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AZOV E POISTENIE
O ZAMESTNANIEDZAEOV

men5ich obecnfch sluZieb pre obec alebo formou men5ich
sluiieb pre samospr5vny kraj

xOuuttAlHa poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group
Stef6nikova 17,811 05 Bratislava
teo: st sss s+s, Dlc: 2021097089, lc DPH: SK7020000746
Spolodnostjedlenomskupinyregistrovanej preDPH,zapisan6vObchodnomregistri Okresnehos0duBratislaval,oddiel: Sa,vlo:kad 3345/8
eisto0dtuvtvareIBAN: SK28090000000001 78195386; SWIFT(BlC)k6d: GIBASKBX; Konstantnysymbol 3558; Variabilnysymbol (6islopoistnej
zmluvy)

podl'a ustanovenia S 788 a nasl. Obdianskeho z6konnika

cislo

Mur6nska Zdychava 83,050 01 Revfca

S

OBEC MURANSKA ZDYCHAVA poistnik

adresa

teo

dislo rictu v tvare
rBAN/SWTFT (BrC)k6d

cislo telef6nu

00328570

0911 081 6s6

zast0penyi J6n Poliak
Statut6rny z6stupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik Orazov€ poistenie v prospech uch6dza6ov o
zamestnanie, nahl5senfch na prislu5ni 0rad pr6ce, soci6lnych veci a rodiny ako osoby pre uikon
menSich obecnfch sluZieb pre obec alebo men5ich sluZieb pre samospr6vny kraj v zmysle ust. $ 52
zlkona d,. 512004 Z. z. o sluZb6ch zamestnanosti a o zmene a doplneni niektonfch z5konov (d'alej len

,,z1kon o slu2bSch zamestnanosti").
Poistenie sa vzfahuje na vySSie uveden6 osoby pri plneni pracovnfch 0loh pocas vykon6vania

men5ich obecnfch sluZieb pre obec alebo men5ich sluZieb pre samosprSvny kraj v zmysle ust. $ 52
zlkona e.512004 Z. z. osluZb6ch zamestnanosti aozmene adoplnenl niektonich zdkonov a na
poistenie sa vztahuj0 V5eobecn6 poistn6 podmienky pre 0razov6 poistenie (VPP 1000-4), ktor6 s0
s0dasfou tejto poistnej zmluvy.

Kaidit osoba, ktor6 splfra podmienky tejto poistnej zmluvy je poisten6 na nasledovn6
dojednan6 rizikf a poistn6 sumy (razov6ho poistenia:

Poistnd suma Poistn6
- Smrt n5sledkom Irazu 3 320 EUR 1,46 EUR
- Trval6 ndsledkv Irazu - prislu5n6 7o zo sumv 1 660 EUR 0.73 EUR
- Plnd invalidita ndsledkom irazu 1 660 EUR 0.73 EUR
- Cas nevyhnutn6ho liecenia ndsledkov utazu - prislu5n6 7o zo sumy 830 EUR 0.33 EUR

Jednorazov6 poistn6

Pocet poistenfch
pracovnlch 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



Zmluvn6 dojednania
1. Poistenie sa doiedn6va na dobu urcit0. Odinnost nadob0da nultou hodinou dfra dojednan6ho

v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najsk6r v5ak od 0:00 hodiny dia nasledujuceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a kon6[ najnesk6r o 24.00 hodine dia uveden6ho ako koniec poistenia.
Poistnd doba je maxim6lne 12 mesiacov.

2. Poistn6 je splatn6 jednorazovo najnesk6r v den 0dinnosti poistnej zmluvy.
3. Touto poistnou zmluvou je kryty v zmluve uvedenyl' podet pracovnfch miest zvf5en! maxim6lne

v troch mesiacoch po6as poistn6ho obdobia o 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik
povinnyi poZiadat o dopoistenie tfchto pracovnfch miest.

