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KOMUNALNA poisfovia, a.s. Vienna lnsurance Group
Stefenikova 17,811 05 Bratislava
teo: 31 595 SaS, Otc: 2021097089, tc DPH: SK7o2oOOO746
Spolodnost'je dlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresneho s0du Bratislava l, oddiel: Sa,
vlozka e. 3345/8
Cislo 06tu v tvare IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386; SWIFT (BlC) k6d: GIBASKBX; Konstantny symbol 3558; Variabilnli
symbol (6islo poistnej zmluvy)

podl'a ustanovenia S 788 a nasl. Obdianskeho zekonnika

VIEHNA INSURAT'{CE GROUP

s 06innostou
0lrlrlol2l0l2l0

3lrlrl2l2l0l2l0
uzafuera

UnnzovE PorsrENrE
UCHADZAEOV O ZAMESTNANIE

podas aktivadnej dinnostiformou men5ich obecnfch sluiieb pre obec alebo formou men5ich
sluiieb pre samospr6vny kraj

cislo

obec Honce poistnik

adresa

leO/ rodn6 6islo

cislo 0ctu v tvare
rBAN/SWTFT (BrC) k6d

Oislo telef6nu

Obecnf frad, Honce L 54,049 32 Stftnik

00328286

zast0penf Mgr.Robert Hlav6d

Statut6rny z6stupca

Touto poistnou zmluvou uzatvdra poistnik urazov6 poistenie v prospech uch6dzacov o
zamestnanie, nahl6senyich na prislu5nf 0rad pr6ce, soci6lnych veci a rodiny ako osoby pre vfkon
menSich obecnfch sluZieb pre obec alebo menSich sluZieb pre samosprivny kraj v zmysle ust. $ 52
zAkona e. 512004 Z. z. o sluZb6ch zamestnanosti a o zmene a doplnenl niektoryich z5konov (d'alej len
,,zAkon o sl uZb6ch zamestnanosti").

Poistenie sa vztahuje na vySSie uveden6 osoby pri plneni pracovnfch riloh pocas vykon6vania
menSich obecnfch sluZieb pre obec alebo menSich sluZieb pre samosprAvny kraj v zmysle ust. $ 52
z6kona e. 512004 Z. z. o slu2b6ch zamestnanosti a o zmene a doplneni niektoryTch zdkonov a na
poistenie sa vztahuj0 VSeobecn6 poistn6 podmienky pre 0razov6 poistenie (VPP 1000-8), ktor6 s0
neoddelitel'nou s0castou tejto poistnej zmluvy.

Kaldl osoba, ktor6 spiia podmienky tejto poistnej zmluvy je poistenS na nasledovn6 dojednane
rizika a poistn6 sumy 0razov6ho poistenia:

Poistn6 suma rPoistn6
Smrt n6sledkom 0razu 3 320 EUR 1,46 EUR
Trval6 n6sledky irazu - prislu$n6 7o zo sumy 1 660 EUR 0,73 EUR
Pln6 invalidita nSsledkom Irazu 1 660 EUR 0,73 EUR
Cas nevyhnutn6ho liedenia ndsledkov Orazu - prislu5n6 % zo sumy 830 EUR 0,33 EUR
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Jednorazov6 6 vr6tane danel celkom .fl

Pocet poistenyich
pracovnych miest

4
X

Jednorazov6 poistn6
na 1 pracovn6 miesto

3,25 EUR

Koef.
UNP

Upraven6 jednorazov6
poistn6 na 1 pracovne miesto

3,2 EUR

Jednorazov6 poistn6 za
pracovn6 miesta spolu

13,00 EUR

Platn6 od 30.06.2020



z toho
Poistne bez danel
Jednorazov6 poistn6 za pracovn6 miesta spolu

13.00 EUR
1,08

Poistn6 bez dane zapracovnb miesta spolu
I2,04 EUR

Dai z
Jednorazov6 poistn6 za pracovnd miesta spolu

13,00 EUR
Poistn6 bez dane za pracovn6 miesta spolu

I2,04 EUR
Dari za pracovn6 miesta spolu

0,96 EUR

lNatotopoisteniesauplatnujedaizpoisteniapodl'azekonae.2l3l20lSZ.z.odanizpoisteniaaozmeneadoplneni
niektonj'ch zakonov.

