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, Statut6rny z6stupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik urazov6 poistenie v prospech uchSdzadov o
zamestnanie, nahl6senfch na prislu5nf 0rad pr6ce, soci5lnych veci a rodiny ako osoby pre vfkon
men5ich obecnich sluZieb pre obec alebo men5ich sluZieb pre samospr6vny kraj v zmysle ust. $ 52
zAkona e. 512004 Z. z. o slu2b6ch zamestnanosti a o zmene a doplneni niektonfch z5konov (d'alej len
,,z1kon o sl u2b6ch zamestnanosti").

Poistenie sa vztahuje na vySSie uveden6 osoby pri plneni pracovnfch uloh pocas vykon6vania
men5ich obecnich sluZieb pre obec alebo men5ich sluZieb pre samospr6vny kraj v zmysle ust. $ 52
z1kona 6,.512004 Z. z. osluZb5ch zamestnanosti aozmene adoplneni niektorych z6konov a na
poistenie sa vzfahujti V5eobecn6 poistn6 podmienky pre (razov6 poistenie (VPP 1000-3), ktor6 s0
s0castou tejto poistnej zmluvy.

KaZdA osoba, ktor6 splna podmienky tejto poistnej zmluvy je poisten6 na nasledovn6
dojednan6 rizikd a poistn6 sumy 0razov6ho poistenia:

Poistnd suma Poistn6
- Smrt n6sledkom Irazu 3 320 EUR 1.46 EUR
- Trval6 nSsledkv 1razu - orislu5n6 7o zo sumv 1 660 EUR 0,73 EUR
- Pln5 invalidita n5sledkom (trazu 1 660 EUR 0.73 EUR
- Cas newhnutn6ho liecenia n6sledkov lrazu - prisluSn6 7o zo sumy 830 EUR 0.33 EUR

Jednorazov6 poistn6

Pocet poistenfch
pracovnyich miest

oL
X

Jednorazov6
poistn6 na 1

pracovn6 miesto
3,25 EUR

Koef.
UNP

Upraven6
jednorazov6 poistn6
na 1 pracovn6 miesto

EUR

Jednorazov6
poistn6 za pracovnf

ta spolu
. EUR

U kP l,/U^ 6 .2 . zc', t e



Zmluvn6 dojednania
1. Poistenie sa dojedn6va na dobu urdit0. Udinnosf nadobfda nultou hodinou dna dojednan6ho

v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najsk6r v5ak od 0:00 hodiny df,a nasledujfceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a kondi najnesk6r o24.00 hodine dna uveden6ho ako koniec poistenia.
PoistnS doba je maximdlne 12 mesiacov.

2. Poistn6 je splatn6 jednorazovo najneskOr v dei fdinnosti poistnej zmluvy.
3. Touto poistnou zmluvou je kMV v zmluve uvedenf podet pracovnfch miest zvf5enf maxim6lne

v troch mesiacoch podas poistn6ho obdobia o 20 oh. V pripade prekrodenia tohto limitu je poistnik
povinnyi poZiadat o dopoistenie tichto pracovnfch miest.

4. Skodov( udalost je poistenf alebo poistnfk povinnf hlSsif pisomne do 48 hodin od jej vzniku na
predpisanom tlacive na adresu: KOMUNALNA poisfovia, a. s. Vienna Insurance Group, Stef6nikova
17,811 05 Bratislava. N6hradu Skody rie5i poistovia priamo s po5kodenfm.

5. Vfluky z poistenia - poistenie sa nevzfahuje na:
a) Iraz, ktoni poistenyi neutrpel v priamej suvislosti s vfkonom menSich obecnfch sluZieb

organizovanyich obcou alebo samospr6vnym krajom v zmysle ust. $ 52 z{kona o sluZb6ch
zamestnanosti.

b) Oraz, ktoni utrpel na ceste do miesta vlfkonu prSce a spdt,
c) uraz, ku ktor6mu doSlo pri pr5ci vo vyi5kach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktor6 nemal

poistenf potrebn0 kvalifik5ciu, pripadne Skolenie.

6. Prehl6senie poistnika:
a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy d5va s0hlas na spracovanie osobnyich 0dajov v informadnom

syst6me poistovne na 06ely priameho marketingu poistovne (najmii inform6cie'o novink6ch,
akci6ch a zl'avAch, ako aj o s0faZiach, poistnlich produktoch, poskytovanfch online sluZb6ch a
pod.) po dobu trvania poistn6ho vzfahu: IX ]ANO / [ ] NlE.

b) Poistovia informuje poistnika, Ze jeho osobn6 fdaje spracriva podl'a $ 10 z6kona 6,. 12212013
Z.z. o ochrane osobnfch 0dajov a o zmene a doplneni niektonfch z5konov v spojenl s $ 47
zAkona c. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektonich zSkonov v znenl
neskor5ich predpisov. Poistn[k d6va poistovni s(hlas, aby po dobu nevyhnutn0 na zabezpedenie
vyikonu prdv a povinnostl, vyplfvaj0cich z tejto poistnejzmluvy jeho osobne 0daje v rozsahu podl'a
g 47 z6kona 6. 8/2008 Z.z. poskytovala, sprlstupfiovala a cezhranidne prenS5ala pr6vnickfm
osobdm podnikdjlicim v poistovnictve, prdvnickfm a fyzick'lm osob5m poskytujucim siuZby
finandn6ho sprostredkovania a finan6n6ho poradenstva podl'a osobitn6ho predpisu. Poistnik
prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnut6 0daje v zmysle $ 15 z6kon a e. 1P'212013 2.2. o ochrane
osobnfch 0dajov a o zmene a doplnenl niektonfch z6konov a bol ako dotknut6 osoba poudenyi o

svojich prdvach uvedenfch v $ 28 zAkona 6. 12212013 Z.z. o ochrane osobnfch 0dajov a o zmene
a doplneni niektonich zSkonov. ZArovei berie na vedomie, 2e text poucenia je moZn6 n6jsf aj na
webovej str6nke poistovne.

c) Poistnik vyhlasuje, 2e v5etky odpovede na ot6zky poistovne tlikajUce sa poistenia a v5etky d'alSie
uveden6 0daje su pravdiv6 a 0pln6 a zaviiz$e sa kaZd0 zmenu bezodkladne ozn6mif pfsomne
poistovni. Pokial' nie s0 odpovede napfsan6 jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a s0
pravdiv6. Berie na vedomie, 2e nepravdiv6 alebo ne0pln6 odpovede m62u mat v zmysle
Obcianskeho z6konnika za n6sledok odst0penie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistn6ho
plnenia zo strany poistovne.
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