
KOMUNALNA poistovna, a.s. Vienna Ins!rance Group
Stefenikova 17. 811 05 Bralislava
lco: 31 595 545, Dte: 2021097089, te DPH: SK7020000746
Spoloinosl je clenom skupiny rcgistrcvanej pre DPH, zapisand v Obchodnom regisiri Okresndho sidu Bratislava l, oddiel: Sa, vloika i. 3345/8
Cislo idtu v tvare IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386;SWIFI (BlC)kod: GIBASKBx; Konstantni symbol3558;Variabilny symbol (dislo poistnej

podl'a ustanovenia S 788 a nasl. Obdianskeho z6konnlka
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dislo telef6nu

00315818

0918 840 206

zastopeny Vladimir Multefi
Statuterny zestupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik irazov6 poistenie v prospech uch6dzadov o
zamestnanie, nahlasenych na prislusny irad pr6ce, socialnych vecl a rodiny ako osoby pre vfkon
mensich obecnlich sluzieb pre obec alebo mensich sluzieb pre samospr6vny kraj v zmysle ust. g 52
z6kona d. 5l2OO4 Z. z. o slu2b6ch zamestnanosti a o zmene a doplneni niektoni'ch z5konov (d'alej len
,,zekon o slu2b5ch zamestnanosti").

Poistenie sa vztahuje na vyssie uveden6 osoby pri plneni pracovnych riloh po6as vykon6vania
mensich obecnych sluZieb pre obec alebo mensich sluzieb pre samospravny kraj v zmysle ust. S 52
z6kona d. 512004 Z. z. o sluZbach zamestnanosti a o zmene a doplnenf niekton/ch zdkonov a na
poistenie sa vztahuj0 V5eobecn6 poistn6 podmienky pre Urazove poistenie (VPP 1000-4), ktor6 srj
sUdastou tejto poistnej zmluvy.

KaZdA osoba, ktor6 spilia podmienky tejto poistnej zmluvy je poisten6 na nasledovn6
dojednan6 rizik6 a poistn6 sumy rirazov6ho poistenia:

Poistnd suma Poistn6
- Smrt n6sledkom irazu 3 320 EUR 1,46  EUR
- Trvale nesledky lrazu - prisluSn6 7o zo sumv 1 660 EUR 0,73 EUR
- Plne invalidita ndsledkom rlrazu 1 660 EUR 0,73 EUR
- Cas nevyhnutn6ho liedenia nesledkov rirazu - prislusne % zo sumv 830 EUR 0,33 EUR
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Jednorazov6 poistn6

PoCet poistenych
pracovnych miest

1
X

Jednorazov6
poistne na 1

pracovn6 miesto
3,25 EUR

Koef.
0rup

Upraven6
jednorazov6 poistn6
na 1 pracovn6.miesto

3,25 EUR

Jednorazov6
poistn6 za pracovn6

miesta spolu
3,25 EUR



Zmluvn6 dojednania
1. Poistenie sa dojedneva na dobu ur6itt. U6innost nadoblda nultou hodinou dria dojednaneho

v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najsk6r vSak od 0:00 hodiny dria nasleduj0ceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a kon6i najneskOr o 24.00 hodine dfia uveden6ho ako koniec poistenia.
PoistnA doba je maximSlne 12 mesiacov.

2. Poistne je splatn6 jednorazovo najnesk6r v dei 06innosti poistnej zmluvy.
3. Touto poistnou zmluvou je krytli v zmluve uvedeny po6et pracovnich miest zrnj'Senf maximalne

v troch mesiacoch po6as poistn6ho obdobia o 20 o/o. V pripade prekrodenia tohto limitu je poistnik
povinnf po2iadat o dopoistenie tychto pracovnych miest.

4. Skodovrl udalost je poisteny alebo poistnik povinn),' hlasit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na
predpisanom tladive na adresu: KOMUNALNA poistovia, a. s. Vienna Insurance Group, Stefanikova
17, 811 05 Bratislava. Nahradu Skody riesi poistovria priamo s poskodenym.

5. Vlluky z poistenia - poistente sa nevztahuje na:
a) traz, ktor! poistenli neutrpel v priamej sfvislosti s Wkonom menifch obecnych sluzieb

organizovanlch obcou alebo samosprevnym krajom v zmysle ust. $ 52 zdkona o slu2b6ch
zamestnanosti,

b) 0raz, ktoryi utrpel na ceste do miesta vfkonu prdce a spat,
c) 0raz, ku ktor6mu doSlo pri preci vo vfskach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktor6 nemal

poisteny potrebnI kvalifikdciu, pripadne Skolenie.
6. Prel{l5senie poistnika:

a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy ddva sihlas na spracovanie osobnych 0dajov v informadnom
systeme poistovatefa na tldely priameho marketingu poistovatela (najmd inform5cie o novink6ch,
akciach a zl'av6ch, ako aj o sftaziach, poistnych produktoch, poskytovanych online sluZb6ch a
pod.) po dobu trvania poistneho vztahu: I X ] ANO / [ ] NlE.

b) Poistovatel' informuje poistnika, Ze jeho osobne tdaje spractiva podta S 10 zSkona d. 12212013
Z.z. o ochtane osobnych odajov a o zmene a doplneni niekton/ch zdkonov v spojeni sS78
z6kona t,. 3912015 Z.z. o poistovnlctve a o zmene a doplneni niekton/ch ziikonov v zneni
neskor6ich predpisov. Poistnik d6va poistovatelovi srihlas, aby po dobu nevyhnutni na
zabezpedenie vfkonu pr6v a povinnosti, vypllvaj0cich z tejto poistnej zmluvy jeho osobn6 idaje v
rozsahu podl'a $ 78 z6kona d. 39/2015 Z.z. poskytovala, spristupriovala a cezhranidne prenasala
pr6vnickfm osobam podnikaj0cim v poistovnictve, pr6vnickfm a fyzickym osob5m poskytuj0cim
sluzby finandn6ho sprostredkovania a finandn6ho poradenstva podl'a osobitneho predpisu.
Poistnik prehlasuje, 2e mu boli vopred poskytnut6 idaje v zmysle S 15 z6kona 6. 12212013 Z.z. o
ochrane osobnjrch idajov a o zmene a doplneni niekton/ch z6konov a bol ako dotknut6 osoba
poudeny o svojich pr6vach uvedenlich v $ 28 zekona t. 12212013 Z.z. o ochrane osobnich {dajov
a o zmene a doplneni niektonj'ch zakonov. Z6rovefi berie na vedomie, 2e text poudenia je mozne
najst aj na webovej strdlnke poistovatel'a.

c) Poistnik vyhlasuje, 2e vsetky odpovede na ot6zky poistovatela tiTkaj0ce sa poistenia a vSetky
d'alsie uveden6 idaje si pravdive a lplne a zavazqe sa kazdf zmenu bezodkladne ozn6mit
pisomne poistovatel'ovi. Pokial'nie s[ odpovede napisan6 jeho rukopisom, potvrdzuje, 2e ich
overil a st pravdive. Berie na vedomie, Ze nepravdive alebo nelpln6 odpovede mOZu mat v
zmysle Obdianskeho zakonnika za n6sledok odst0penie od poistnej sumy alebo odmietnutie
poistneho plnenia zo strany poistovatela.

V Lipt .Hrddku. dia 01 .09.2016

HP
Nezverejňovať


