
KO M UNÁLNA &  
PO ISŤO VŇA

V IE N N A  IN S U R A N C E  G R O U P

ÚRAZOVÉ POISTENIE
UCHADZAČOV O ZAMESTNANIE POČAS PROjEKTU / PROGRAMU

Poistná zmluva
Štefánikova 17, 811 05  Bratis lava
IČO: 31 5 9 5  545 , DIČ: 2 0 2 1 0 9 7 0 8 9 ,1Č DPH: S K 7 0 20 0 0 07 4 6  ČÍSÍD
S p o l i í n o s ť j tä e n o m  s k u p in y re jis tra va n e j pre DPH, ľa p ís a n é v  Obchodnom registri • ,  ,
Okresného súou Bratis lava I. oddiel: Sa. v lo žka  č . 3 3 < 5 /B  [ďaiei len . c a s to m a " )  P O lS E T IB j Z T ľ lt l IV y

7

519 0 0 5 3 7 8 3 získateľské číslo 
sprostredkovateľa 629/83194

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Názov firmy Muž Žena
Mesto Trebišov

I í “
Trvaié bydlisko (ulica, čísio domu, mesto)/Sídlo PSČ
M. R. Štefánika 862/204, Trebišov 0 1 7 1 5 [ 0  | 1
Korešpondenčná adresa (ulica, číslo domu. mesto), ak je iná, ako adresa trvalého bydliska PSC

I I I l
Dátum narodenia □  Rodné č ís lo /S  IČO Štátna príslušnosť Mobilný telefón/Tel. kontakt

I ! I j 0 1 0 1 3 1 3 1 1 j 9 j 9 1 6 j |

Zam estnávateľ (názov organizácie, adresa)/Štatutárny zástupca (priezvisko, meno, titul)

Čižmár Marek, PhDr., primátor
E-mail

| | Poistník [X] Nemenované osoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Názov firmy

1
Trvaié bydlisko (ulica, číslo domu, m esto)/Sídlo

Muž Žena□
PSC

Korešpondenčná adresa (ulica, číslo domu, mesto), ak je iná, ako adresa trvalého bydliska PSC

Dátum narodenia H  Rodné Č ís lo /D  IČO Štátna príslušnosť Mobilný telefón/Tel. kontakt

V  prípade smrti poisteného má právo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 8 1 7  Občianskeho zákonníka
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Touto poistnou zmluvou uzatvára úrazové poistenie uchádzač o zamestnanie alebo poistník v prospech uchádzačov o zamestnanie, 
nahlásených poistníkom na príslušný úrad práce, sociálnych vecí a rodiny ako osoby zúčastňujúce sa nižšie uvedeného projektu alebo 
programu v zmysle ust. § 54  ods. 1 písm. a) zákona č. 5/2004 Z. z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej 
len „zákon o službách zamestnanosti“).
Poistenie sa vzťahuje na uvedené osoby pri plnení pracovných úloh počas nižšie uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. §  54  ods. 1 
písm. a) zákona o siužbách zamestnanosti.

Názov projektu alebo program u: “Podpora zamestnanosti“ Aktivita č.1 -Podpera ZUoZ k uplatneniu na trhu práce
' Príspevok na aktivačnú činnosť formou dobrovoľníckej služby"

■■ Začiatok poistenia

1
0 i Í | G | 6 | 2 | G | 2 ]  'i

Koniec poistenia

3 1 01 11 11 2 1 0 1 2 1 i

Interval platenia (poistné obdobie)

jednorazovo

Spôsob platenia Q  príkazom z účtu č.: IBAN

: S
y.:T/

i i i i i i I I I l ! I SWIFT (BIC) kód banky
[ x l  poštový peňažný poukaz 

| [ prevodom z účtu OPU č.:

Q  inak

1/2



Poistná suma Jednorazové poistné
Smrť následkom úrazu SNU 3 0 0 0 ,0 0  EUR

H00 Trvalé následky úrazu TNU 2 000,00 EUR
Oo_ Invalidita následkom úrazu IU 1 500,00 EUR

€3' Čas nevyhnutného liečenia úrazu ČNL 1 000,00 EUR

1,69 EUR

1,97 EUR

2,11 EUR

4,23 EUR

*=»' ■
Počet osôb 

6

Jednorazové poistné za 1 poistenú osobu 

Jednorazové poistné za skupinu

10.00 EUR

60.00 EUR

P E Ň ^N Y  ÚSTAV P O I Š f í « f B E : l f í t ó :Ú ^ l t ó N  /  SW1FT ÍB IC) KÓD BANKY: Zľava 0 % 1 0,00 EUR

Príma banka Slovensko, a.s, 
SLSP, a.s.

