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For6f0rfiAKOMUNALNA poist'ovira, a.s. Vienna lnsurance Group
Stefanikova 17, 81 1 05 Bratislava
reo: at 59s s+s, otc: 2021097089, te DpH: sK7o2oOOO746

VIENNA INTURANCE GFOUP

Spolodnost'je dlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisan6 v Obchodnom registri Okresneho s0du Bratislava l, oddiel: Sa, vlo2ka 6. 3345/8
Bankov6 spojenie: IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386, BIC: GIBASKBX; Kon5tantng symbol 3558 ; Variabilny symbol (dislo poistnej zmluvy)

podl'a ustanovenia S 788 a nasl. Obdianskeho z6konnika
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RAZOVE POISTENIE

od

do

U
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

po6as aktivadnej 6innostiformou mensich obecnfch sluZieb pre obec alebo formou meniich
sluZieb pre samospr6vny kraj

cislo

S

Mestsk6 6ast'KoSice- Sfdlisko KVP Poistnik

adresa

teo

bankov6 spojenie

cislo telef6nu

Trieda KVP 1 040 23 Ko5ice

00691 089

5600/0536298001

055/789061 1

zast0penyi Ing. Halen6r Alfonz
Statutdrny z6stupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik urazov6 poistenie v prospech uch6dzacov o
zamestnanie, nahl6senlich na prisluSnyi 0rad pr6ce, socidlnych veci a rodiny ako osoby pre vykon
men5ich obecnfch sluZieb pre obec alebo men$ich sluZieb pre samosprdvny kraj v zmysle ust. $ 52
zikona C. 512004 Z. z. o sluZbdch zamestnanosti a o zmene a doplneni niekto4ich zdkonov (d'alej len

,,zAkon o sl uZbdch zamestnanosti").
Poistenie sa vzfahuje na vy65ie uveden6 osoby pri plneni pracovnfch 0loh podas vykondvania

men6ich obecnfch sluZieb pre obec alebo men$ich sluZieb pre samosprdvny kraj v zmysle ust. $ 52
zAkona t,. 512004 Z. z. o slu2bdch zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych z{konov a na
poistenie sa vztahuj0 V6eobecn6 poistn6 podmienky pre Orazovd poistenie (VPP 1000-3), ktor6 s0
s0castou tejto poistnej zmluvy.

Ka2dit osoba, ktord spiria podmienky tejto poistnej zmluvy je poistend na nasledovn6
dojednan6 rizikf a poistn6 sumy 0razov6ho poistenia:

Poistn6 suma Poistn6
- Smrt'ndsledkom Irazu 3 320 EUR 1.46 EUR
- Trval6 nSsledkv urazu - orislu$n6 % zo sumv 1 660 EUR 0.73 EUR
- Plnd invalidita ndsledkom 0razu 1 660 EUR 0,73 EUR
- Cas nevvhnutn6ho liedenia n6sledkov Orazu- prislu5n6 o/o zo sumy B3O EUR 0,33 EUR

Jednorazov6 poistn6

Pocet poistenfch
pracovnych miest

10
X

Jednorazov6
poistn6 na '1

pracovnd miesto
3.25 EUR

Koef.
UNP

Upraven6
jednorazov6 poistn6
na 1 pracovn6 miesto

EUR

Jednorazov6
poistn6 za pracovn6

miesta spolu
32,50 EUR



Zmluvn6 dojednania
1. Poistenie sa dojedndva na dobu urdit0. Udinnosf nadob0da nultou hodinou dia dojednan6ho

v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskdr v5ak od 0:00 hodiny dria nasleduj0ceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a kondi najnesk6r o 24.00 hodine dfra uveden6ho ako koniec poistenia.
Poistn6 doba je maximdlne 12 mesiacov.

2. Poistn6 je splatne jednorazovo najneskdr v deri 06innosti poistnej zmluvy.
3. Touto poistnou zmluvou je kryty v zmluve uvedenf pocet pracovnlch miest zvf5enf maximdlne

v troch mesiacoch podas poistn6ho obdobia o 20 %. V pripade prekrodenia tohto limitu je poistnik
povinnyi poZiadat' o dopoistenie tfchto pracovnych miest.

