
KOMUNALNA poist'ovia, a.s. Vienna Insurance Group
Stef6nikova 17 , 811 OS Bratislava
ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089. lC DPH: SK7020000746
Spolodnost'je dlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisanA v Obchodnom registri Okresn6ho sfdu Bratislava l, oddiel: Sa, vloZka d. 3345/8
e islo 06tu v tvare IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386; SWIFT (BlC) k6d: GIBASKBX; Konstantn)t symbol 3558; Variabilny symbol (dislo poistnej
zmluvy)

podl'a ustanovenia S 788 a nasl. Obdianskeho z6konnika

s 0dinnosfou Obec MurAnska ZdYchavs

D6tum: {.+:L01+

uzavtefa

URAZOVEPOIST $bavulc:

UGHADZAEOV O ZAMESTNANIE
poeas aktivadnej dinnosti formou men5ich obecnfch sluiieb pre obec alebo formou men5ich

sluZieb pre samospr6vny kraj

cislo

S

OBEC MURANSKA ZDYCHAVA poistnik

adresa

teo

cislo 0ctu v tvare
rBAN/SWTFT (BrC) k6d

dfslo telef6nu

Mur6nska Zdvchava 83, 050 01 Revfca

00328570

0911 081 656

zastfpenf J6n Poliak
Statut6rny z5stupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik Orazov6 poistenie v prospech uchedzaeov o
zamestnanie, nahlSsenfch na prislu5ni urad pr5ce, soci5lnych veci a rodiny ako osoby pre vfkon
menSich obecnfch sluZieb pre obec alebo menSlch sluZieb pre samospr6vny kraj v zmysle ust. $ 52
z1kona e,. 512004 Z. z. o sluZb6ch zamestnanosti a o zmene a doplneni niektonich zSkonov (d'alej len
,,zAkon o sl uZbSch zamestna nosti").

Poistenie sa vztahuje na vySSie uveden6 osoby pri plneni pracovnych uloh pocas vykondvania
men5ich obecnfch sluZieb pre obec alebo men5ich sluZieb pre samospr6vny kraj v zmysle ust. $ 52
zAkona e.512004 Z. z. osluZb6ch zamestnanosti aozmene adoplneni niektonich z5konov a na
poistenie sa vztahuj0 VSeobecn6 poistn6 podmienky pre 0razov6 poistenie (VPP 1000-4), ktor6 s0
sucastou tejto poistnej zmluvy.

Ka2dA osoba, ktor6 sphia podmienky tejto poistnej zmluvy je poisten6 na nasledovn6
dojednan6 rizik6 a poistn6 sumy 0razov6ho poistenia:

Poistnd suma Poistn6
- Smrt n5sledkom irazu 3 320 EUR 1,46 EUR
- Trval6 ndsledky (trazu - prislu5n6 % zo sumv 1 660 EUR 0,73 EUR
- Plnd invalidita ndsledkom trazu 1 660 EUR 0.73 EUR
- Cas nevyhnutn6.ho liecenia n6sledkov urazu - prislu5n6 % zo sumv 830 EUR 0.33 EUR

YIENNA I}ISURANCE GROUP

od

do
Cislo zaznamu: C0 4

Jednorazov6 poistn6

Pocet poistenich
pracovnyich miest

5
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
16.25 EUR



Zmluvn6 dojednania
1. Poistenie sa dojedn6va na dobu urdit0. Udinnost nadobrida nultou hodinou dna dojednan6ho

v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najsk6r vSak od 0:00 hodiny dfia nasledujriceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a kon6i najnesk6r o24.00 hodine dia uveden6ho ako koniec poistenia.
PoistnS doba je maximdlne 12 mesiacov.