Tatra banka, a.s.

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 /  K0MASK2X 0  
SK28 0900 0000 0001 781S 5386 /  GIBASKBX E 1  
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 /  TATRSKBX S | J

Celkové jednorazové poistné bez dane1 [ 

Daň z poistenia1 | 

Celkové jednorazové poistné vrátane dane1

55,56 EUR 

4,44 EUR 

60,00 EUR

| Poistné za poskytované poistné krytie sa považuje za uhradené pripísaním poistného, vrátane dane z poistenia1 na účet poisťovne.
Na to to  poistenie sa uplatňuje daň 2 poistenia pod ľa  zákona 6. 2 1 3 /2 0 1 8  Z. 2 . o dani 2 poistenia a o zm ene a doplnení n iektorých zákonov.

Zmluvné dojednania
1. Poistenie sa dojednáva na dobu určitú. Účinnosť nadobúda nultou hodinou 

dňa dojednaného v poistnej zmluve ako začiatok poistenia, najskôr však od 
00:00 hodiny dňa nasledujúceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskôr v deň účinnosti poistnej zmluvy.
3. Poistnú udalosť je poistený alebo poistnŕk povinný hlásiť písomne do 48 

hodín od jej vzniku na predpísanom tlačive na adresu poisťovne. Náhradu g 
škody rieši poisťovňa priamo s poškodeným.

4. Každá zo zmluvných strán môže poistnú zmluvu vypovedať do 2 mesiacov 
od jej uzavretia, výpovedná lehota je 8 dní. Jej uplynutím poistná zmluva za­
nikne.

5. Výluky z poistenia - okrem prípadov uvedených vo VPP 1000-8, sa poiste­
nie nevzťahuje na:

a)uraz, ktorý poistený utrpel na ceste do miesta výkonu práce a späť,
b)úraz, ku ktorému došlo pri práci vo výškach alebo pri obsluhe strojov a za ­

riadení, na kioré nemal poistený potrebnú klasifikáciu, poprípade školenie,
c)úraz, ktorý poistený neutrpel v priamej súvislosti s výkonom činností v 

zmysle ust. § 54 ods. 1 písm. a) zákona o službách zamestnanosti.

Týmto poistením je krytý v poistnej zmluve uvedený počet pracovných 
miest zvýšený maximálne v troch mesiacoch počas poistného obdobia o 
20 %. V prípade prekročenia tohto limitu je poistnŕk povinný požiadať o 
dopoistenie týchto pracovných miest v opačnom prípade poistné krytie 
pracovných miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedený počet zvýšený 
zaniká.

Prehlásenie poistníka:
1. Poistník svojím podpisom prehlasuje, že:

a) bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený s obsahom poistnej zmluvy, so Všeobecnými 
poistnými podmienkami pre úrazové poistenie (ďalej len „VPP 1000-8“), ktoré tvoria neoddeliteľnú súčasť poistnej zmluvy, s dôležitými zmluvnými 
podmienkami uzatváranej poistnej zmluvy prostredníctvom Informačného dokumentu o poistnom produkte (ďalej len „IPID“) a tiež prehlasuje, že  
VPP 1000-8 a IPID previal v písomnej podobe, alebo □  že VPP 1000-8 a IPID neprevzal v písomnej podobe, ale mu boli na základe jeho 
žiadosti zadané e-mailom, .

