KOMUNALNA ¥

Poistna zmluva cisio 5100002975

POISTOUNA W ™ AZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

WIENMA INSURARLE GRS

POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
poistoviea | | KOMUNALNA poisfovia, a.s. Vienna Insurance Group Zastupca polstovne
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava Jan Krupa
ICO: 31 595 545, DIC: SK2021097089, IC DPH: SK7020000746 2700100124
Spoloénost je Senom skupiny registrovane] pre DPH, P 140/ OM 142
zapisana v Obchodnom registri Mestského sddu Bratislava I,
oddiel: Sa, vinika ¢ 3345/8 (dalej len .poisfovia”)
poISTNIK | | Nazov spolotnosti
| ObecSumiac R R
oe) | Platca DPH
_ DO313866 i e | Ne N
Zapisany v Cislo zapisu
Banska Bystrica | 509043 _
Sidlo spoloénosti - ulica, €. d. |pst Mesto
| Jegoovovadtd3 | etert | Sumiac |
Cislo Uétu v tvare IBAN Telefon E-mail
- l +421508974660 ohusumm@pohme{__s.
Dojednavatelia ¥
1. "Titul. meno a priezvisko
_PhDr. Jarmila Gordasiovd s e
| Rodné éislo tatna prisiudnost | Datum narodenia
| camsoene. __Stovensko e
POISTENY | | Poisteni su nemenované osoby
- OPRAVNENE | | Neuréili ste badne opravnené osoby, pri plneni v pripade smii poisteng) osoby sa bude postupoval v zmysle § 817
0S0BY | | Obfianskeho zakonnika.
BaLéE | | Touto poisinou zmiuvou uzatvara Grazové poistenie uchadzat o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzadov
DOJEDNANLA | | © zamestnanie, nahlasenych poistnikom na pristusny drad prace. sociainych vecl a rodiny ako osoby ziéastiujlice

L'd'yﬂﬁm 2000 2026 08:34:29

sa nizsie uvedeného projekiu alebo programu v emysle ust, § 54 ods. 1 pism. a) zakona € 572004 Z. 2. o sluZbach
zamestnanosti a o zmene a dopineni niektorych zékonov (dale) len .zakon o shiZbach zamestnanosh™).

Poistenig sa vzlahuje na uvedené osoby pn plneni pracovnych Gloh pofas nizdie uvedeného projeltu alebo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. a) zakona o sluzbach zamesinanast.

Néz_mr projektu alebo programu : PUPN4

Zaéiatok poistenia Koniec poistenia | Interval platenia (poistné obdobie)

01022026 30.062026 | Jednordzovo |
Druhplatyy | Typ poistnej zmiuvy

KZ (bankovy prevod so zasielanim aviza na thradu) | Standardna PZ

‘IHJ



““p”";'% ELN i ‘; Poistna zmiuva cisip 5100002975 Y
O UNA .
e URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
UrRAZOVE | | Rozsah poistenia Poistna suma Poistné
POISTENIE e == i A sy
Smwt nasledkom drazu (SNU) 3 000,00 I EUR | 1 sg |EUR
Trvale nasiedky urazu (TNU) 200000 EUR 1 9? EUR
f:as neumnutnéhn Wecenia urazu (CNL) 1 ann.m ! EUR | 4 23 EUH
Invalidita nasledkom arazu {(IL) 1 ﬁﬂﬂ.ﬂﬂ | EUR | 2.!1 ; EUR
it i . |
Jednorazové poi:tni za 1 pnimnu uwhu_J_ 10,00 | EUR
Potet 19 osbb
A — - ik 5
Jednorazové pnmtni za skupinu 190,00 | EUR
POISTNE Jednorazové poistné vritane dane' 190,00 EUR
2 toho dai 2 poistenia 1uw 1?*.1‘?ll EUR
- - Jqdnnrracmvé poising homsen oy 172,73 | EUR
- t
Jednorazové splatka poistného vratane dane’ 190,00 J EUR
T e e . T e A i =t
' Poistné sa pwail.ua za uhradené pript sanim mlmm vratane dane 2 pmstema na iée! poistowne.
! Na toto poistenie sa uplatiuje daf z poistenia podfa zakona & 2132018 Z. z. o dani 7 poistenia a o zmene &
doplneni niektorych zakonov,
ME%E Ja@anmui splitka poistného vrirt:nl dm 190,00 EUR
vnrhabmy symbol ' 5100002975
Kondtantny symbol 3558
& [ Datum splatnosti 01.02.2026
PENAZNY Banka IBAN (Eislo uétu)
USTAV Slovenska sporteffa, a.s. | sr:za 0900 0000 0001 78195386
Tatra banka, a.s. i 5&&13110030{100:}252322:52&
Prima banka Slovensko, a s , 'SKB7 5600 0000 0012 0022 2008

