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KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vlenna insurance Group pOISTOUNA I
Stefanikova 17, 811 05 Bratisiava VIENMA INSURANCE GROUP

ICO: 31 585 545, DIC: 202108708¢, I& DPH: SK7020000748

Spolognost je Elenom skupiny registrovane] pre DPH, zaplsana v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava |, oddiel: Sa, vioZka &, 3345/8
Clslo 0&tu v tvare IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 6388; SWIFT (BIC) kéd: GIBASKBX; Konstantny symbol 3558: Variabling symbol (&isio pofstnaj
zmluvy)

podla usianovenia § 788 a nasl. Obéianskeho zakonnika

s t&innostou
od [0]1][1]/0[2]0]1]9]
do |3]0i0[8]2{0]2]0]
7004

uzaviera

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

potas vykonavania mensich obecnych siuzieb pre ohec alebo pre rozpoétovit organizaciu alebo
prispevkovll organizaciu, ktorej zriad'ovatefom je obec, resp. dobrovolnickej éinnosti, na
zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5. Zakona &. 417/2013 Z.z.
o pomoci v hmotne] nldzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov

gislo

[5/1]/9[0]0j2]8[9[3]1]

s
"Vek Nadeje " 288 poistnik
Soltésovej 2, 940 59 Nové Zamky adresa
00 655 341 ICO/ rodné &islo
glslo Uty v tvare
IBAN/SWIFT (BIC) kéd
&islo telefénu
zastlpeny ing. Peter Mészaros
Statutarny zastupca

Touto poistnou zmluvou uzatvdra poistnik Grazové poistenie v prospech uchadzadov o
zamestnanie, ako oséb pre vykon mensich obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpodtovl
organizaciu alebo prispevkov organizaciu, ktore] zriadovatelom je obec, resp. ako osdb pre vykon
dobrovolnickej ginnosti, na zaklade dohody uzatvoreng] v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5.
zakona €. 417/2013 Z. z. o pomaci v hmotnej nidzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Poistenie sa vztahuje na vy$sie uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh poéas vykonavania
mensich obecnych sluZieh pre obec alebo pre rozpodtovd organizaciu alebo prispevkov( organizaciu,
ktorej zriadovatelom je obec, resp. pocas vykonavania dobrovolnickej ginnosti, na zaklade dohody
uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5. zadkona &. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej
nudzi a o zmene a dopinenf niektorych zakonov a na poistenie sa vzfahuju V&eobecné poistné
podmienky pre Urazové poistenie (VPP 1000-7), kioré st neoddelitelnou stliéastou tejto poistnej
zmluvy.

Kazda osoba, kioréa splia podmienky tejto poistnej zmiuvy je poistend na nasledovné
dojednané rizika a poistné sumy (razového poistenia:

Poistna suma! Poistné

- Smrt nasledkom Grazu 3320 EUR | 1,46 EUR
- Trvalé nasledky Yrazu — prislusné % zo sumy 1660 EUR | 0,73 EUR
- PIna invalidita nastedkom (Orazu 1660 EUR 0,73 EUR
- Cas nevyhnutného lietenia nasledkov Grazu — prislu$né % zo sumy 830 EUR | 0,33EUR




Jednorazove poistné

Podet poistenych Jecjnorgzove Koef. | . Upraw,anel ' lJec'inorazove '

racovnych miest | x poistne na 1 UNP jednorazove p0|§tne : pmstn_e Za pracovne
P 10 pracovné miesto ; na 1 pracovne miesto miesta spolu
3,25 EUR 3,25 EUR 32,50 EUR

Zmluvné dojednania

1. Poistenie sa dojednava na dobu urgitd. Uginnost nadoblda nultou hodinou dria dojednaného
v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskér véak od 0:00 hodiny diia nasledujiceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a koné&i najneskér o 24.00 hodine dha uvedeného ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximalne 12 mesiacov.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi U€innosti poistnej zmluvy.

3. Touto poistnou zmluvou je kryty vzmluve uvedeny pocet pracovnych miest zvySeny maximalne
v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o0 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je poistnik
povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest.

4. Skodovl udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na
predpisanom tladive na adresu: KOMUNALNA poistoviia, a. s. Vienna Insurance Group,
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava. Nahradu kody rie$i 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 stvislosti s vykonom mensich obecnych sluzieb pre obec
alebo pre rozpoétovl organizaciu alebo prispevkovu organizaciu, ktorej zriadovatelom je obec,
resp. v priamej stvislosti s vykonom dobrovolnickej €innosti na zaklade dohody uzatvorenej
v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5. zakona €. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej
nudzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov,

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 potrebnd kvalifikaciu, pripadne Skolenie.

6. Prehlasenie poistnika:

a) Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim
poistne] zmluvy bol pisomne oboznédmeny s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej
poistng] zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (IPID), ktory
prevzal.

b) Poistnik vyhlasuje, Zze vSetky odpovede na otazky poistovne tykajlce sa poistenia a vSetky
daldie uvedené Udaje su pravdivé a Uplné a zavézuje sa kazdl zmenu bezodkladne oznamit
pisomne poistovni. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a
su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelplné odpovede mézu mat v zmysle
Obgianskeho zakonnika za néasledok odstlpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie
poistného plnenia zo strany poistovne.

V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze
mé& opravnenie poskytnlt poistovni osobné Udaje poisteného na Ucely uzatvarania, spravy a plnenia
tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z.z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov.

Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné U(daje spractva v sllade s Nariadenim Europskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spractivani osobnych
udajov a o volnom pohybe takychto Udajov, 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 informéciami o spractvani jeho osobnych
Gdajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroveri berie na vedomie, Ze informacie o
spractvani osobnych udajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.

V NovychZarikosh , dita 24.09.2019

. Podpis poisinika Pod&giéﬁlﬁastupcu lpumt:(.).\.lﬁém
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