b) úplne a  pravdivo odpovedai na všetky otázky týkajúce sa dojednávania poistenia podľa tejto poistnej zmluvy a je oboznámený s povinnosťami v 
priebehu trvania poistenia bez zbytočného odkladu oznámiť poisťovni všetky prípadné zmeny v týchto údajoch. Pokiaľ nie sú odpovede napísané 
jeho rukopisom, potvrdzuje že ich overil a sú pravdivé. Berie na vedomie, že nepravdivé alebo neúplné odpovede môžu mať v zmysle 
Občianskeho zákonníka za následok odstúpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poisťovne,

c) pre potreby dojednaného poistenia sa účet uvedený v poistnej zmluve považuje za kontaktný a v prípade, že počas trvania poistného vzťahu 
dôjde k zmene, je  poistník povinný túto zmenu písomne oznámiť poisťovni, prípadne nahlásiť formou originálneho potvrdenia banky účet iný. V 
prípade zneuzitia účtu alebo neoznámenia zmeny účtu nenesie poisťovňa zodpovednosť za prípadnú vzniknutú škodu.

2. V prípade, ak poistník a poistená osoba nie sú totožné osoby, poistník prehlasuje, že má oprávnenie poskytnúť poisťovni osobné údaje poisteného 
na účely uzatvárania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podľa zákona Č. 39/2015 Z. z. o poisťovníctve a o zm ene a doplnení niektorých zákonov.

3. Poisťovňa informuje poistníka, že osobné údaje spracúva v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016  
o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné 
nariadenie o ochrane údajov) (ďalej len „Nariadenie") a príslušnými slovenskými právnymi predpismi. Poistník prehlasuje, ík sa oboznámil s 
informáciami o spracúvaní jeho osobných údajov podľa Nariadenia, vrátane informápií-o^eho. právach. Zároveň berie na ve/qrnie, že informácie 
o spracúvaní osobných údajov je možné nájsť aj na webovej stránke poisťovne www,kpas'!fek.:

podpis poistníka

oíslnlka totožnosť overená potila  čísla 0P alebo CP

Ing.Jozef StarineqPodpísaný sprostredkovateľ poistenia 
(meno čitateľne)
údajov a v  mene poisťovne uzatváram poistnú zmluvu. 

V

a firm y

Trebišove Za

dňa 3 1 1 0 I 5 2 i 0 i 2 i 1
Refi
Prá'
Refs
Reít
V ed „„ .

, svojím podpisom potvrdzujem overenie totožnosti podpísaných, zodpovedám za správnosť uvedených

žfcny
50539
ni
Trobišov
332870

Platné od 01,01.2021



respect
Príloha č. 8 k OS 5/2018.2 - 50539

Záznam z rokovania
finančného agenta v sektore poistenia alebo zaistenia 

s profesionálnym  klientom pred uzatvorením/irmenou poistnej zm luvy
podľa ust. § 33 a nasl. zákona č. 186/2009 Z.z. o finančnom sprostredkovan í a finančnom 

poradenstve a o zmene a doplnení n iektorých zákonov v znení neskorších predpisov 
(ďalej len „zákon e finančnom  spros:radkovaní a finančnom poradenstve")

S a m o sta tn ý  fifl.mftiiý afles't:
R espect S lo vak ia , s.r.o .
s íd lo : V a lo va  38, 921 01 P iešťany, IČO: 34 107 061,
zap ísaný  v O bchodnom  reg is tr i O kresného  súdu T rnava , Odd ie l: S ro , V lo žka  č ís lo: 529/T  
zap ísaný  v reg is tr i vedenom  Národnou Bankou S lo venska  pod č ís lom : 34938  
zas túpený  p o c jr 'p íta n ý m  fm n n č n ý m  a g e n to m :
Ing. Jo ze f S ta r in e c  -  PROFI M AKLÉR
s íd lo /m ie sto  podn ikan ia : Kom enského  1682/13 , 075  01 T reb išov , IČO: 43  363 636 
zap ísaný  v reg istri vedenom  Národnou Bankou S lo venska  pod č ís lom : 50539  
konajúc i: Inn. 3ozef S ta r in ec , pozíc ia: m a jite ľ 
(ďalej 'en "fin-ar-rný ?penť ')

a
P r o fe s io n á ln y  'k íie n tľ
m eno a p r ie zv isko  /  obchodné m eno: M esto  T reb išov  Refero
m iesto  podn ikan ia  / s íd lo : M.R. Š te fán ika  862 /204 , 075 01 Trebiéefcvni; 
dá tum  naroden ia  / IČO: 00 331 996 Refere
konajúc i: PhDr. M arek Č ižm á r, pozíc ia: p r im á to r m esta Refere:
(ďalej 'en "Icl'enť') Vedúci