Lvmm.— 74.01.2026 08:34.2%




"ﬂ Poistna zmluva aisio 5100002975

) komu rgrﬁmn *ﬁ
: Srisibitidsied URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POGAS PROJEKTU / PROGRAMU

7 S - mani—
4 WIENBA PN URANCE GRTUP

ZMLUVNE | | 1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitl, Utinnos! nadobida nultou hodinou diia dejednaného v poistnej zmiuve

DOJEDNANIA ako zatiatok poistenia, najskér viak od 00 00 hodiny dia nasledujéceho po dni uzavretia poistnej zmiuvy.

2. Poistné je splatné jednorazovo, Ak paising zmiuva nie je uzatvorena prostredkami diafkovej komunikacie, poistné
j& splatné najneskdr v dedh Ginnost poisine) zmiuvy.

3. Poistnd udalost je poisteny alebo poisinik povinny hissif pisomne do 48 hodin od jej vzniku na predpisanom
tlative na adresu poistovne. Nahradu Skody resi poisfoviia priamo s podkodenym.

4. Kada zo zmiuvnych stran méZe poistni zmiuvu vypovedat do 2 mesiacov od jej uzavretia, vypovedna lehota je B
dni. Jej uplynutim poistna zmiuva zanikne

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych podmienkach, sa poistenie nevztahuje
na

a) iraz, kiory poisteny ulrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

bj tiraz, ku ktorému dodlo pri praci vo vyskach alebo pri obsiuhe strojov a zariadeni. na kioré nemal poisteny
potrebng klasifikaciu, popripade Skolenie,

¢) Graz, ktorj poisteny neutrpel v priamej sivislosti 5 vikonom Ginnosti v zmysle ust. § 54 ods, 1 pism. a)
zékona o sluzbach zamestnanosti.

6. Tymito poistenim je kryly v poistnej zmiuve uvedeny pode!l pracovnych miest zvydeny maximélne v troch
mesiacoch poéas poisiného obdobia o 20 %. V pripade prekrofenia tobto imitu je poisinik povinny poliadal o
dopoistenie tychto pracownych miest v opatnom pripade poising krylie pracovnych miest, o kioré bol v poistng|
zmiuve uvedeny podet TvySeny zanika.

priLOMY | | Pre toto poistenie platia prisiusné ustanovenia ObCianskeho zakonnika, VSeobecné poistng podmienky (VPP) a
Zmiuvné dojednania (ZD) (dale; len Poisiné podmienky’)
Neoddelitefnou sicast'ou poistnej zmiuvy su nasledovné prilohy:
Faormular o zlozkach poistnaho
VPP 1000-12 (Veobecné poisiné podemianky pre (razové poistenie)
Zasady a tabulky pre hodnolenie telesnych poskodeni v Grazovom poisieni
IPID pre produkt 51, Urazové poistenie uchadzafov o zamesinanie
Dotaznik - Nasa komplexna shuZha

LN e L3 3 —

PREHLASENIA | | ZAVERECNE USTANOVENIA
A SUHLASY | | poising 7a poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené po zaplateni poisiného, vrétane dane z poistenia.

Poistnik a poisteny (resp. zakonny zastupca za maloletého poisteného) svojim podpisom prehiasuju, Ze vsetky
jeho odpovede na otdzky poisfowne tykajice sa poistenia s pravdive, Upiné a s oboznameni § povinnostami
v prigbehu Irvania poisienia bez zbytoéneho odkiadu oznamil poistovni vietky pripadné zmeny v tichio ddajoch,
Poistnik podpisanim tejlo zmiuvy zdvazne potvrdzuje, Ze pefiainé prostnedky poulite na hradu poistneho.
resp. jednorazového poistného si jeho viastnictvom a poistnd zmiuvu uzatvara na viastny Glet.
Pre potreby dojednaného poistenia sa Uéel uvedeny v poistne] zmiuve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze polas
irvania poistného vzfahu déjde k zmene. je poisinik povinny tilo zmenu pisomne oznamil poistovni, pripadne
nahiasil formou originalneho potvrdenia banky Ucet iny, V pripade zneuZitia UEtu alebo neoznamenia zmeny (Etu
nenesie poisiovia zodpovednas! za pripadni vzniknutt Skodu.
V pripade, e rizka poisteného su odidné od rizik uvedenych vieito posine] zmiuve, je poisiovia opravnena
zmenif vwéku poistnej sumy alebo vyiku poisingého maximalne o 10 % podla platnjch poistno-matematickych
zasad,
Poistnik Ziada zachovat VySku poistného.