Zmluvn6 dojednania
1. Poistenie sa dojedneva na dobu urcit0. Ucinnost nadobuda nultou hodinou dfra dojednaneho

v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najsk6r v5ak od 0:00 hodiny dna nasledujticeho po dni
uzavretia pobtnej zmluvy a kondi najneskOr o 24.00 hodine dna uveden6ho ako koniec poistenia.
Poistn6 doba je maxim6lne 12 mesiacov.

2. Poistn6 je splatn6 jednorazovo najneskOr v den 0cinnosti poistnej zmluvy.
3. Touto poistnou zmluvou je kryty v zmluve uvedenli po6et pracovnych miest zvfSenf maxim6lne

v troch mesiacoch pocas poistneho obdobia o 20 %. V pripade prekrodenia tohto limitu je poistnik
povinnf poZiadat o dopoistenie hichto pracovnyich miest.

4. Skodov0 udalosf je poisten! alebo poistnik povinnyi hldsit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na
predpisanom tlacive na adresu: KOMUNALNA poisfovia, a. s. Vienna lnsurance Group, Stefenikova
17 ,811 05 Bratislava. N6hradu Skody rie5i poisfovria priamo s po5kodenym.

5. Vfluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poistenie nevzfahuje na:
a) Oraz, ktoni poistenf neutrpel v priamej sfvislosti s vfkonom men5ich obecnfch sluZieb

organizovanfch obcou alebo samosprdvnym krajom v zmysle ust. $ 52 zdkona o slu2b6ch
zamestnanosti,

b) Iraz, ktoni utrpel na ceste do miesta vfkonu pr6ce a spdf,
c) 1raz, ku ktor6mu doSlo pri pr6ci vo vfSkach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktor6 nemal

poisteny potrebn0 kvalifik6ciu, pripadne Skolenie.

6. PrehlSsenie poistnika:
a) Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, 2e s dostatocnfm dasovfm predstihom pred uzavretim

poistnej zmluvy bol pisomne obozndmeny s d6le2itfmi zmluvnfmi podmienkami uzatv6ranej
poistnej zmluvy prostrednictvom lnformacn6ho dokumentu o poistnom produkte (lPlD), ktoni
prevzal.

b) Poistnik vyhlasuje, 2e vSetky odpovede na otlzky poistovne tyikaj0ce sa poistenia a v5etky d'alSie
uveden6 udaje s0 pravdiv6 a 0pln6 a zavdzuje sa ka2d0 zmenu bezodkladne ozn6mit plsomne
poistovni. Pokial' nie s0 odpovede napisan6 jeho rukopisom, potvrdzuje,2e ich overil a s0 pravdiv6.
Berie na vedomie, 2e nepravdiv6 alebo ne0pln6 odpovede m62u maf v zmysle Obdianskeho
z6konnika za ndsledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistn6ho plnenia zo
strany poisfovne.

V Roziave, dtia 30.9.20201
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V pripade, ak poistnik a poisten6 osoba nie s0 totoZn6 osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, 2e
m6 opr6vnenie poskytn0t poistovni osobn6 0daje poisten6ho na 06ely uzafu1rania, spr6vy a plnenia tejto
poistnej zmluvy podl'a z1kona e .3912015 Z.z. o poisfovnictve a o zmene a doplneni niektonich z5konov.
Poisfovna informuje poistnika, Ze osobn6 0daje sprac0va v sflade s Nariadenim Europskeho parlamentu
a Rady (EU) 2016/679 z 27 . aprila 2016 o ochrane fyzickjrch os6b pri sprac0vani osobnyich 0dajov a o
vol'nom pohybe takfchto [dajov, ktonim sa zruSuje smernica 95/46/ES (v5eobecn6 nariadenie o ochrane
0dajov) (d'alej len,,Nariadenie") a prisluSnyimislovenskfmi prdvnymi predpismi. Poistnik svojim podpisom
prehlasuje, Ze sa obozn6mil s inform6ciami o spracuvani jeho osobnich udajov podl'a Nariadenia,
vr5tane inform6cii o jeho privach. ZArovefi berie na vedomie, 2e informdcie o sprac0vani osobnfch
0dajov je mo2n6 n6jst aj na webovej str6nke poistovne wunv.kpas.sk. *

Podpis poistnika:...

Podpis poistnika

(br,*rh
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