Predne
vyho tov ili ten to  zá znam  z rokovan ia  o pož iadavkách  a po trebách  k lien ta  
sú v is ia c ich  s  u za tvo ren ím /zm enou  po istne j zm lu vy  (ďalej len "záznam "):

1. :<ľ^r:t má záu jem  o fin an čné  sp ro s tredkovan ie  v se k to re  po isten ia  a lebo  za isten ia  
pre nas ledovné  po is tné  riz iko: ú razové  po is ten ie  počas ak tiva čne j č innosti
2. Za k ladná špec ifikác ia  po ž iadav iek  a potrieb  k lien ta  v rám ci po isťovaného  riz ika: 
ú razové  po is ten ie  počas ak tiva čne j Č innosti pre 6 osôb na obdob ie  od 01.06.2021 do 
30 .11 .2021
- požadu je  k lien t ne ia ké  špec iá ln e  pož iadavky  a po treby vo  vzťahu na po isťovaného riz iko?: 
^(nie / n áno. ide o tie to  špec iá lne  po ž iadavky  a potreby: .......................................................
3 . K lie n t výs lovne  odm ieto l nasledovné po istné  riz iká  a m ožné do jednan ia  v poistnej 
zm luve , naonek sku točnosti, že na ich m ožnosť bol zo s trany  finančného  agenta 
upozornený: v y š š í lim ity  p lnen ia

4 .  ̂ Po rovnávané  po istné produkty: G enerá li po isťovňa, A llia n z  -  S lovenská
po isťovňa,a .s.y Koopera tíva  poisťovňa

- up la tňu jú  sa ustanovan ia  vzťahu júce  sa na k rížový  predaj p roduktov?: □ áno / ^ n ie
- e x is tu je  m ožnosť kúpiť po isten ie  v rám ci p roduktu  oddelene?: □ áno /  j r n ie
- in fo rm ácie  o jedno tlivý ch  z lo žkách  produktu a o nák ladoch a pop la tkoch každej
ponúkanej z lo žky  produktu: ......................................... .....................................................................

- dôvody, pre k to ré  finančný  agent odporúča v ýb e r daného po istného  produktu: k lien t si 
poisťovňu vyb ra l sám  na zák lade  p red ložených  ponúk

5. O značen ie  in fo rm ačného  dokum entu  o po istnom  produkte , k to rý  bol p red ložený 
k lien tov i: k íien t p revza l t la č ivo  IPID  Ú razové  po isten ie  (jednorazovo  p latené) p ris lúcha júce  
k produktu ored uzavre tím  po istne j zm lu vy  dňa 31 .05 .2021

r
Za sp

Respect Slovakia, s.r.o. Tel.: +421 33 77 41 847 M emberof
Valova 38 respectfôrespect-slovakia.sk UNiBA Partners
921 01 Piešťany www.respect-slovakia.sk ^  U lí ib a