PREHLASENIE POISTNIKA
1. Powtnik svojim podplsom prehlasuje, fe
a) bol s dostatoénym casovym predstinom pred uzavretim poistne] zmluvy pisomne oboznameny s cbsahom
poistne] zmiuvy, s vydie uvedenymi Poistnymi podmienkami, Ocefovacich tabuliek, klore tvoria
neoddelitelni sitast poisine] zmluvy, s ddleZitymi zmiuvnymi podmienkami uzavieranej poistng) Zmiuvy
prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len JPID") a te2 prehlasuje. Ze
Poistné podmienky, Ocefiovacie tabulky, IPID prevzal v pisomne] podobe.

L\Wﬂlﬂﬂi 1.01.2026 0B-34:29 J-l?l‘
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“PoISTOUNA T

'I'I’-'NN# INSURANLE GROUP

Poistna zmiuva cislo 5100002975 \

URAZOVE POISTENIE UCHADZACQOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

Z

. Poistovhia informuje poistnika a poisteného, Je osobné Gdaje spracuva v sulade s Nanadenim Eurdpskeho

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA dimisii iiivom v wunn s

Tymio ako paistnik nesihlasim s tym. aby poistovia spracivala moje osobné udaje na marketingové ucely.
Svojim podpisem potvrdzujem, Ze v ¢ase ziskania tohlo suhlasu mi bol poskytnuté informacse o spracuvani mojich
osobnych Udajov poisfoviiou, vialane informacil o mojich pravach v suvisiosti s tymio spracivanim. Zaroven beriem
na vedomie, 2e informacie o spracuvani osobnych <~~~ siiuedens i na webstrdnke poistovne.

b) upine a pravdivo odpovedal na vietky olazky tykajice sa dojednavania poistenia podia tejlo poisine)
zmiuvy a je oboznameny s povinnostami v prebehu trvania poistenia bez zbylofného odkiadu oznamit
poistovni vietky pripadné zmeny v tjchto (dajoch.

\ pripade, ak poistnik a poistena oscbalosoby nie si totoiné osoby. poisinik alebo opravnena osoba
prehiasuje, Je ma opravnenie poskyinul poistovni osobné Gdaje poistenéhalpoistenych alebo opravnane) osoby
na Oely uzavierania, spravy a pinenia lejlo poistnej zmiuvy podfa zékona ¢ 392015 Z. z. o poistovnicive a
o zmene a dopineni niektorych zakonov.

parfamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27, aprifa 2016 o ochrane fyzickych osdb pn spracivani osobrych Gdajov a
o volnom pohybe takychio Udajov. klorym sa zrubuje smemica 95/M46/ES (vieobecné naradenie o ochrane
adaov) (date) len Nariadenie”) a prislunymi slovensaymi pravnymi predpismi. Poisinik prehlasuje, Ze sa
oboznamil s informaciami o spracivani jeho osobnych Udajov podfa Naradenia. vratane mﬁnrmém{ o jeho
pravach. Zaroven berie na vedomie, Ze informacie o soraciivani nechnieh udaau s suniad =4 gy
stranke poisfovne www kpas.sk,

Dfia 21,01.2026

Dra 21.01.2026

V Brezne, dfa 21.01.2026 SRy

Podpisany sprostredkovatef poistenia svojim podpisom polvrdzuje overeme totoZnasti poADISANYCh, ZOGDOVEA 28 S dviiuay urcuniiyu i
udajov a v mene poistovne uzatvara poistnd zmiuvy.

L‘ﬁ'ﬂhﬁlrﬂ: 21.01.2026 08:34:29



WEEMME INSURANE | GROUF

B Predzmiuvna dokumentacia cisio 186980 “I II“"!1
_POISTOUNA 8 1ot 7 ROKOVANIA PRED UZAVRETIM POISTNES ZMLUVY
2242