4. Skodov0 udalosf je poistenf alebo poistnik povinnyi' hl6sit pisomne do 48 hodin od jei vzniku na
predpisanom tladive na adresu: KOMUNALNA poistovfla, a. s. Vienna Insurance Group, Stefenikova
17,811 05 Bratislava. N6hradu Skody rie5i poisfovf,a priamo s po5kodenfm.

5. Vfluky z poistenia - poistenie sa nevztahuje na:
a) uraz, ktoni poistenf neutrpel v priamej s0vislosti s vikonom men5ich obecnyich sluZieb
. organizovanfch obcou alebo samospr5vnym krajom v zmysle ust. $ 52 z{kona o slUZb6ch

zamestnanosti.
b) (traz, ktonf utrpel na ceste do miesta vfkonu pr6ce a spdt,
c) uraz, ku ktor6mu do5lo pri pr6ci vo vfSkach alebo pri obsluhe strojov a zariaden[, na ktor6 nemal

poistenyi potrebnu kvalifik6ciu, pripadne Skolenie.
6. Prehldsenie poistnfka:

a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy d6va s0hlas na spracovanie osobnfch Odajov v informadnom
syst6me poistovatel'a na (6ely priameho marketingu poisfovatela (najmd inform6cie o novink6ch,
akci5ch a zl'avAch, ako aj o sUtaZiach, poistnich produktoch, poskytovanlich online sluZbdch a
pod.) po dobu trvania poistn6ho vztahu: tX IANO / t I NlE.

b) Poistovatel' informuje poistnika, 2e jeho osobn6 0daje sprac0va podl'a $ 10 z6kona t,. 12212013
Z.z.oochraneosobnfch0dajovaozmeneadoplneni niektonichz6konovvspojeni s$78
z{kona e. 3912015 Z.z. o poisfovnictve a o zmene a doplneni niektonfch z6konov v zneni
neskor5ich predpisov. Poistnik ddva poisfovatelovi srihlas, aby po dobu nevyhnutn0 na
zabezpedenie vfkonu pr6v a povinnosti, vyplfvaj(cich z tejto poistnej zmluvy jeho osobn6 0daje v
rozsahu podl'a $ 78 z5kona d,.3912015 Z.z. poskytovala, spristupnovala a cezhranidne pren65ala
pr6vnickim osob6m podnikajucim v poisfovnictve, pr6vnickyim a tyzickym osobdm poskytuj0cim
sluZby finandn6ho sprostredkovania a finan6n6ho poradenstva podl'a osobitn6ho predpisu.
Poistnik prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnut6 0daje v zmysle $ 15 zSkon a 6. 12212013 Z.z. o
ochrane osobnfch udajov a o zmene a doplneni niektonich z6konov a bol ako dotknutd osoba
poucenf o svojich pr6vach uvedenich v $ 28 zflkona e . 12212013 Z.z. o ochrane osobnfch 0dajov
a o zmene a doplnenf niektonich z6konov. ZAroveil berie na vedomie, 2e text poudenia je moZn6
n6jst aj na webovej str6nke poistovatel'a.

c) Poistnik vyhlasuje, Ze v5etky odpovede na ot{zky poistovatela tikaj0ce sa poistenia a vSetky
d'alSie uveden6 0daje s0 pravdiv6 a 0pln6 a zaviAzule sa kaZdri zmenu bezodkladne ozn6mit
pisomne poistovatelovi. Pokial' nie s0 odpovede napisan6 jeho rukopisom, poturdzuje, 2e ich
overil a s0 pravdiv6. Berie na vedomie, 2e nepravdiv6 alebo neripln6 odpovede m62u mat v
zmysle Obdianskeho z6konnfka za n6sledok odst0penie od poistnej sumy alebo odmietnutie
poistn6ho plnenia zo strany poisfovatel'a.

V Brezne, dia Q4 , O (. c-cr tG

Podpis poistnika
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z6stupcu poisfovne


