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KOMUNALNA poistbvia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefenikova 17. 81 1 05 Bratislava
tco: gt sgs scs. Dtc: 2021097089. tc opx: sK7o2oooo746
Spolodnost'je dlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresn6ho s0du Bratislava l, oddiel: Sa, vloZka e. 3345/8
Bankovd spoienie: IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386, BIC: GIBASKBX; Konstantni symbol 3558 ; Variabiln! symbol (dislo poistnej zmluvy)

podfa ustanovenia S 788 a nasl. Obdianskeho z6konnika

s tidinnostou

0lll0l1l2l0l1l6
3l1l1l2l2l0l1l6

uzaviera

UnnzovE PotsrENtE

od

do

UCHADZNCOV O ZAMESTNANIE
podas vykonivania men5ich obecnfch sluiieb pre obec alebo pre rozpodtovri organizilciu alebo
prispevkovf organiz5ciu, ktorej zriadbvatel'om je obec, resp. dobrovol'nickej iinnosti, na
z6kfade dohody uzatvorenej v zmysle ust. $ 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5. Zikona E. 41712013 Z.z.
o pomociv hmotnej n0dzi a o zmene a doplneni niektonfch zikonov

0islo

s

Mestsk6 6ast' Ko5ice-Sidlisko KVP Poistnik

adresa

teo

bankov6 spojenie

6islo telefonu

Trieda KVP 1 040 23 KoSice

00691089

5600/053629800{

055/789061 1

zast0penf Ing. Alfonz Halen6r
Statutdrny z6stupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik 0razov6 poistenie v prospech uch6dza6ov o zamestnanie,

ako osOb pre vfkon men5ich obecnfch slu2ieb pre obec alebo pre rozpodtov0 organiz6ciu alebo
prispevkovf orgenizdciu, ktorej zriad'ovatelom je obec, resp. ako os6b pre vfkon dobrovol'nickej

binnosti, na zdlilade dohody uzatuorenej vzmysle ust. $ 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a5. zdkona c.

417120137,. z. o pomoci v hmotnej n0dzi a o zmene a doplneni niektonfch zdkonov.
Poistenie sa vzfahuje na vy5Sie uveden6 osoby pri plneni pracovnirch 0loh pocas vykondvania

men5ich obecnfch slu2ieb pre obec alebo pre rozpodtov0 organizdciu alebo prispevkov0 organiz6ciu,

ktorej zriadbvatelom je obec, resp. po6as vykon6vania dobrovolnickej dinnosti, na zAklade dohody

uzatvorenej v zmysle ust. $ 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5. zdkona e. 41712013 Z. z. o pomoci v hmotnej

n6dzi a o zmene a doplneni niektonich zdkonov v s0lade so zdkonom d. 369/1990 Zb. o obecnom

zriadenisa na poistenie sa vztahuj0 V5eobecn6 poistn6 podmienky pre 0razov6 poistenie (VPP 1000-

3), ktor6 srl s0dasfou tejto poistnej zmluvy'
Ka1dd osoba, ktor6 splna podmienky tejto poistnej zmluvy je poisten6 na nasledovn6

dojednan6 riziki a poistnE sumy 0razov6ho poistenia:

Poistn5 suma Poistn6

- Smrt ndsledkom urazu 3 320 EUR 1.46 EUR

- Trval6 ndsledky irazu - prislu5n6 % zo sumy 1 660 EUR 0.73 EUR

- Plnd invalidita ndsledkom Orazu 1 660 EUR 0.73 EUR

ffinia n6sledkov orczu - prislqllg % zq sur'4)L 830 EUR 0.33 EUR



Jednorazov6 poistn6

Podet poistenfch
pracovnfch miest

15
X

Jednorazov6
poistn6 na 1

pracovn6 miesto
3.25 EUR

Koef.
UNP

Upraven6
jednorazov6 poistn6
na 1 pracovn6 miesto

EUR

Jednorazov6
poistn6 za pracovn6

miesta spolu
48.75 EUR

Zmluvn6 dojednania
1' Poistenie sa dojedndva na dobu ur6it0. Ucinnosf nadob0da nultou hodinou dfra dojednaneho

v poistnej zmluve ako zaiiatok poistenia, najsk6r v5ak od 0:00 hodiny dfla nasledui6ceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a kondf najnesk6r o24.00 hodine dfia uveden6ho ako koniec poistenia.
Poistnd doba je maximSlne 12 mesiacov.