4. Skodov0 udalost' je poistenf alebo poistnik povinnf hldsit' pisomne do 48 hodin od jei vzniku na
predpisanom tladive na adresu: KOMUNALNA poisfovria, a. s. Vienna Insurance Group, Sief6nikova
17 ,811 05 Bratislava. N6hradu Skody rie5i poistovtia priamo s po5kodenyim.

5. Vliluky z poistenia - poistenie sa nevztahuje na:
a) uraz, ktoni poistenli neutrpel v priamej sOvislosti s vlkonom men5ich obecnfch sluZieb

organizovanych obcou alebo samosprdvnym krajom v zmysle ust. $ 52 zAkona o sluZbdch
zamestnanosti,

b) Iraz, ktoryi utrpel na ceste do miesta vlikonu pr6ce a spdt,
c) Iraz, ku ktor6mu do5lo pri prdci vo vli5kach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktor6 nemal

poistenf potrebn0 kvalifik6ciu, pripad ne Skolenie.

6. Prehl6senie poistnika:
a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy d6va s0hlas na spracovanie osobniich 0dajov v informadnom

syst6me poistovne na 0dely priameho marketingu poisfovne (najmd informdcie o novinkdch,
akci5ch a zl'avflch, ako aj o s0taZiach, poistnych produktoch, poskytovany?'ch online sluZb6ch a
pod.) po dobu trvania poistn6ho vztahu: IX ]ANO i [ ] NlE.

b) Poistovfra informuje poistnika,2e jeho osobn6 0daje spracfva podl'a $ 10 zdkona t. 12212013
Z.z.oochraneosobnfch0dajovaozmeneadoplneni niektonichz6konovvspojeni s$47
zAkona d. 8/2008 Z.z. o poisfovnictve a o zmene a doplneni niekto4ich zdkonov v zneni
neskor5ich predpisov. Poistnik d6va poisfovni s0hlas, aby po dobu nevyhnutn0 na zabezpedenie
vfkonu pr|v a povinnosti, vyplfvaj0cich z tejto poistnej zmluvy jeho osobne 0daje v rozsahu podl'a

$ 47 zdkona d. 8/2008 Z.z. poskytovala, spristupiovala a cezhrani6ne pren65ala pr6vnickyim
osobdm podnikaj0cim v poisfovnictve, pr5vnickym a fyzickym osobdm poskytuj0cim sluZby
finandn6ho sprostredkovania a finandn6ho poradenstva podla osobitn6ho predpisu. Poistnfk
prehlasuje,2e mu boli vopred poskytnut6 fdaje v zmysle $ 15 zdkona t,. 122120132.2. o ochrane
osobnlich Odajov a o zmene a doplneni niektonich zdkonov a bol ako dotknutd osoba poudeny o
svojichprdvachuvedenyichv$28zAkonae.l22l20l3Z.z.oochraneosobnfch0dajovaozmene
a doplneni niektoryich zdkonov. ZArovefr berie na vedomie, 2e text poudenia je mo2n6 ndjst aj na
webovej str6nke poistovne.

c) Poistnik vyhlasuje, 2e v5etky odpovede na ot1zky poisfovne tjrkajuce sa poistenia a v5etky d'al5ie
uveden6 0daje s0 pravdiv6 a 0pln6 a zavdnuje sa ka2d0 zmenu bezodkladne ozndmif pfsomne
poistovni. Pokial' nie s0 odpovede napisan6 jeho rukopisom, potvrdzuje, 2e ich overil a s0
pravdiv6. Berie na vedomie, 2e nepravdiv6 alebo ne0pln6 odpovede m62u mat' v zmysle
Obcianskeho zdkonnika za n{sledok odst0penie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistn6ho
plnenia zo strany poistovne.

V Ko$iciach, dna 10.06.2015

W
VIENHA IHSUNNHCE GROUR

xoMUNAuun Po{stbvila' a'5'

Vienna Insuran(e Gloup

Stetdnikova 17,811 05 Bratislara
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