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VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNALNA poist'ovfia. a.s. Vienna lnsurance Group. Stefinikova 17. 811 05 Bratislava

podl'a ustanovenia $ 788 a nasl. Ob6ianskeho z6konnika

od

do

s 06innostou
0 1 0 6 2 0 1 4

uzavrera

URAZOVE POISTENIE
UCHADZAEOV O ZAMESTNANIE

podas aktivadnej 6innosti formou men5ich obecnich slu2ieb pre obec
alebo formou men5ich sluZieb pre samospr6vny kraj

dislo

Mestsk6 6ast'Ko5ice - Nad jazerom Poistnik (obec t
samospr6vny kraj)

PoludnikovST. 04012 Ko5ice 12 adresa

00690038 teo

bankov6 spojenie

05513027711 6islo telef6nu

zast0peny MVDr. Anna Jendovi
Prim6toiom mesta, starostom obce,

predsedom VUC

KoMUNALNA poist'ovna, a.s. Vienna lnsurance Group
Stef6nikova 17,811 05 Bratislava

leo: gt sgs sqs, Dte: 2021097089, lc DPtt: sxzozoooozao
Spolodnost je dlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisane v Obchodnom registri Okresn6ho sl.]du Bratislava l, oddiel: Sa, vlozka d. 3345/8

Bankov6 spojenie 1200222008/5600 ; Konstantnli symbol 3558 ; Variabilni symbol (dislo poistnej zmluvy)
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Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik Irazov6 poistenie v prospech uchidzaCov o
zamestnanie, nahlSsenfch na prfslu5nli 0rad pr6ce, soci6lnych veci a rodiny ako osoby pre vlikon
menSich obecnlch sluZieb pre obec alebo menSlch sluZieb pre samospr6vny kraj podl'a g 52 zAkona
e. 512004 Z.z. o sluZbAch zamestnanosti a o zmene a doplnenf niektonfch zdkonov v zneni zlkona
e. 398/2006 Z.z. az1kona 6. 330/2008 Z.z. (d'alq len ,,z6kon o sluZb6ch zamestnanosti").

Poistenie sa vzt'ahuje na uveden6 osoby pri plneni pracovnfch 0loh podas vykondvania
men5ich obecnlich sluZieb pre obec alebo menSlch sluZieb pre samospr6vny kraj v s(lade s g 52
z{kona e. 512004 Z.z. a o zmene a doplneni niektonich z6konov o slu2b6ch zamestnanosti a na
poistenie sa vztahuj0 V5eobecn6 poistne podmienky pre {razov6 poistenie (VPP 1 000-1), ktor6 s0
s[dast'ou tejto poistnej zmluvy.

KaZdA osoba, ktor5 spiia podmienky tejto poistnejzmluvy je poisten6 na nasledovn6 dojednan6
rizikd a poistn6 sumy 0razov6ho poistenia:

Poistn6 suma Poistn6
- Smrt'n6sledkom Irazu 3 320 EUR 1.46 EUR
- Trval6 n5sledkv trazu - prislu5n6 7o zo sumv 1 660 EUR 0,73 EUR
- Pln6 invalidita n5sledkom [razu 1 660 EUR 0.73 EUR
- Cas nevyhnutn6ho liedenia ndsledkov urazu - pristusn6 % zo sumv 830 EUR 0.33 EUR

Jednorazov6 poistn6

Podet pracovnyich miest Jednorazov6 poistn6

Vlisledn6
poistn6

podet poistenych
pracovnych miest

I
x

poistn6 na 1

pracovn6 miesto

3,25 EUR
29,25 EUR

Zmluvn6 dojednania
1. Poistenie sa dojedn6va na dobu urdittl. Udinnost nadob0da nultou hodinou dia do.lednan6ho v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najsk6r

vsak od 0:00 hodiny dna nasleduj0ceho po dni uzavretia poistnej zmluw a kondi najneskot o 24.00 hodine dia uveden6ho ako koniec poistenia.
Poistn6 doba .ie maxim6lne 12 mesiacov.

