r

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava

IG0: 31 595 545, DIC: SK2021097089, IC DPH: SK7020000746

Spolognost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH,

zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu Bratislava lll,

oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia’)

m—eUNALNA (3 Poistna zmluva ¢islo 5100001793
HPoISTOVNATE —— : e
ol URAZOVE POISTENIE UCHADZAGOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
pOISTOVIA | | KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group | Zastupca poistovne

Diana Hanackova
1017047774
P 140/ OM 146

POISTNIK Nazov spoloénosti
Obec Jestice
ICO Platca DPH
00649589 Nie
Zapisany v Cislo zapisu
Register miest a obci Min, Vnutra 515019
Sidlo spoloénosti - ulica, ¢. d. PSC Mesto
Jestice 27 98004 Hostice
Cislo Giétu v tvare IBAN Telefon E-mail
+421905859558
Dojednavatelia
1. |Titul, meno a priezvisko Funkcia Doklad totoznosti
Katarina Zagyiova Starostka OP/IK ND071305
Rodné éislo Statna prislugnost Déatum narodenia
7 Slovensko e
Trvala a kore$pondenéné adresa - ulica, &, d. | PSC Mesto
27 98004 Jestice
POISTENY | | Poisteni sl nemenované osoby
OPRAVNENE | | Neurcili ste Ziadne opravnené osoby, pri pineni v pripade smrti poistenej osoby sa bude postupovat v zmysle § 817
0SOoBY | | Obtianskeho zakonnika,
DALSIE | | Touto poistnou zmluvou uzatvara Grazové poistenie uchadzad o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzactov
DOJEDNANIA | | 0 zamestnanie, nahlasenjch poistnikom na prisludny Urad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby zlastiujice

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 sluzbach zamestnanosti').

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnjch Gloh podas nizdie uvedeného projektu alebo
programu v zmysle ust. § 54 zékona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov projektu alebo programu : PUPN 3

Zaciatok poistenia Koniec poistenia

Interval platenia (poistné obdobie)

02.09.2025 31.12.2025 Jednorazovo
Druh platby Typ poistnej zmluvy
KZ (bankovy prevod so zasielanim aviza na Ghradu) Standardna PZ

LVytlaéené: 01.09.2025 13:09:59
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KoMUNALNA (F Poistna zmluva cislo 5100001793

POISTOVNA 2 URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

VIENNA INSURANCE GROUP POéAS PROJEKTU / PROGRAMU

URAZOVE | | Rozsah poistenia Poistna suma Ll
b Smrt nésledkom drazu (SNU) 3000,00| EUR 1.69| EUR
Trvalé nasledky Urazu (TNU) 2000,00| EUR 1,97 | EUR
Cas nevyhnutného lie¢enia trazu (CNL) 1000,00| EUR 423 | EUR
Invalidita nasledkom Grazu (IU) 1 500,00 | EUR 211| EUR
Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 10,00 | EUR
Pocet 10 osdb
Jednorazové poistné za skupinu 100,00 | EUR
POISTNE Jednorazové poistné vratane dane' 100,00 | EUR
z toho daii z poistenia 8%" 741| EUR
Jednorazové poistné bez dane’ 92,59 EUR
* Jednorazova splatka poistného“e‘ 100,00 EEIJE

Poistné sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na cet poistovne.
p p p

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

PLATOBNE Jednorazova splatka poistného vratane dane 100,00 | EUR
UDAJE
Variabilny symbol 5100001793
Konstantny symbol 3558
. Datum splatnosti h 02.09.2025
i
PEE! AINY Banka IBAN (¢islo Gictu)
USTAV Slovenska sporitelia, a.s. SK28 0900 0000 0001 7819 5386
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520
Prima banka Slovensko, a.s. SK87 5600 0000 0012 0022 2008

L\fy!laéené: 01.09.2025 13:09:59
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ONALNA | Poistné zmluva ¢islo 5100001793 -l

AT JRAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

isteni jedné &itd. Uginnost ' inou dia dojednaného v poaistnej zmluve
= ][ 1. Poistenie sa dojednava na dobu urtitd. Utinnost nadobuda nultou hodinou dfia dojednaneho v
DO JZE%LE’,::}E ako za&iatok poistenia, najskér viak od 00:00 hodiny dha nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2. Poistné je splatné jednorazovo. Ak poistna zmluva nie je uzatvorend prostriedkami dialkovej komunikacie, poistne
je splatné najneskor v defi Gcinnosti poistnej zmiuvy.

3. Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 ho@in od jej vzniku na predpisanom
tlaive na adresu paistovne. Nahradu Skody riedi poistovita priamo s poskodenym.

4, KaZzda zo zmluvnych stran mdze poistni zmluvu vypovedat' do 2 mesiacov od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8
dnl. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.

5. Wluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo V§eobecnych paistnych podmienkach, sa poistenie nevztahuje

na:
a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,
b) traz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktoré nemal poisteny
potrebn klasifikaciu, popripade Skolenie,
c) Uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom €innostf v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach
zamestnangsti.
6. Tymib=po ’mmwr v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych miest zvySeny maximalne v troch

mesiacoch poéas poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrodenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat o
dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poistné krylie pracovnych miest, o ktoré bol v poistng
zmluve uvedeny pocet zvy3eny zanika.

PRILOHY | | Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Ob¢ianskeho zakonnika, Vieobecne poistné podmienky (VPP) a
Zmluvné dojednania ‘QZD) (dalej len ,Poistné podmienky") i
Neoddelitefnou stiGast'ou poistnej zmiuvy st nasledovné prilohy: 3

1. Formular o zlozkach poistného

. VPP 1000-11 (V3eobecné poistné podmienky pre Grazové poistenie)

Zasady a tabulky pre hodnotenie telesnych poskodeni v (razovom poisteni

IPID pre produkt 51. Urazové poistenie uchadzagov o zamestnanie

Dotaznik - Nasa komplexna sluzba

o s W

PREHLASENIA | | ZAVERECNE USTANOVENIA

ASUHLASY | poising za poskytované poistné krytie sa povaZzuje za uhradené po zaplateni poistného, vratane dane z paistenia.
Poistnik a poisteny (resp. zakonny zastupca za maloletého poisteného) svojim podpisom prehlasuju, ze vietky
jeho odpovede na otazky poistovne tykajlice sa poistenia st pravdivé, dpiné a st obozndmeni s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit’ poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Gdajoch.
Poistnik podpisanim tejto zmluvy zévézne potvrdzuje, Ze penainé prostriedky pouZité na Ghradu poisiného,
resp. jednorazového poistného st jeho viastnictvom a poistnt zmluvu uzatvara na viastny tcet.
Pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas
trvania poistného vztahu déjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit' poistovni, pripadne
nahlasit’ formou originalneho potvrdenia banky Ucet iny. V pripade zneuzitia (Ctu alebo neozndmenia zmeny Uctu
nenesie poistoviia zodpovednost za pripadni vzniknutl Skodu.
V pripade, Ze rizika poisteného st odlisné od rizik uvedenych v tejto poistnej zmluve, je poistoviia opravnend
zmenit vySku poistnej sumy alebo vySku poistného maximaine o 10 % podfa platnych poistno-matematickyc
zasad. i
Poistnik Ziada zachovat Vy3ku poistnej sumy.

PREHLASENIE POISTNIKA
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:

a) bol s dostatoénym &asovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom
poistnej zmluvy, s vy$ie uvedenymi Poistnymi podmienkami, Ocefovacich tabuliek, kitoré tvoria
neoddelitein( sucast poistne] zmluvy, s déleZitymi zmluvnymi podmienkami uzavieranej poistnej zmiuvy
prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID®) a tiez prehlasuje, ze

1 Poistné podmienky, Ocenovacie taburky, IPiD prevzal v pisomnej podobe,

L\Iyt!aﬁené: 01.09.2025 13:09:59

3/4
wd



r

KOMUNALNA (87 Poistna zmluva ¢islo 5100001793

POISTOUNARY ™ URAZOVE POISTENIE UCHADZAGOY O ZAMESTNANE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

’ vdivo odpovedal na vSetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej
. grl::lr:niyaapjr: oboznén:)eny s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit
poistovni véetky pripadné zmeny v tychto tdajoch. ’ ' '

2. Vpripade, ak poistnik a poistena osobalosoby nie s'u'to@oéné- oso_by, ppistmk alebo opra"vnena'osoga
prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnt' poistovni osobné Udaje poisteného/poistenych alebo opravnenej osoby
na Ucely uzavierania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona & 392015 Z.z, poistovnictve a
0 zmene a doplnenl niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, ze osobné tdaje spraciva v sllade s Nariadenim Europskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych tdajov a
o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruguje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane
udajov) (dalej len ,Nariadenie) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, 7e sa
oboznémil s informaciami o spractvani jeho osobnych tdajov podia Nariadenia, vratane informécii o jeho

pravach. Zarovefi berie na vedomie, Ze informécie o spracuvani osobnych Gdajov je mozné néjst aj na webovej
stranke poistovne www.kpas.sk.

Diia 01.09.2025

podpis poistnika
Obec Jestice

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA MARKETINGOVE UCELY
Tymto ako poistnik nesdhlasim s tym, aby poistoviia spractivala moje osobné Udaje na marketingové ucely.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze v éase ziskania tohto suhlasu mi boli poskytnuté informacie o spraclvani mojich

osobnych (dajov poistoviiou, vratane informacii o mojich prévach v sivislosti s tymto spractvanim. Zarover beriem
na vedomie, Ze informécie o spractivani osobnych (idajov st uvedené aj na webstranke poistovne.

