KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group j C}

KOMUNALNA \' Stefanikova 17, 811 05 Bratislava
P O‘STOUﬁ A ’ ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, & DPH: SK7020000746
Spoloénost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa,

vioZka &. 3345/B
VIENNA INSURANCE GROUP Cislo (&t v tvare IBAN: SK28 0800 0000 0001 7819 5386; SWIFT (BIC) kéd: GIBASKBX: Konstantny symbol 3558, Variabilny
symbol (Eislo poistnej zmiuvy)

podla ustanovenia § 788 a nasl. Obéianskeho zékonnika

s uginnostou
do [3]oJol6l2[0[1]9]
7004

uzatvara

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

pocas vykonavania mens&ich obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpoétovi organizaciu alebo
prispevkovil organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. dobrovoflnickej, &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 nadzi a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov

&islo

F511lelolo|4lsl1lzl:u

Mesto Spisska Stara Ves poistnik
Starova 228/109, 061 01 Spisska Stara Ves adresa
00326526 IGO0/ rodné Eislo
éislo Gétu v tvare
IBAN/SWIFT (BIC) kod
052/4180412 gislo telefénu
zastupeny Ing. Jan Kuriiava
&tatutarmny zastupca

Touto poistnou zmiuvou uzatvara poistnik Grazové poistenie V prospech uchadzatov ©
zamestnanie, ako osdb pre vykon mensich obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpottovu
organizaciu alebo prispevkovl organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. ako os6b pre vykon
dobrovolnickej ¢innosti, na zéklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a b.
zékona &. 417/2013 Z. 2. © pomoci v hmotnej nudzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Poistenie sa vztahuje na vyssie uvedené osoby pri pineni pracovnych uloh pocas vykonavania
mengich obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpottovil organizaciu alebo prispevkovd organizaciu,
ktorej zriadovatefom je obec, resp. potas vykonavania dobrovolnickej ¢innosti, na zaklade dohody
uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5. zakona &. 417/2013Z.z. 0 pomoci v hmotnej
nadzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov a na poistenie sa vztahuju Vieobecné poistné
podmienky pre arazové poistenie (VPP 1000-7), ktoré su neoddelitefnou stéastou tejto poistnej
zmluvy.

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

dojednané rizika a poistné sumy razového poistenia:

Poistna suma | Poistné
Smrt nasledkom urazu 3 320 EUR 1,46 EUR
Trvalé nasledky Urazu — prisludné % zo sumy 1 660 EUR 0,73 EUR
Pina invalidita nasledkom urazu 1 660 EUR 0,73 EUR
as nevyhnutného lieGenia nasledkov Urazu — prisludné % zo sumy 830 EUR 0,33 EUR

Jednorazové poistné vratane dane’' celkom

Pocet poistenych Jednorazové poistné Koef. Upravené jednorazove Jednorazové poistné za
pracovnych miest |x|na 1 pracovné miesto UNP | poistné na 1 pracovné miesto | =| pracovné miesta spolu
1 3,25 EUR 1 3,25 EUR 3,25 EUR

z toho




Poistné bez dane'

Jednorazové poistné za pracovné miesta spolu / 108 _ | Poistné bez dane za pracovné miesta spolu
3,25 EUR ’ 3,01 EUR

Dan z poistenia

Jednorazové poisiné za pracovné miesta spolu | Poistné bez dane za pracovné miesta spolu | _ Dar za pracovné miesta spolu
3,25 EUR 3,01 EUR 0,24 EUR

'Na toto poistenie sa uplatiiuje dan z poistenia podla zakona ¢. 21 3/2018 Z.z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania

1. Poistenie sa dojednava na dobu ur€itd. Uginnost nadobuda nultou hodinou diia dojednaného

v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor véak od 0:00 hodiny dfia nasledujuceho po dni

uzavretia poistnej zmluvy a konci najneskér o 24.00 hodine dia uvedeného ako koniec poistenia.

Poistna doba je maximaine 12 mesiacov.

Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defl (ginnosti poistnej zmluvy.

Touto poistnou zmluvou je kryty v zmluve uvedeny pocet pracovnych miest zvydeny maximalne

v troch mesiacoch poéas poistného obdobia o 20 %. V pripade prekro&enia 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 tlative na adresu: KOMUNALNA poistoviia, a. s. Vienna Insurance Group,
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava. Nahradu Skody riesi 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 menéich obecnych sluZieb pre obec
alebo pre rozpod&tovu organizaciu alebo prispevkovu organizaciu, ktorej zriadovatefom je obec,
resp. v priamej suvislosti 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 potrebnu kvalifikaciu, pripadne Skolenie.