http://www.respect-slovakia.sk


respect
Príloha č. 8 k OS 5/2018.2 - 50539

-p rodukt: ú ra zové  po is ten ie  u chád začov  o zam estnan ie
6. S p ro s tre d kovan ý  po is tný  produkt: ú razové  po is ten ie  počas ak tiva čne j č innosti 
po isťovňa: Kom uná lna  poisťovňa
- obsahu je  po is tný  p roduk t o sob itné  zm luvné  do jednan ia?: □ áno / i f n i e
- V šeobecné  po is tné  podm ienky: VPP 1000-8
- O sob itné  po is tné  podm ienky:
(ďalej len „Po is tná  zm luva ")
7 . V ý ška  pop la tkov  a iných ako  bežných p la tieb  sú v is ia c ich  s  Po istnou zm luvou  
a in fo rm ác ia  o nich:
- po istné  - výške : 50 ,00  (eur) - sp latnosť: 01 .06 .2021
- iné: ..........................................................................................................................................................
S . K lie n t má záu jem  o e -m a ilo vú  kom un ikác iu  a sú h la s í s ňou?:
c áno / K ™ 6 e -m a il k lien ta : ....................................................................
9 . V yh lá sen ie  fin an čného  agenta o vhodnosti:
F inančný  agen t vyh la su je , že na zék íade  in fo rm ác ií z is ten ých  od k lien ta  v  zm ys le  tohto  
záznam u:
té je  sp ro s tredkovaná  Po istná zm luva  vhodná pre k lien ta 
□ sp ro s tredkovaná  Po istná zm lu va  nie je  vhodná pre k lien ta
10 . O sob itné  upozornen ia : ............................................................................................................

°odi'a ust. § 13 ods. 2 zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene 
a dop lnení n iektorých zákonov (ďalej len „zákon o ochrane osobných údajov") v zm ysle  ust. 
§ 31 zákona o finančnom  sprostredkovaní a finančnom  poradenstve je  finančný agent 
oprávnený získavať osobné údaje a iné inform ácie od klienta súvis iace s výkonom  finančného 
sprostredkovania bez jeho súhlasu. Ďalšie inform ácie v zm ysle  ust. § 19 a nasl. zákona 
o ochrane osobných údajov týkajúce sa inform ácií a prístupu k osobných údajom , vrátane práv 
klienta ako dotknutej osoby, sú zo strany finančného agenta zverejnené a poskytnuté klientovi 
na internetovej stránke w ww .respect-s lovak ia .sk. Na pož iadan ie  k lien ta  m ôžu byť tie to  
in fo rm ácie  po sky tnu té  k lien tov i aj p ísom ne.

K lient svo jím  podpisom potvrdzuje správnosť a úplnosť tohto záznam u a zároveň 
potvrdzuje,, že orevza! rovnoois tohto záznam u a prevzal a bol oboznám ený so základným i 
in form áciam i pre klienta podľa ust. § 33 a nasl. zákona o finančnom  sprostredkovaní 
a finančnom  poradenstve (príloha č. 12 k OS 5/2018.2 - 50539) [ďalej len „zák ladné informácie 
pre k lienta", a aktuálnym  zoznam om  finančných inštitúcií.

Soo iočnost Respect S lovakia , s.r.o. a poisťovňa PREMIUM Insurance Com pany Limited 
sú m ajetkovo a personálne prepojené, pričom biižšie inform ácie o tom to prepojení a jeho 
dôsledkoch oosahujú základná inform ácie pre klienta.

Kiierr: zároveň svojím  podpisom potvrdzuje, že prevzal a boi oboznám ený s Poistnou 
zm luvou, so Všeobecným i poistným i podm ienkam i, Osobitným i poistným i podm ienkam i, 
zm luvným i dojedaniam i a osobitným i zm luvným i dojednaniam i vzťahujúcim i sa k Poistnej 
zm luve a in form ačným  dokumentom  o poistnom produkte.

K lient berie na vedom ie a súhlasí s tým , že v prípade e-m ailovej kom unikácie sa 
za prevzatie akýchkolVek dokum entov a inform ácií uvedených v tom to záznam e považuje ich 
zaslan ie na e -rra ii, ktorý k lient uviedol v tom to zázname.

K iient svojím  podpisom vyh lasuje a potvrdzuje, že všetkým  vyššie  uvedeným 
in form áciám , údajom a dokladom  porozumel a boli mu poskytnuté v dostatočnom  časovom 
predstihu pred uzatvorením  Poistnej zm iuvy.

'iŔSďfSsbt3B«^kiä j§Ä.t>.31 .0 5 .2 0 2 1  
Va!ova ^274/33, 921 01 Pisšteny

finančný a^ent ^ n t

Respect Slovakia, s.r.o. Tel.: -421  33 77 41 847 Member o f
Vaiova 38 respeetíi respect-slovakia.sk UNiBA Partners
921 01 Piešťany www.respect-slovakia.sk ^  U ľ l i b 3

http://www.respect-slovakia.sk
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