2. Poistn6 je splatn6 jednorazovo najnesk6r v deri rldinnosti poistnej zmluvy.
3. Touto poistnou zmluvou je kMy v zmluve uvedeny podet pracovnich miest zvfsenf maximalne v troch mesiacoch podas poistneho obdobia o 20

%- V pripade prekrodenia tohto limitu je poistnik povinnli poziadat o dopoistenie tr/chto pracovnych miest.
4. Sfodovtl udalost je obec-povinna hlSsit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaeive na adresu: KOMUNALNA poistovha, a. s.

Vienna lnsurance Group, Stefenikova 17,
81 1 05 Bratislava. Nahradu Skody riesi poisfovia priamo s poskodenym.

5. Vlluky z poistenia - poistenie sa nevaahuje na:
a) 0raz, ktoni poistenj/ neutrpel v priamej s[vislosti s u/konom mensich obecn]ich sluzieb organizovanych obcou alebo samospravnym krajom,
b) Uraz, ktoni utrpel na ceste do miesta Wkonu pr6ce a spiit',
c) Uraz, ku ktor6mu doslo pri pr6ci vo Wskach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktor6 nemal poisteny potrebnrj kvalifik6ciu, pripadne

Skolenie.

6. Prehl6seniepoistnika:
a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy dava sihlas na spracovanie osobnych 0dajov v informadnom syst6me poist'ovne na 06ely priameho

marketingu poistbvne (najma inform6cie o novink6ch, akci6ch a zl'avech, ako aj o sit'aZiach, poistnych produktoch, poskytovanfch online
sluzb6ch a pod.) po dobu trvania poistn6ho vaahu: IX ] ANO / [ ] NtE.

b) Poistovna informuje poistnika, 2e jeho osobn6 0daje sprac[va podl'a S 10 z6kona d. 12212013 Z.z. o ochrane osobnych 0dajov a o zmene a
doplneniniektonichz6konovvspojenlsS4Tzakonad.3/2008Z.z.opoist'ovnictveaozmeneadoplneniniektonichz6konovvzneni
neskorsich predpisov. Poistnik dava poistovni slhlas, aby po dobu nevyhnutn0 na zabezpedenie Wkonu pr6v a povinnosti, vyplyvaj0cich z
tejto poistnej zmluvy jeho osobn6 idaje v rozsahu podl'a S 47 z6kona d. 812008 Z.z. poskytovala, spristupiovala a cezhranidne prenasala
pravnickym osobem podnikaj0cim v poist'ovnictve, pravnickym a fozickfm osob6m poskytujicim sluZby finandn6ho sprostredkovania a
finanan6ho poradenstva podl'a osobitn6ho predpisu. Poistnik prehlasuje, 2e mu boli vopred poskytnut6 [daje v zmysle S 15 zakona d.
12212013 Z.z. o ochrane osobnych 0dajov a o zmene a doplneni niektonich zekonov a bol ako dotknuta osoba poudeny o svojich prAvach
uvedenych v S 28 zakona e. 12212013 Z.z. o ochrane osobnlich 0dajov a o zmene a doplneni niektonich z6konov. ZArovei berie na
vedomie, Ze text poudenia je mozn6 najst ai na webovej str6nke poistovne.

c) Poistnik vyhlasuje, Ze v5etky odpovede na ot6zky poist'ovne hikaj0ce sa poistenia a vsetky dalsie uveden6 0daje s0 pravdiv6 a 0pln6 a
zavezuie sa kaZd0 zmenu bezodkladne ozn5mit' pisomne poistovni. Pokial'nie st odpovede napisan6 jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich
overil a si pravdiv6. Berie na vedomie, Ze nepravdiv6 alebo ne0pln6 odpovede mOZu mat v zmysle Obdianskeho zSkonnika za nasledok
odst[penie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistn6ho plnenia zo strany poistovne.
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