Dria 01.09.2025

podpis poistnika

Obec Jestice
V OM Rimavska Sobota, diia 01.09.2025 T
{ . e o
.............................. - u...-.-:.nu......h”... I’ .----.n..u.-.--w...-u..---..nu.un--....-u.u..‘-....u....
podpis poistnika podpis zastupcu poistovne
Obec Jestice Diana Hanackova

€. 1017047774

Podpisany sprostredkovatel poistenia svojim podpisom potvrdzuje overenie totoZnosti podpisanych, zodpoveda za spravnost uvedenych
udajov a v mene poistovne uzatvara poistni zmluvu,

L\’ytlaéené: 01.09.2025 13:09:59
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xoMuNALNA (B

b

POISTOVNA (B
VIENNA INSURANCE GROUP

INFORMACNY FORMULAR K NEZIVOTNEMU POISTENIU
A ZIVOTNEMU POISTENIU BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

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

Nazov poistného produktu: Urazové poistenie uchadzatov o zamestnanie

| Vyska roéného poistného, ak je poistna doba kratsia ako jeden rok, vyska |

 celkoveého poistného \ TURA0 ELR
: g ey L e S N {
z toho na krytie rizik 30,00 EUR
=t 8 ey S — O L L S
| z toho na thradu nakladov na uzavretie poistenia 18,52 EUR |

) z toho na thradu ostatnych nakladov, dariovych povinnosti a : 5148 EUR
i odvodovych povinnosti poistovne ’

e i e i

Vyllagené: 01,09.2025 13:08:59 11
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DISTOVNATES ™7 AZNAM Z ROKOVANIA PRED UZAVRETIM POISTNEJ ZMLUVY

—— Predzmiuvna dokumentacia islo 147431 "”Ii“””“r‘
|

2242

ZAZNAM Z ROKOVANIA SPROSTREDKOVATEL'A POISTENIA § KLIENTOM PRED' U;AVRETIM_ ALEBO ZMENOU} POISTNWE;S jzzh(;lé_guj\:”
vyhotoveny v stlade s usl. zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplriem n':aklorych zékonov, v zmysga ;;;?;;0% e ochrénzé "
o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a 0 zmene a doplne_ni niektorych zakonov a v ?mysle z'akonlak ; i n 'zéznam"} p
legalizaciou prijmov z trestnej Cinnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len , ]

pOISTOVIA | | KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava

IC0: 31 595 545, DIC: SK2021097089, IC DPH: SK7020000746
Spolocnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH,

zapisana v Obchodnom registri Mestského stdu Bratislava |,
oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”)

sProsTREDKOVATEL | | Kona v mene spoloénosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group
POISTENIA

Meno a priezvisko
Diana Hanackova

Trvaly pobyt (prechodny pobyt) Tel. kontakt E-mail -
+421 951 346 884 hanackovad@kpas.sk
Registraéné &islo v NBS Reg.&islo platné od Ziskatelské ¢islo
sprostredkovatela
1017047774

KLIENT / | | Informuje sa o moZnostiach poistenia a finanénych sluzieb s Gmyslom ich vyuzitia
POISTNIK | [Nazov spolognosti N

Obec Jestice -
I€o Platca DPH
00649589 NIE
Sidlo spoloénosti PS¢ Mesto
Jestice 27 ' 98004 Hostice
Cislo (étu v tvare IBAN Telefén E-mail
+421905859558

Dojednavatelia

1. |Titul, meno a priezvisko
Katarina Zagyiova

Sprostredkovatel poistenia a klient spisali tento zdznam vo vztahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistnej zmluvy so
spolo¢nostou KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group.

POZIADAVKY A | | 1. | Ochrana prijmu a rodiny pred nepredvid. udalostami
POTREBY

KLIENTAS || 2 |08- PO skupinové nezivotné
OHLADOM NA
POSKYTOVANE
SLUZBY

SPROSTREDKOVATELOM
ODPORUCANE

ERODUKTY 1. | Produkt 51. Urazové poistenie (jednorazovo platené)

KLIENTOM | | 1. PRODUKT 51. URAZOVE POISTENIE (JEDNORAZOVO PLATENE)

VYBRANE Sprostredkovatel poistenia vyhlasuje, Ze na zaklade klientom poskytnutych informécii tykajicich sa jeho
PRODUKTY poziadaviek, potrieb, skusenosti, znalosti a finanénej situécie je klientom zvolena poistna zmluva pre klienta
vhodna
1. Znalosti a skisenosti klienta s ohladom na poskytnuté sluzby Ma skdsenosti