6. Prehlasenie poistnika:

a) Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze s dostatoénym tasovym predstihom pred uzavretim
poistnej zmluvy bol pisomne oboznameny s délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej
poistnej zmluvy prostrednictvom informaéného dokumentu o poistnom produkte (IPID), ktory
prevzal.

b) Poistnik vyhlasuje, Ze véetky odpovede na otazky poistovne tykajluce sa poistenia a vsetky
dalsie uvedené udaje su pravdivé a Upine a zavazuje sa kazdu zmenu bezodkladne oznamit
pisomne poistovni. Pokial nie s odpovede napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a
su pravdivé. Berie na vedomie, e nepravdivé alebo neuplné odpovede mbézu mat v zmysle
Obégianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie
poistného pinenia zo strany poistovne.

wn

V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze
ma opravnenie poskytnut poistovni osobné udaje poisteného na GZely uzatvarania, spravy a plnenia
tejto poistnej zmluvy podla z4kona &. 39/2015 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.

Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné Gdaje spractiva v sulade s Nariadenim Eurépskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych
udajov a o vofnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (v&eobecné
nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len _Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi.

Poistnik svojim podpisom prehlasuje, se sa oboznamil s informaciami o spract ni jeho osobnych
udajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zﬁmeﬁben’amamm_zmnfoﬂw ol
sprac(vani osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej s
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ZAZNAM Z ROKOVANIA SPROSTREDKOVATELA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZAVRETIM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZMLUVY
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Ktory mé v us wyudit, resp. vyuZiva poistovacie sluzby spoloénosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, (dalej len Jdient”)
spisali tento zaznam 0 rokovani sprostredkovatefa poistenia s Kiientom vo vztahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistnej zmiuvy 50 spolo€nostou KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group.
Spisob kontaklovasia poisfovee 5 Kliestom:

1. Udrianie Zivotnej Grsvme ¥ dbchedkevom veky

wfalil dochodok
2. Ochrana prijme 3 rodiny pred neprodvidtelvjmi ndalosfami [ Ano [ Nie ]
w sirata Sivota, choroba, 012z wcesiomné g A i
3. Badicnos vafich deti D Aco T mie - deti Eul - vyplatny
w iidium, Stait 6o 2vota wsplitiy/ZivATky EUR e
4. Vade bjvanie nm DN‘B -wmfmla Eﬁ: Celkové prijmy
wekiipa nehnutefnosti, rekonstrukcia nennutelnost oottt
5. Ochrana vishe majetiu O Ane [ nie
-m,mmm.md
6. Iné O Ano I Nie

” " le 3 : " MIMMW o lllll'lll - ‘;-

> - R - Finantad
suumﬂunmﬂimﬂl 'Wml‘Uraz. poist.| -m:‘ : l day| DL AT - poist. mr l
] ojeet et ! wfop par. 12 Produkt: § Mmlop par. 12 "‘#i
o | el ] el || e 2 ) L
Oiné: W‘Eék. pov. lwl l : 2iwisenie:| ZaK . POV . Jw

: M:EZS € J uurr wikoty:|3, 25 € J nu-.' l

PREHLASENIE/POTVADENIE m_d g T 1

MWWWr@PMaWMﬂW.ahwwumm‘h“ﬂﬂﬂ“bﬂlw#l_ﬂl
poistnéhe iy 3
e e - — I—— /A
wmmmm,temwvaﬂuum;wmmwwwmm:msmzmwmznwmﬁ
omwmmwmmmwaowmm y W,mumwmmwmw
anmm{dﬂdm‘mﬁawwwm Al 5
ialenlpmhlmiﬂhumllmmmlnmmljmmwwamawmhmm(obhopré\raduzmﬁ

mmmm.hmmmmummmwmmdﬁmvmmwmmmmww.\; iijﬁiv
wwmmmm.nmmmmnvmmmwwmmmmvmm‘. [~

c.wGJZMOZLoWWMaWMMuMGwMVWMWWapdm .
nia, resp. spoloémlﬁmmmudﬂovfn. a5, Vienna Insurance Group.

Wmammmwmmmnamﬁmmmmm.zeWdammmmmammem
uvodmévminztmMMWWW(@WW.MHMMNWNMHMUW.

mmm.umwmwwwmmummmm.m.m e o powsiTpa [ PO
vhodna/mevhoama (nehodiace sa

prebiarkut)
!!Wpripadconm.mﬂmné"uwm“mmﬂpmmﬂﬂm&wiumqumMMh
MMMM:WMMM&IWMMMWM“I

poistenia
MﬁWmmmewmwunifﬂ}hwﬂ&rﬁwﬂduﬁdﬁﬂm.pﬂcﬂmﬂa st ‘ia akehokolvek druhu poistenia.)



