
KOMUNALNA poisfovia, a.s. Vienna Insurance Group
StefSnikova 17, 811 05 Bratislava
leo: 31 595 545, Dlc: 2021097089, le DPH: SK7020000746

KOHUI.IALITA
POtstOU*A

Spolodnost je dlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisan6 v Obchodnom registri Okresn6ho sfdu Bratislava l, oddiel: Sa, vlo2ka a. 3345/8
Bankov6 spojenie: IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386, BIC: GIBASKBX; KonStantnf symbol 3558 ; Variabilny symbol (dislo poistnej zmluvy)

podl'a ustanovenia S 788 a nasl. Obdianskeho z6konnika

s udinnosfou
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VIgNiIA INSURAHTE 6ROIIP

od

do

UnnzovE PorsrENIE
UCHADZAEOV O ZAMESTNANIE

poeas aktivadnej dinnostiformou men5ich obecnfch sluZieb pre obec alebo formou meniich
sluiieb pre samospr6vny kraj

cislo

S

Obec Uhorsk6 Ves

O0 Uhorst<6 Ves 53, 032 03 Liptovsk'i J6n

0918 840 206

Poistnik

adresa

teo
bankove spojenie

cislo telef6nu

00315818

zast0penf Vladimir Mult5fr
Statut6rny z6stupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik 0razov6 poistenie v prospech uch6dzadov o
zamestnanie, nahl5senfch na prislu5nf 0rad pr6ce, socidlnych veci a rodiny ako osoby pre vfkon
men5ich obecnlich sluZieb pre obec alebo men5ich sluZieb pre samosprdvny kraj v zmysle ust. $ 52
z{kona e. 52004 Z. z. o sluZb6ch zamestnanosti a o zmene a doplneni niektonich z6konov (d'alej len
,,zlkon o sl uZb6ch zamestnanosti").

Poistenie sa vzfahuje na vySSie uveden6 osoby pri plneni pracovnich uloh pocas vykon6vania
men5ich obecnfch sluZieb pre obec alebo men5ich sluZieb pre samospr6vny kraj v zmysle ust. $ 52
z1kona e.512004 Z. z. osluZb6ch zamestnanosti aozmene adoplneni niektonich z6konov a na
poistenie sa vzfahuj0 V5eobecn6 poistn6 podmienky pre 0razov6 poistenie (VPP 1000-3), ktore s0
sfdastou tejto poistnej zmluvy.

KaZ:dbt osoba, ktor6 spiria podmienky tejto poistnej zmluvy je poistend na nasledovn6
dojednan6 rizikf a poistn6 sumy 0razov6ho poistenia:

Poistn6 suma Poistn6
- Smrf n6sledkom urazu 3 320 EUR 1 .46  EUR
- Trval6 nSsledkv Irazu - orisluSn6 7o zo sumv 1 660 EUR 0.73 EUR
- Plnd invalidita nSsledkom Irazu 1 660 EUR 0.73 EUR
- Cas nevvhnutn6ho liecenia n6sledkov urazu - prislu5n6 7o zo sumv B3O EUR 0,33 EUR

Jednorazov6 poistn6

Podet poistenfch
pracovnlich miest

1
X

Jednorazov6
poistn6 na 1

pracovn6 miesto
3,25 EUR

Koef.
UNP

1

Upraven6
jednorazov6 poistn6
na 1 pracovn6 miesto

3.25 EUR

Jednorazov6
poistn6 za pracovn6

miesta spolu
.  3 .25 EUR



Zmluvn6 dojednania
1' Poistenie sa dojedn6va na dobu urcit0. Udinnost nadob0da nultou hodinou dna dojednan6ho

v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najsk6r v5ak od 0:00 hodiny dia nasledul0ceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a konci najneskor o 24.00 hodine df,a uveden6ho ako koniec poistenra.
Poistnd doba je maximSlne 12 mesiacov.

