeho prévach, Zéroven berie na vedomig,
Ze informdcie o Spracdvani esobaych ddajov je moZng néjst na webove] sirdnke polsfone.

V' Vinodol Diia, .,
Ao
Cas jednania frod. : min j&6 7RE7r 2

Klient berie na vedome, Ze tenlo zdznam nie je ndvrhiom na uzatvarenie poistne) zimuvy v zmysle prisluinjch abansoprdvnych predpisav, Klient zérovefi berie na vedomie, fe informécie nachddzalice
sav lomto zazname poskytuje sprostredkovalefovi poistenia v zmysle zakona &, 186/2009 2. 7, o finantnom s i a finanti a Ze bud spracivané wiafarma
sprostredkavalefa poistenie, resp. spolofnosti KOMUNALNA poistovia, 2.5, Vienna Insirance Group, :

Sprostredkovate! poistenia tymio vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze identilioval a overil identifikdciu klienta ako 8j overil ostatné (daje uvedané v fp
totoznosti (OP/PAS/wpis ORSR, ZRSR alebo iného registra/dokladu o DIE). S walel poistenia whlasuje, 2e na zéklade Kliantom poskytutych informatii
skusensti, znalostia finanéne situécie je Kiientom 2volend poising zmluva (dalejlen ,PZ) pre Klienta vhedna/mevhodna/mie je mozné urdit {nehodiace safe
alebo ,nie je mozné urEir™ sa sprostredkovand zmiuva o poskylnuti tinanéne] sluty poveZuje za nevhadnd pre Kiienta, na o sprostredkovater poistenig
vl & aj napriek uvedenej skuloEnosti uzavrie tito zmiuvu!

b pripade finanéného agenta uvedte meno a pris

Kient prehlasuje, Ze pi rakovani o wzatvoreni paistnej zmluvy odmietol poskytnil sprostredkovatefovi irormécie o svajich:
D podiatavidch a potrebéch |:| skilsenostiach a znalostiach finantnej sfudcii  a napriek tomu 1va na watvoren zvolene) poiging

1 Akja thlo ostba Sanicionovanou osobou poda Smermica &. C0-1/2018 Program vizstnej Einnasti na ochranu pred fegaizdciou prijmov 2 Irestne] Ennost! & pred financovanim lererizmu
a0 epalreniach vo vzfahu k Mzdzindrodnym sankcidm (dale len “Program?) je potrebné wypinit RazSirang profi Kianta a aznamil 20dpovetne] osobe. Obchod je zakazané uzatvorif bez
suhlasu 200povedne] osoby.

Al 8141 pavodu Kienta je v sidads s Elsnkom 15 ods. 1 Programy, 2 pobrebné a &kdnku 16 ods. 2 a2 4 Programu, Obchod je zakizané Lzatverit bez stiblasu 200 - DasLorREFe] mEd posobit spinomocnent akciondrtalsbo spolotnost, kiord vydiva akeie na dorutiera,

2 n;,'nme:W ienta je v siiads s El4n ogramu, 2 olrebné pestupoval podt ol ® “ b ‘pochikatefsie] &nnost intenzivma wuliva hotoves,

+ Viasticka Strukhira Klienta sa jawi ako neobwyid4 alebo nagmisru Hobl4 vzh: einnosti,

3 Vyplni sa len v pripade rokovania o moznost uzatvorenia Zvolného polstenia. Ak je uéel v krajne padfa Eidnku 15 ods. 1 Progtamu alsbo v krajng mima EHP Je potrebné wypinit f YR 1 Nl BN B

Rozéireny profl Kisnta a ozndmif zodpevedne] osobe. Obchod je zakazané uzatvor( bez sinlasu zodpovedng] osoby.

004 bez prdwie] subjektivity, klord fe prostriedkom na d-1bu osobného majeti,

INSTRUKGIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA! Tito stranu z&znamu (strana 1/4) ie ootrebné woisal vidv. (Tzn. pri rokovani o moZnosti uzavretia akéhokolvek druhu poislenia.) Strana 1/4