S TAZHAM Z ROKOVANIA SPROSTREDKOVATELA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZAVRETIM ALEBO ZMENOU POISTNES ZMLUVY
wyhotovany v siilade s usi. zikona & 3872015 Lz ommlmunmammm.rmﬂinm- & 186008 2 2
& finantnam sprostredionan’ a fimantnom wmmaumawmmn-nMMma £ PRT200B £, 2. o achrane pred
legalizdciou primov ¢ trosing] Linnosll & o ochrana pred financovanim beeorizmu 2 o zmens & dopineni niskionych 2akonay (daief len zdznam’).
poisTOViA | | KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava
IE0: 31 505 545, DIC: SK2021097089, IC DPH: SK7020000746
SpoloZnost je Elenom skupiny registrovane] pre DPH,
zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu Bratistava i,
oddiel. Sa, viozka & 3345/8 (dale| len ,posstovia’)
<oaosraeorovaree | [Kona v mene spoloénosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group
mlSTEN“ - — S —— — == = PR - P IR i L —————
Meno a priezvisko
Jan Krupa . RTINS ——=
Trvalj pobyt (prechodny pobyt) [ Tel. kontakt E-mail
e ——— || wwa@kpassk
Registraéné Eislo v NBS | Reg.tislo platné od ZiskatePské gislo
: isprnstwdhmuru
| | 2700100124
«LieNT | | [Informuje sa 0 moznostiach poistenia a finanénych sluzieb s Gmyslom ich vyuZitia
POISTNIK | |Nazov spoloénosti ' -
Obec Sumiac T | L — B
ICO | Platca DPH
B S — S — nNE_
Sidlo spoloénosti PSC  Mesto
| Jegorovova 414/3 _ . . 97671 | Sumiac
Cislo UEtu v tvare IBAN Telefon E-mail
e _+421908974660 obusumiac@pononet.s!
Dojednavatelia
1. [Titul, meno a priezvisko : ¥ o
PhDr. Jarmila Gordanova
Sprostredkovatel poistenia a klient spisali tento zaznam vo vetahu k uzatvoreniu alebo k zmene poisine] zmiuvy so
spoloénostou KOMUNALNA poisfovia, a 5. Vienna Insurance Group.
POZIADAVKY A || 1, ‘ e
POTREBY S e e e sy s - =
KLIENTAS || 2. | Ochrana vasho majetku
POSKYTOVANE | | 3 01 - Poistenie majetku
sLuzey || B s s . mrid
4 | Ochrana priimu a rodiny pred nepredvid, udalostami
5 |11Et - PO skupinové neZivoiné
B eonsewe | | 1. | Produkt 550. Porstenie majetku a zodpovednost pre podnikatelov
PRODLETY x] Sl - —1 4 = L ———
2 | Procukt 51, Urazové poistenie (jednorazovo platend)

L\"rli&m.' 21.01 2026 082040 , 11’3‘



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

VYBRANE Sprostredkovate! poistenia vyhlasuje, Ze na zaklade khentom poskytnutych informacii tykajlcich sa jaho
PRODUKTY poziadaviek, potrieb, skisenosti znalosti a finanéne] studcie je klientom zvolena poistnd zmiuva pre Klienta
vhodna

2. PRODUKT 550. POISTENIE MAJETKU A ZODPOVEDNOSTI PRE PODNIKATELOV

Sprostredkovatel poislenia vyhlasuje. e na zakiade khentom poskylnutych informacu tykajucich sa peho
poiadaviek, potieb, skisenosti, znalosti & finanénej situdcie je kientom zvolend poistnd zmluva pre klienta

vhodna
poTAZNIK K || 1- Znalosti a skisenost khenta s ohfadom na poskytnuté sluzby Ma sklisenosti
PREDIMLUVNE | | 2 Finanéna situacia Klienta Neuvedol
4, Zakladnd slarostlivos! ¢ klienta (Vypisal len v pripade, ak je moing, e vySka poisiného za Neuvedol

kalendamy rok > 1 000 EUR alebo jednordzové: poistné > 2 500 EUR a v pripade. ak
poisind zmiuva umoZfiuje v priebehu je) rvania uhradu mimonadneho poistného.)