2. Poistn6 je splatn6 jednorazovo najneskOr v dei 0dinnosti poistnej zmluvy.
3. Touto poistnou zmluvou ie k$y v zmluve uvedenyi pocet pracovnfch miest zvf5enf maxim6lne

v troch mesiacoch pocas poistn6ho obdobia o 20 o/o. V pripade pre(rocenia tohto limiiu je poistnik
povinnf poZiadat o dopoistenie tfchto pracovnlich miest.

4. Skodovri udalosf je poistenf alebo poistnik povinnf hl6sit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na
predpisanom tladive na adresu: KOMUNALNA poistovia, a. s. Vienna Insurance Group, Stef6nikova
17,811 05 Bratislava. N6hradu Skody riesi poistovria priamo s poskodenfm.

5. Vyiluky z poistenia - poistenie sa nevztahuje na:
a) Iraz, ktoni poistenii neutrpel v priamej srivislosti s vikonom men5ich obecnich sluZieb

organizovanyich obcou alebo samospr6vnym krajom v zmysle ust. $ 52 zilkona o slu2b6ch
zamestnanosti,

b) Iraz, ktoni utrpel na ceste do miesta vikonu pr6ce a spdf,
c) uraz, ku ktor6mu do5lo pri pr6ci vo vf5kach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktor6 nemal

poistenf potrebn0 kvalifik6ciu, pripadne ikolenie.
6. Prehlds€nie poistnfka:

a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy dSva s0hlas na spracovanie osobnfch udajov v informadnom
syst6me poistovne na 0cely priameho marketingu poisfovne (najmd informdcie o novink6ch,
akci6ch a zl'avAch, ako aj o sutaZiach, poistnfch produktoch, poskytovanich online slu2b6ch a
pod.) po dobu trvania poistn6ho vzfahu: IX ]ANO / t I  NlE. ,

b) Poistovna informuje poistnfka,2e jeho osobn6 0daje sprac0va podl'a g 10 z6kona 6. 122t2013
Z .z .ooch raneosobnyTch0da jovaozmeneadop lnen in i ek ton i chz i konovvspo jen i sg4T
zAkona d. 8/2008 Z.z. o poistovnfctve a o zmene a doplneni niektonfch zdkonov v zneni
neskor5ich predpisov. Poistnik d6va poisfovni s0hlas, aby po dobu nevyhnutn0 na zabezpe6enie
vfkonu prdv a povinnosti, vypllfvaj0cich z tejto poistnej zmluvy jeho osobn6 0daje v rozsahu podl'a
$ 47 z5kona d,. 812008 Z.z. poskytovala, spristupf,ovala a cezhranidne prenesala pr6vnickfm
osob6m podnikajucim v poistovnfctve, pr6vnickfm a fyzickym osob6m poskytuj0cim stulOy
financn6ho sprostredkovania a finandneho poradenstua podi'a osobitn6ho predpisu. poistnik
prehlasuje, 2e mu boli vopred poskytnut6 0daje v zmysle g 15 z6kon a 6,. 12212013 Z.z. o ochrane
osobniich 0dajov a o zmene a doplneni niektonfch z6konov a bol ako dotknutd osoba poudenif o
svoj ichprdvachuvedenfchv$2Szfukonae. l22 l2\ l3Z.z .oochraneosobni ich0dajovao=rene
a doplneni niekto4ich zdkonov. Zfurovefi berie na vedomie, Ze text poucenia je moZn6 n6jsf aj na
webovej str6nke poistovne.

c) Poistnik vyhlasuje, Ze vSetky odpovede na ot6zky poistovne tikaj0ce sa poistenia a v5etky d'alsie
uveden6 fdaje s0 pravdiv6 a 0pln6 a zaviAz$e sa kaZd0 zmenu bezodkladne ozn6mit pisomne
poistovni. Pokial' nie s0 odpovede napfsan6 jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich bveril a su
pravdiv6. Berie na vedomie, 2e nepravdiv6 alebo ne0pln6 odpovede moZu mat v zmysle
Obdianskeho z6konnika za n6sledok odst0penie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistn'6ho
plnenia zo strany poistovne.

V Liptovskyi Hrddok , dna 31 .1.2017
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