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Spolodnost je dlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisanA v Obchodnom registri Okresneho sudu Bratislava l, oddiel: Sa, vlozka d. 3345/8
Bankove spojenie: IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386, BIC: GIBASKBX; KonStantn)7 symbol 3558 ; Variabiln! symbol (dislo poistnej zmluvy)

podl'a ustanovenia S 788 a nasl. Obcianskeho zdkonnika

s (tcinnost'ou

0l1l0l1l2l0l115

3l1l1l2 2 0 1 5

uzavtera

U R A ZOV E. P O IS T E N I E
UCHADZAEOV O ZAMESTNANIE

podas vykonevania men5ich obecnfch sluZieb pre obec alebo pre rozpodtovti organiz6ciu alebo
prlspevkovf organizdciu, ktorej zriad'ovatel'om je obec, resp. dobrovol'nickej 6innosti, na
zdklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. S 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5. Z1kona E. 41712013 Z.z.
o pomociv hmotnej nfdzi a o zmene a doplneni niektonfch z6konov

cislo

S

Mestsk6 6ast' KoSice-Sidlisko KVP Poistnlk

adresa

teo

bankov6 spojenie

cislo telefonu

Trieda KVP 1 040 23 Ko5ice

00691 089

5600/0536298001

055/789061 1

zastOpenf Ing. Alfonz Halen6r
Statutdrny zdstupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik 0razov6 poistenie v prospech uch6dzacov o zamestnanie,
ako os6b pre vfkon men5ich obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpoctov0 organizdciu alebo
prispevkov0 organiz6ciu, ktorej zriad'ovatel'om je obec, resp. ako osOb pre vykon dobrovol'nickej
cinnosti, na zdklade dohody uzatvorenej vzmysle ust. $ 12 ods.3 pism. b) bod 4. a5. z{kona 6.

41712013 Z. z. o pomoci v hmotnej nudzi a o zmene a doplneni niektoryich z6konov.
Poistenie sa vztahuje na vy65ie uveden6 osoby pri plneni pracovnfch 0loh podas vykon6vania

men5ich obecnfch sluZieb pre obec alebo pre rozpoctovu organizdciu alebo prispevkov0 organizdciu,
ktorej zriadbvatel'om je obec, resp. pocas vykondvania dobrovol'nickej cinnosti, na z5klade dohody
uzatvorenej v zmysle ust. $ 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5. zikona 6,. 41712013 Z. z. o pomoci v hmotnej
nudzi a o zmene a doplneni niektorych zdkonov vs0lade so zdkonom c.369/1990 Zb. oobecnom
zriadenl sa na poistenie sa vzfahuj0 V5eobecn6 poistn6 podmienky pre urazov€ poistenie (VPP 1000'
3), ktore sri s06astou tejto poistnej zmluvy.

Ka2dA osoba, ktor6 spina podmienky tejto poistnej zmluvy je poisten6 na nasledovn6
dojednan6 rizik1 a poistn6 sumy 0razov6ho poistenia:

Poistnd suma Poistn6
- Smrt ndsledkom 0razu 3 320 EUR 1,46 EUR

- Trval6 naisledkv Irazu - prislu5n6 % zo sumy 1 660 EUR 0,73 EUR
- Pln6 invalidita ndsledkom Irazu 1 660 EUR 0.73 EUR
- Cas nevyhnutn6ho liecenia ndsledkov urazu- prislu5n6 7o zo sumy B3O EUR 0,33 EUR

od

do



Jednorazov6 poistn6

Podet poisteniich
pracovnych miest

15
X

Jednorazov6
poistn6 na 1

pracovne miesto
3,25 EUR

Koef.
UNP

Upraven6
jednorazov6 poistn6
na 1 pracovne miesto

EUR

Jednorazov6
poistn6 za pracovn6

miesta spolu
48.75 EUR

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

v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najsk6r v5ak od 0:00 hodiny dria nasleduj0ceho po dnr
uzavretia poistnej zmluvy a kondi najnesk6r o24.00 hodine dna uvedeneho ako koniec poistenia.
Poistnd doba je maxim6lne 12 mesiacov.

