KOMUNALNA ﬁ

poistiovia
VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, Stefanikova 17, 811 05 Bratislava

podla ustanovenia § 788 a nasl. Obcianskeho zakonnika

s Uéinnostou
od [0[1{1]1]2[0]1][4]

do |3/0j0[4[2]/0[1]5]

uzaviera

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

pocas aktivacnej cinnosti formou mensich obecnych sluzieb pre obec
alebo formou mensich sluZieb pre samospravny kraj

cislo

{5/1]/9/0jo|1][4[1]9]1]

Obec Zitavany Poistnik  (obec 7

samospravny kraj)

Obecny urad Zitavany, Sportova 5, 951 97 Zitavany  adresa

37869451 ICO
232084290/0900 bankové spojenie
037/6426221 &islo telefénu
zastipeny Juraj Obert, starosta
Primatorom mesta, starostom obce,
predsedom VUC

KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava
I60: 31 585 545, DIC: 2021097084, IC DPH: SK7020000746
Spolognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zaplsana v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka €. 3345/B
Bankové spojenie: IBAN: SK2B8 0900 0000 0001 7819 5386, BIC: GIBASKBX; Konstantny symbol 3558 ; Variabilny symbol (&lslo poistnej zmtuvy)
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Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzacov o

zamestnanie, nahlasenych na prisludny Grad prace, socidlnych veci a rodiny ako oscby pre vykon
mensich obecnych sluzieb pre obec alebo mensich sluzieb pre samospravny kraj v zmysle ust. § 52
zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len
.Zakon o sluzbach zamestnanosti”).

Poistenie sa vztahuje na vyssie uvedené osoby pri pinenf pracovnych Uloh pogas vykonavania

mensich obecnych sluzieb pre obec alebo mensich sluzieb pre samospravny kraj v zmysle ust. § 52
zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplnen( niektorych zakonov a na
poistenie sa vztahuju VSeobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie (VPP 1000-1), ktoré su
slcast'ou tejto poistnej zmiuvy.

Kazda osoba, ktora spliia podmienky tejto poistnej zmluvy je poistena na nasledovné dojednané

rizika a poistné sumy trazového poistenia;

Poistna suma Poistné
- Smrt' nasledkom urazu 3320 EUR 1,46 EUR
- Trvalé nasledky Urazu — prislusné % zo sumy 1660 EUR 0,73 EUR
- I?lné invalidita nasledkom Urazu 1660 EUR 0,73 EUR
- Cas nevyhnutného lie€enia nasledkov Urazu — prislusné % 2o sumy 830 EUR 0,33 EUR
Jednorazové poistné
Pocet pracovnych miest Jednorazové peistné
- z ; iStné na 1
Vysledné 3,‘;,%‘?,‘@35‘,&%2; X pracouné miesto | = 29 25EUR
poisiné g 3,25 EUR

Zmluvné dojednania

Polstenle sa dojednava na dobu uréitd, Uéinnost nadobiida nultou hodinou dia dojednaného v poistne] zmluve ako zadlatok polstenla, najskér
viak od 0:00 hodiny dia nasledujiiceho po dni uzavretla polstne] zmluvy a konél najneskor o 24.00 hodine diia uvedeného ake konlec polstenia.
Poistna daba Je maximalne 12 mesiacov.

Polsiné je splatné Jednorazovo najneskadr v def ucinnostl poistnej zmiuvy,

Touto poistnou zmluvou je kryty v zmluve uvedeny pacet pracovnych miest zvyseny maximaine v troch meslacoch pocas paistného abdobia o 20
%. V pripade prekrogenla tohto limltu je polstnik povinny pozladat o dopoistenie tychto pracovnych miest.

$Skodovii udalost je poistnik povinny hiasit pisomne do 48 hodin od Jej vznlku na predplsanom tladlve na adresu: KOMUNALNA polstoviia, a. 5.
Vienna Insurance Group, Stefénikova 17, 841 05 Bratislava. N&hradu Skody riedl polstovia priamo s poskodenym.

Vyluky z poistenia - poistenie sa nevatahuje na:

1.

a)

b)
c)

traz, ktory polsteny neutrpel v priame] sivislosti s vykonom mensich obecnych sluZieb organizovanych obcou alebo samospraviym krajom
v zmysle ust. § 52 zakona o sluzbach zamestnanosti,

Uraz, ktory utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,

traz, ku ktorému dolo pri pracl vo vySkach alebo prl obsluhe strojov a zariadenl, na kioré nemal polsteny potrebnu kvalifikdclu, pripadne
Skolenle.

Prehlasenie polstnika:

a)

b)

)

Poistnik podpisom polstne] zmluvy déva sdhlas na spracovanie osobnych tidajov v informaénom systéme polstavne na Ucely priameho
markelingu poistovne (najmé informéacie o novinkach, akciéch a zlavach, ako g o sitaziach, poistnych produktoch, poskytovanych online
sluzbach a pod.) po dobu trvanla poistného vztahu: [X]JANO/ [ ] NIE.

Poistoviia informuje polstnika, Ze jeho oscbné tdaje spractiva podia § 10 zakona &, 422/2013 Z.2. o ochrane osobnych tdajov a 0 2mene a
doplneni nieklorych zakonov v spojenl s § 47 zdkona & 8/2008 Z.z. o poistovnicive a 0 zmene a doplnen! nigktorych zikanov v znen!
neskorsich predplsov. Poisinik dava poistovni siihlas, aby po dobu nevyhnutnil na zabezpegenie vykonu prav a povinnostl, vyplyvajigich z
tejto polstnej zmluvy jeho osobné Gdaje v rozsahu podia § 47 zékona &. 8/2008 Z.z. poskytovala, spristupiiovala a cezhraniéne prenasala
pravnickym osobdm podnlkajicim v poistovnictve, pravnickym a fyzickym osob&m poskytujicim sluZby finanéného sprostredkovania a
finanéného poradenstva podla osobltného predpisu. Polstnik prehlasuje, Ze mu boll vopred poskyinuté Udaje v zmysle § 15 zékona &.
122/2013 Z.z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene a dopinent niektorych zékonov a bol ako dotknuta osoba pouieny o svojich pravach
uvedenych v § 28 zékona €. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a dopineni niektorych zakonov. Zaroven berie na
vedomie, Za text poudenia je mozné najst' aj na webove| stranke polstovne.

Polstnik vyhlasuje, ze vielky odpovede na otazky poistovne tykajice sa polstenla a vielky daliie uvedené Udaje sa pravdivé a dpiné a
zavézuje sa kazdl zmenu bezodkladne oznamit plsomne poistovni. Pokial nie st odpovede naplsané jeho rukopisom, polvrdzuje, Ze ich
overll a s pravdivé. Berie na vedomle, 2e nepravdivé alebo netipiné odpovede mézu mat' v zmysle Obé&lanskeho zékonnlka za nasledok
odstipenie od poistnej sumy alebo odmietnutie polstného pinenla zo strany polstovne.

VZlatych Moravciach , diia 28.10.2014

KOMUNALNA S EE i lAsTave:
YIENHA INSURAKCE GROUP
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Pediatka a padpis zastupcu poistovne
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