' Je sankcionovana osoba?
: _ o B | NE - ,
1. Sankcionovanou 050bou je osoba, ktord je v zozname uvedenom v Prilohe ¢, 3 Programu viastne) Sinnost na

ochranu pred legalizaciou prijmov z trestnej Sinnosti a pred financevanim terorizmu,

2. Ak stat pdvodu kiienta je v zmysie dlanku 20 ods. 2 pism. a) Programu. povinnost vypinit Rizkovy profil kienta
a vznamil zodpovedne] osobe ~ obchod je zakazaneé uzavrie! bez sthlasu zodpovedne; osoby,

B
mcmgvmﬁ 1. | Obec Sumiac, Jegorovova 41473, 97671 Sumiac

pRILOMY | | Siiéastou predzmluvnej dokumenticie s aj nasledovné prilohy;

1. VPP 1000-12 {V3eobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie)
2. IPID pre produkt 51. Urazové poistenie uchadzacov o zamesinanie
3. 1PID ProBiznis

4, Informace pre klienta

5. Dotaznik - Nasa komplexna sluZba

UPOZORNENIE | | F7% pozORNENIE PRE POTENCIALNEHO KLIENTA A FINANCNEHO SPROSTREDKOVATELA

| Patencidiny kiient mé pravo, aby dokument IPID podfa osobitnych préavnych predpisov obsahuijici dblezité zmhuvne i
| podmienky obdrial & dostatoénym casovym predstihom pred tym, neZ bude viazany akoukolvek zmiuvou alebo |
penukou. Vzhladom na zio2itos! produktu, klory ma potenciainy kiient v zaujme si kipi! (uzavrief poistni zmiuvu) je |
| dostatoénym Casovym predsthom najmenej jeden ded pred uzatvorenim poisingj zmiuvy. Poisfoviia upﬂmrﬁu,-e|
| potenciagineho klienta, Ze v pripade. ak aj napriek vy$Sie uvedenému UpoZOMeniu prevezme predmelné cokumenty |
|v defi uzatvorem:a poistnej Zmluvy, poistovia mu nezodpoveda za akékofvek Skody spdsobens uvadenjrm|
| konanim. Uvedené konanie nema Ziaden vplyv na platnast poisine) zmiuvy,

PREHLASENIE | | PREHLASENIE POISTNIKA
POISTNIKA 1. Klient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a Upinost tohto 24znamu, a Ze prevzal jeho képiu a prilchy.

2 Poistovia informuje poistnika, e osobné udaje spraciva v sulade s Nariadenim Eurbpskeno parlameniu &
Rady (EU) 2016/679 z 27 aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spracivani osebnych Gdajov a o valnom
pohybe takychlo Gdajov, klorym sa zruduje smemica 95/46/ES (viecbecne nanadenie o ochrane udaov) (dale
len Maradenie”) a prishuSnymi slovenskymi pravnymi predpismi, Poistnik prehlasue. Ze sa oboznamil
s informaciami ¢ spracuvani jeho oscbnych Gdajov podla Nanadena, vralane informaci o jeho pravach.
Zaroved berie na vedomie, fe informacie o spracivani osobnych ddajov je@ moZné najst aj na webovej stranke
poistovne www kpas.sk v éasti Ochrana osobnych Gdajov,

3. Kiient berie na vedomie, 2e tento zaznam nie je navrhom na uzavretie poistnej zmiuvy v Zmysie prislusnych
ob&ianskopravnych predpisov.

4, Khent zaroveh berie na vedomie, Ze informacie nachadzajice sa v lomio zdzname poskyluje
sprosiredkovatelovi poistenia v zmysle zdkona & 186/2009 Z. z. o finantnom sprostredkovani a finanénom
poradenstve @ 2e budl spracivané v informalnom systéme sprostredkovatela poistenia, resp. spolodnost
KOMUMALNA poistoviia, a.5. Vienna Insurance Group.

Vytiadend: 1101 2026 08:20:40 ) &%
A o



5 Kiient prehiasuje a svojim podpisom potvrdzuje, 32 vietky vysSie uvedend ddaje su pravdivé a je si vedomy '
wmmamumwvmﬁmz&ﬁmlum-
mwmzmmmﬁamwww“-miw

V Brezne, tfa 2101 2026

mewmmmmpmww ;
mavmmmmmmmm

Vytlatent: 71012026 08.20:40 bt



KOMUNALNA (8
POISTOUNA

VIENNA INSURANCE GROUP

INFORMACNY FORMULAR K NEZIVOTNEMU POISTENIU
A ZIVOTNEMU POISTENIU BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

Néazov poistovne: KOMUNALNA poistovfia, a.s. Vienna Insurance Group

Nazov poistného produktu: Urazové poistenie uchadzatov o zamestnanie

Vyska rotneho poistného, ak je poistna doba kratSia ako jeden rok, vyska

celkového poistného b s
Z toho na krytie rizik 57,00 EUR
z toho na Uhradu nakladov na uzavretie poistenia 34 55 EUR

z toho na dhradu ostatnych nakladov, dafiovych povinnosti a

odvodovych povinnosti poistovne 98,45 EUR

Vilndend 21 01 20268 0835 11 1