2. Poistn6 je splatnE jednorazovo najnesk6r v dei 06innosti poistnej zmluvy.
3. Touto poistnou zmluvou je kryty v zmluve uvedenf podet pracovnfch miest zvf5enf maxim6lne

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

4. Skodovri udalosf je poistenf alebo poistnik povinnf hl6sif pfsomne do 48 hodin od je1 vzniku na
predpisanom tladive na adresu:'KOMUNALNA poistovia, a. s. Vienna Insurance Group, Stef6nikova
17,811 05 Bratislava. N6hradu Skody rie5i poistovia priamo s po5kodenfm.

5. Vyiluky z poistenia - poistenie sa nevztahuje na:
a) Iraz, ktoni poistenyi neutrpel v priamej srivislosti s rnikonom men5ich obecnfch sluZieb

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

b) Oraz, ktoni utrpel na ceste do miesta vyikonu prdce a spdt,
c) uraz, ku ktor6mu do5lo pri prdci vo vf5kach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktor6 nemal

poistenf potrebn0 kvalifikdciu, pripadne Skolenie.
6. Prehl5senie poistnika:

a) Poistnlk podpisom poistnej zmluvy d6va sr-rhlas na spracovanie osobnyich 0dajov v informacnom
syst6me poistovatel'a na ucely priameho marketingu poistovatela (najmd informdcie o novinkdch,
akcidch a zlavflch, ako aj o s0faZiach, poistnfch produktoch, poskytovanfch online sluZbdch a
pod.) po dobu trvania poistn6ho vztahu: IX ] ANO / [ ] NlE.

b) Poistovatel' informuje poistnika, 2e jeho osobn6 0daje sprac0va podl'a $ 10 z6kona t,. 12212013
Z.z.oochraneosobnfch(dajovaozmeneadoplneniniekto4ichzdkonovvspojeni s$78
zdkona 6,. 3912015 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektonfch z6konov v zneni
neskorSich predpisov. Poistnik d6va poisfovatel'ovi s0hlas, aby po dobu nevyhnutn0 na
zabezpelenie vfkonu pr6v a povinnosti, vyplivaj0cich z tejto poistnej zmluvy jeho osobn6 0daje v
rozsahu podl'a $ 78 z5kona i,.3912015 Z.z. poskytovala, sprlstupflovala a cezhranicne pren65ala
pr6vnickfm osob6m podnikajOcim v poisfovnictve, pr6vnickfm a fyzickym osob6m poskytujucim
sluZby finandn6ho sprostredkovania a finan6n6ho poradenstva podl'a osobitn6ho predpisu.
Poistnik prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnut6 0daje v zmysle $ 15 zdkona E. 12212013 Z.z. o
ochrane osobnyich 0dajov a o zmene a doplneni niektonfch z6konov a bol ako dotknutd osoba
poucenf o svojich pr6vach uvedenfch v $ 28 zAkona e. 12212013 Z.z. o ochrane osobnfch 0dajov
a o zmene a doplneni niektonich zdkonov. ZArovefi berie na vedomie, Ze text poucenia je moZn6
nSjst aj na webovej strdhke poistovatel'a.

c) Poistnik vyhlasuje, 2e vSetky odpovede na ot6zky poisfovatel'a tyikaj0ce sa poistenia a v5etky
d'alSie uveden6 fdaje sU pravdiv6 a ripln6 a zavdzuje sa kaZd0 zmenu bezodkladne ozn6mit
plsomne poistovatel'ovi. Pokial' nie s0 odpovede napisan6 jeho rukopisom, pofurdzuje, 2e ich
overil a s0 pravdiv6. Berie na vedomie, Ze nepravdiv6 alebo neripln6 odpovede m6Zu maf v
zmysle Obcianskeho z6konnika za n6sledok odst0penie od poistnej sumy alebo odmietnutie
poistn6ho plnenia zo strany poisfovatela.

V Brezne. dia

VlENr.rA lf,lStltiAIl CE G R0U P.

l(01.'! UNALruA poislbvfl a. a.

uienna Snsurdnce

StelSnikcva ]'7, el1 05

'lo: Jt 595 s+s, t[ DpH:

Podpis poistovnePodpis poistnlka m