LVytlaEené: 01.09.2025 11:27:25
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DOTAZNIK K I | 2. Finanéna situécia klienta Neuviedy
PREDZMLUVNE | | 3. Zamestnavatelia Neuviedol
DOKUMENTACI 4, Zakladna starostlivost o Klienta (Vypisat len v pripade, ak je mozné, Ze vyska poistneho za Neuviedol

kalendarny rok > 1 000 EUR alebo jednorézové poistné > 2 500 EUR a v pripade, ak
poistna zmiuva umoZiiuje v priebehu jej trvania {Ihradu mimoriadneho poistnéno.) )
Je sankcionovana osoba?
SANKCIONggggﬁ 1. | Obec Jestice, Jestice 27, 98004 Hostice NIE
1. Sankcionovanou osobou je osoba, ktora je v zozname uved_enom v Prjlohe ¢.3 Programu vlastnej ¢innosti na
ochranu pred legalizaciou prijmov z trestne] ginnosti a pred financovanim terorizmu.
2. Ak &at povodu klienta je v zmysle &lanku 20 ods. 2 pism. a) Programu, povinnost vyplnit Rizikovy profil klienta
a oznamit zodpovednej osobe - obchod je zakazaneé uzavriet bez sthlasu zodpovednej osoby.
PRILOHY | | Suéast'ou predzmluvnej dokumentacie si aj nasledovné prilohy: I
1. IPID pre produkt 51. Urazové poistenie uchadzacov o zamestnanie 5
2. Informécie pre klienta
3. Dotaznik - Nasa komplexna sluzba
UPOZORNENIE { | /7' ypOZORNENIE PRE POTENCIALNEHO KLIENTA A FINANCNEHO SPROSTREDKOVATELA
Potencilny klient ma pravo, aby dokument IPID podfa osobitnych pravnych predpisov obsahujici ddlezite zmiuvnéi
podmienky obdrzal s dostatoénym Gasovym predstihom pred tym, nez bude viazany akoukolvek zmluvou alebo |
ponukou. Vzhtadom na zloZitost produktu, ktory ma potencialny klient v zaujme si kapit (uzavriet poistni zmiuvu) je |
dostatoénym &asovym predstihom najmenej jeden defi pred uzatvorenim poistnej zmluvy. Poistoviia upozoriue |
potencidlneho klienta, Ze v pripade, ak aj napriek vy3Sie uvedenému upozorneniu prevezme predmetné dokumenty |
v defi uzatvorenia poistnej zmluvy, poistoviia mu nezodpovedd za akékolvek Skody spdsobené uvedenym |
konanim. Uvedené konanie nema Ziaden vplyv na platnost' poistnej zmluvy. |
PREHLASENIE | | PREHLASENIE POISTNIKA
POISTNIKA

L\Iytlaéené: 01.09.2025 11:27:25

1. Klient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a tplnost tohto zaznamu, a Ze prevzal jeho kopiu a prilohy.

2. Poistovita informuje poistnika, ze osobné Udaje spraclva v sulade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a
Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych tdajov a o volnom
pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalg)
len ,Nariadenie') a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil
s informaciami o spractvani jeno osobnych Udajov podla Nariadenia, vratane informécii ojeho prévach.
Zéarover berie na vedomie, ze informécie o spractvani osobnych Udajov je mozné najst aj na webovej stranke
poistovne www kpas.sk v Casti Ochrana osobnych Udajov.

3. Klient berie na vedomie, Ze tento zdznam nie je navrhom na uzavretie poistnej zmluvy v zmysle prislusnych
ob¢ianskopravnych predpisov.

4, Klient zérovehi berie na vedomie, Ze informacie nachadzajlce sa v tomio zazname poskytuje
sprostredkovatelovi poistenia v zmysle zakona €. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a financnom
poradenstve a Ze budl spracuvané v informacnom systéme sprostredkovatela poistenia, resp. spolocnesti
KOMUNALNA poistavria, a.s. Vienna Insurance Group.
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5. Kiient prehlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, ze véetky vy$sie uvedené Udaje su pravdivé a je si vedomy
opravnenosti poistovatela pozadovat ich zéznam v tomto zazname v stilade so zak. &. 297/2008 Z. z. o ochrane
pred legalizaciou prijmov z trestnej Ginnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni

niektorych zakonov.

\V OM Rimavska Sobota,
dia 01.09.2025
podpis poistnika
Obec Jestice
V OM Rimavska Sobota, dia 01.09.2025 - —_—
podpis poistnika podpis zastwpeu pt;.i‘&‘;t.'.c;\;"r:l‘é """"""
Obec Jestice Diana Hanackova

Podpisany sprostredkovatel poistenia svojim podpisom potvrdzuje overenie totoznosti podpisanych, zodpoveda za spravnost uvedenych
Udajov a v mene poistovne uzatvéra poistn( zmluvu,

L\lytlaéené: 01.09.2025 11:27:25
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