2. Poistn6 je splatn6 jednorazovo najneskdr v deri 06innosti poistnej zmluvy.
3. Toulo poistnou zmluvou je kryty v zmluve uvedenf podet pracovnfch miest zvfsenf maximdlne

v troch mesiacoch podas poistn6ho obdobia o 20 o/o. V pripade prekrodenia tohto limitu je poistnik
povinnli poZiadat o dopoistenie t'.ichto pracovnlch miest.

4. Skodov0 udalost je poistenf alebo poistnik povinnf hldsit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na
predpisanom tla6ive na adresu: KOMUNALNA poisfovia, a. s. Vienna Insurance Group, Stefdnikova
17,811 05 Bratislava. N6hradu Skody rie5i poisfovfia priamo s po5kodenlim.

5. Vliluky z poistenia - poistenie sa nevzfahuje na:
a) Lraz, ktoni poistenyi neutrpel v priamej s0vislosti s vyikonom men6ich obecnfch slu2ieb pre obec

alebo pre rozpodtov0 organizdciu alebo prispevkov0 organiz6ciu, ktorej zriadbvatel'om je obec,
resp. v priamej s0vislosti s vfkonom dobrovol'nickej dinnosti na z{klade dohody uzatvorenej
v zmysle ust. $ 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5. z{kona e. 41712013 Z. z. o pomoci v hmotnej n0dzi
a o zmene a doplneni niektoryich zdkonov,

b) Iraz, ktoni utrpel na ceste do miesta vyikonu pr6ce a spdt,
c) traz, ku ktor6mu doSlo pri prdci vo vf5kach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktor6 nemal

poistenyi potrebn0 kvalifikdciu, pripadne Skolenie.
6. PrehlSsenie poistnika:

a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy d6va s0hlas na spracovanie osobnyich 0dajov v informacnom
syst6me poistovne na 0eely priameho marketingu poisfovne (najmti informdcie o novink6ch,
akciSch a zfavdch, ako aj o s0ta2iach, poistnfch produktoch, poskytovanfch online slu2b6ch a
pod.) po dobu trvania poistn6ho vztahu: IX ]ANO / [ ] NlE.

b) Poistovtia informuje poistnika,2e jeho osobn6 0daje sprac0va podla $ 10 z6kona E. 12212013
Z.z. o ochrane osobnfch 0dajov a o zmene a doplneni niektony'ch z6konov v spojeni s $ 47
z{kona e. 812008 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektonich z6konov v zneni
neskor5ich predpisov. Poistnik d6va poisfovni s0hlas, aby po dobu nevyhnutn0 na zabezpedenie
vfkonu pr6v a povinnosti, vyplfvaj0cich z tejto poistnej zmluvy jeho osobn6 0daje v rozsahu podl'a

$ 47 z5kona t,. Bl200B Z.z. poskytovala, spristupiovala a cezhraniOne pren6Sala pr6vnickfm
osob6m podnikaj0cim v poisfovnictve, pr6vnickyim a fyzicklm osob6m poskytuj0cim slu2by
finandn6ho sprostredkovania a finandn6ho poradenstva podl'a osobitn6ho predpisu. Poistnik
prehlasuje,2e mu boli vopred poskytnut6 0daje v zmysle $ 15 zdkona 8,. 122120132.2. o ochrane
osobnfch 0dajov a o zmene a doplneni niektonich z6konov a bol ako dotknut6 osoba poudenii o
svojich pr6vach uvedenfch v $ 28 z{kona e. 12212013 Z.z. o ochrane osobnlch 0dajov a o zmene
a doplneni niektonfch z6konov. ZAroveil berie na vedomie, 2e text poudenia je mo2n6 nSjst aj na
webovej strdnke poistovne.

c) Poistnik vyhlasuje, 2e vSetky odpovede na otezky poisfovne tfkajice sa poistenia a v5etky d'al$ie
uvedend 0daje s0 pravdiv6 a 0pln6 a zavdzuje sa ka2d0 zmenu bezodkladne ozn6mit' pisomne
poisfovni. Pokiaf nie s0 odpovede napisan6 jeho rukopisom, potvrdzuje, 2e ich overil a s0
pravdiv6. Berie na vedomie, 2e nepravdiv6 alebo nefpln6 odpovede m62u maf v zmysle
Obdianskeho zdkonnika za nisledok odst0penie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistn6ho
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