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KOMUNALNA poistovria. a.s. Vienna Insurance Grouo
StefSnikova 17,811 05 Bratislava
teo: st sgs s+s, Dte: 2021097089, te DpH: sxzo2oooozno
Spolocnost' je dlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresneho sudu Bratislava l, oddiet: Sa, vtoika d 3345/8
Bankov6 spojenie: IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386, BIC: GIBASKBX; Kon5tantnli symbol 3558;Variabilny symbol (dislo poistnej zmluvy)

podl'a ustanovenia S 788 a nasl. Ob6ianskeho z6konnika

s 06innostou
0t1tot9t2t0t1t5
2l9l0l2l2l0l1l6

uzavrcfa

u n e zov E P o ts T E N I E
UCHADZAEOV O ZAMESTNANIE

podas aktiva6nej dinnostiformou men5ich obecnfch sluiieb pre obec alebo formou men5ich
sluiieb pre samospr6vny kraj

6islo

S

OBEC MURANSKA ZDYGHAVA Poistnik

adresa

teo

bankov6 spojenie

dfslo telef6nu

d.83,050 01 Revfca

00328570

od

do

05814/.214 85

zast0penyi JAN POLIAK
Statut6rny z5stupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik 0razov6 poistenie v prospech uch6dzadov o
zamestnanie, nahl5senich na prislu5nf (rad prdce, soci6lnych vecl a rodiny ako osoby pre vyikon
men5ich obecnfch sluZieb pre obec alebo men5ich sluZieb pre samosprdvny kraj v zmysle ust. g 52
zAkona e. 512004 Z. z. o sluZb6ch zamestnanosti a o zmene a doplneni niektonich z6konov (d'alej len
,,zakon o sluZb5ch zamestnanosti").

Poistenie sa vztahuje na vyS5ie uveden6 osoby pri plneni pracovnfch uloh po6as vykon6vania
men5ich obecnfch sluZieb pre obec alebo men5ich sluZieb pre samospr6vny kraj v zmysle ust. $ 52
zAkona e. 512004 Z. z. o sluZbdch zamestnanosti a o zmene a doplneni niektonich zdkonov a na
poistenie sa vzfahuju V5eobecn6 poistn6 podmienky pre urazov6 poistenie (VPP 1000-3), ktore srl
s06astou tejto poistnej zmluvy.

KaZdA osoba, ktor6 spina podmienky tejto poistnej zmluvy je poisten6 na nasledovn6
dojednan6 rizikf a poistn6 sumy rirazov6ho poistenia:

Poistnd suma Poistn6
- Smrt ndsledkom Orazu 3 320 EUR 1.46 EUR
- Trval6 n6sledky Orazu - prislu5n6 % zo sumv 1 660 EUR 0.73 EUR
- Pln6 invalidita nbsledkom trazu 1 660 EUR 0.73 EUR
- Cas nevyhnutnGho.liedenia n6sledkov urazu - prfslu5n6 % zo sumv 830 EUR 0.33 EUR

Jednorazov6 poistn6

Pocet poistenfch
pracovnfch miest

2
X

Jednorazov6
poistn6 na 1

pracovn6 miesto
3.25 EUR

Koef.
UNP
1,0

Upraven6
jednorazov6 poistn6
na 1 pracovn6 miesto

3,25 EUR

Jednorazov6
poistn6 za pracovn5

miesta spolu
6.50 EUR
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Zmluvn6 dojednania
1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitu. Ucinnost nadob(da nultou hodinou dfla dojednan6ho

v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor vSak od 0:00 hodiny dia nasleduj0ceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a kon6i najnesk6r o24.00 hodine dia uveden6ho ako koniec poistenia.
Poistn6 doba je maxim5lne 12 mesiacov.

2. Poistn6 je splatn6 jednorazovo najneskOr v dei 0dinnosti poistnej zmluvy.
3. Touto poistnou zmluvou je kMy v zmluve uvedeni podet pracovnfch miest zvf5enf maxim6lne

v troch mesiacoch pocas poistn6ho obdobia o 20 o/o. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik
povinnf poZiadat o dopoistenie tyichto pracovnfch miest.

4. Skodov0 udalost je poistenyi alebo poistnik povinnyi' hl6sit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na
predpisanom tladive na adresu: KOMUNALNA poisfovria, a. s. Vienna Insurance Group, Stefenikova
17,811 05 Bratislava. N6hradu Skody rie5i poistovia priamo s po5kodenfm.

5. Vfluky z poistenia - poistenie sa nevzfahuje na:
a) uraz, ktoni poistenyi neutrpel v priamej s0vislosti s vfkonom men5lch obecnfch sluZieb

organizovanyich obcou alebo samosprSvnym krajom v zmysle ust. $ 52 zflkona o sluZbSch
zamestnanosti,

b) 1raz, ktoni utrpel na ceste do miesta vyikonu prdce a spdt,
c) (traz, ku ktor6mu do5lo pri pr6ci vo vf5kach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktor6 nemal

poisten;' potrebn( kvalifik6ciu, pripadne Skolenie.

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

syst6me poistovne na (6ely priameho marketingu poisfovne (najmii inform6cie o novink6ch,
akci5ch a zl'avich, ako aj o s0faZiach, poistnfch produktoch, poskytovanfch online sluZb5ch a
pod.) po dobu trvania poistn6ho vzfahu: IX ]ANO / [ ] NlE.

b) Poistovia informuje poistnika, Ze jeho osobn6 udaje spracuva podl'a $ 10 zSkona e. 122120'13
Z.z.oochraneosobnfch0dajovaozmeneadoplneniniektoryichzdkonovvspojeni s$47
z1kona d. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplnenf niektonfch z6konov v zneni
neskor5ich predpisov. Poistnik d6va poisfovni s0hlas, aby po dobu nevyhnutn0 na zabezpedenie
vfkonu prAv a povinnosti, vyplfvaj0cich z tejto poistnej zmluvy jeho osobne 0daje v rozsahu podla

$ 47 z6kona t,. 8l20OB Z.z. poskytovala, spristupnovala a cezhranidne pren65ala pr6vnickfm
osob6m podnikaj0cim v poistovnictve, pr6vnickfm a fyzickym osobSm poskytujricim sluZby
finandn6ho sprostredkovania a finandn6ho poradensfua podl'a osobitn6ho predpisu. Poistnik
prehlasuje, 2e mu boli vopred poskytnut6 udaje v zmysle $ 15 z6kona c. 12212013 Z.z. o ochrane
osobnfch 0dajov a o zmene a doplneni niektonich z6konov a bol ako dotknut6 osoba poucenyi o
svojich pr6vach uvedenfch v $ 28 zAkona e. 12212013 Z.z. o ochrane osobnfch 0dajov a o zmene
a doplneni niektoryTch z6konov. ZArovefi berie na vedomie, Ze text poucenia je moZn6'n5jsf aj na
webovej str6nkepoistovne. *-ir'' t,

c) Poistnik vyhlasuje, Ze v5etky odpovede na ot6zky poistovne tfkajfce sa poistenia a v5etky d'alSie
uveden6 0daje s0 pravdiv6 a (pln6 a zavdz$e sa kaZdu zmenu bezodkladne oznemit pisomne
poisfovni. Pokial' nie s0 odpovede napfsan6 jeho rukopisom, potvrdzuje, 2e ich oVeril a su
pravdiv6. Berie na vedomie, Ze nepravdiv6 alebo ne0pln6 odpovede m62u mat v zmysle
Ob6ianskeho z6konnfka za n6sledok odsttpenie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistn6ho
plnenia zo slrany poist<lvne.
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