2. Poistn6 je splatn6 jednorazovo najnesk6r v den 0cinnosti poistnej zmluvy.
3. Touto poistnou zmluvou je krytyi v zmluve uvedeny podet pracovnych miest zvf5eny maxim5lne

v troch mesiacoch pocas poistn6ho obdobia o 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik
povinny poZiadaf o dopoistenie tfchto pracovnfch miest.

4. Skodov0 udalosf je poisteny alebo poistnik povinnf hlSsit pisomne do 48 hodin od je1 vzniku na
predpisanom tladive na adresu: KOMUNALNA poisfovfia, a. s. Vienna Insurance Group, StefAnikova
17, 811 05 Bratislava. Ndhradu Skody rie5i poistovia priamo s po5kodenyim.

5. VlTluky z poistenia - poistenie sa nevztahuje na:
a) uraz, ktoni poistenf neutrpel v priamej s0vislosti s vfkonom men5ich obecnfch sluZieb pre obec

alebo pre rozpodtovt organizdciu alebo prispevkovti organizdciu, ktorej zriad'ovatel'om je obec,
resp. v priamej s0vislosti s vykonom dobrovol'nlckej cinnosti na zAklade dohody uzatvorenej
vzmysle ust. $ 12 ods.3 pism. b) bod 4. a5.zfkonac.41712013Z.z.o pomoci v hmotnej n0dzi
a o zmene a doplneni niektorych z5konov,

b) uraz, kto4i utrpel na ceste do miesta vykonu pr5ce a spdt,
c) uraz, ku ktor6mu do5lo pri prdci vo vy5kach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktor6 nemal

poistenyT potrebn I kva lifikdci u, pripad ne Skolenie.

6. Prehldsenie poistnika:
a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy ddva s0hlas na spracovanie osobnfch 0dajov v informa6nom

syst6me poist'ovne na ucely priameho marketingu poist'ovne (najmd inform6cie o novink6ch,
akci6ch a zl'av{ch, ako aj o s0ta2iach, poistnfch produktoch, poskytovanych online sluZbdch a
pod.) po dobu trvania poistn6ho vzfahu: IX ]ANO i [ ] NlE.

b) Poist'ovna informuje poistnika, Ze jeho osobn6 0daje sprac0va podl'a $ 10 z6kona 6,. 12212013
Z.z.oochraneosobnfch0dajovaozmeneadoplneni niektorychzdkonovvspojeni s$47
zflkona 6. 8/2008 Z.z. o poist'ovnictve a o zmene a doplneni niektorych z6konov v zneni
neskor5ich predpisov. Poistnik ddva poistovni s0hlas, aby po dobu nevyhnutn0 na zabezpedenie
vyikonu prAv a povinnosti, vyplfvaj0cich z tejto poistnej zmluvy jeho osobne 0daje v rozsahu podl'a

$ 47 zdkona 6. 8/2008 Z.z. poskytovala, spristupiovala a cezhranicne pren65ala prdvnickyim
osobdm podnikaj0cim v poistovnictve, prdvnickyim a fyzickym osobdm poskytuj0cim sluZby
financn6ho sprostredkovania a financn6ho poradenstva podl'a osobitn6ho predpisu. Poistnik
prehlasuje,2e mu boli vopred poskytnut6 0daje v zmysle $ 15 z6kona t,. 122120132.2. o ochrane
osobnfch 0dajov a o zmene a doplneni niektorych z6konov a bol ako dotknutd osoba pouceny o
svojichprdvachuvedenychv$23zAkonae.l22l20l3Z.z.oochraneosobnych0dajovaozmene
a doplneni niektonich zdkonov. ZArovei berie na vedomie, 2e text poucenia je moZn6 najst aj na
webovej strSnke poisfovne.

c) Poistnik vyhlasuje, 2e v5etky odpovede na ottnky poisfovne tfkaj0ce sa poistenia a v5etky d'alSie

uveden6 0daje s0 pravdiv6 a 0pln6 a zavdzuje sa kaZd0 zmenu bezodkladne ozndmif pisomne
poisfovni. Pokial' nie s0 odpovede napisan6 jeho rukopisom, potvrdzuje, 2e ich overil a s0
pravdiv6. Berie na vedomie, Ze nepravdiv6 alebo neupln6 odpovede m6Zu mat v zmysle
Obdianskeho zdkonnlka za n6sledok odst0penie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistn6ho
plnenia zo strany poist'ovne.
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