KOMUNAL =
KOMUMALMNA poistioviia, as Vienna Insurance Group F'I:IIST'G
Saetanikiova 17, B171 G5 Bealalava paret
S0 31 594 48 DIt J00eT0ma IS DEW SXTOR0000TAE SRRE T,
Seindnael @ Santm Skupiny fegisrovang e DPH. tagmsand v Dibchadnom et Jkresného sudu Bradsiva |, codiel: Sa, vicdka & 33458
Clsln Wy v tvarm IBAN: SK28 0600 0000 0001 TH1S 5388 SWET (B0 kiwd: GIBASKBX, Konblaning aymbal 3550, Vanabivry ayenbol (&G poistng)

ey
podla ustanovenia § TBE a nasl. Obdianskeho zakonnika

s Uéinnosfou
od [2]o]1[2]2
do [3[1]ofsJ2Jofife]
UZFaviera ?ﬂﬂ'q-

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

pocas aktivaénej Einnosti formou mensich obecnych sluZieb pre obec alebo formou mengich
sluZieb pre samospravny kraj

cislo
Is[1][afofofafal2]sTo]
5
Obec Terany poistnik
962 68 Terany, OU &.116 adresa
0 320 323 ICOY rodné cislo
SB35 G200 D000 0000 0RO G412 Cislo Gétu v tvara
IBANSSWIFT (BIC) kid
D45/ 5 583 225, 0903 944 493 Cislo telefonu
zasiupeny p. Mgr. Iveta Gajdosova

Eatutarny zastupca

Touto poistnou zmiluvou uzaviera poistnik Orazové poistenie v prospech uchadzafov o
famestnanie, nahlasenych na prisludny trad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby pre vykon
mensich obecnych sluZieb pre obec alebo mendich sluZieb pre samospravny kra) v zmysle ust, § 52
zakona £ 5/2004 Z. z. o sluZbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dake] len
LLakon o sluFbach zamestnanosti”).

Poistenie sa vzlahuje na vyssie uvedene osoby pri plneni pracovnych dloh potas vykonavania
mensich obecnych sluZieb pre obec alebo mensich slutieb pre samospravny kraj v zmysle ust. § 52
zakona € 5/2004 Z. z. osluZbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov a na
poistenia sa vztahujd Vieobecné poistné podmienky pre Orazové poistenie (VPP 1000-8), ktoré s
sicastou tejio poistne) zmiluvy.

Kaldd osoba, klord splfa podmienky tejto poistnej zmluvy je poistena na nasledovné
dojednanég rizika a poistné sumy orazového poistenia;

Faoistnd suma | Poistng

=

- 8mrt nasledkom drazu 3320EUR | 1,46 EUR
- Trwalé nasledky urazu - prislugné % zo sumy 1660 EUR | 0,73 EUR
- Plnd invalidita nasledkom urazu 1660 EUR | 0,73 EUR
- Cas nevyhnutného lieéenia nasledkov Urazu - prislugné % zo sumy | B30 EUR | 0,33 EUR

Jednorazove poistné

e ~ Jednorazove Upravensd | Jednorazove
Pﬂi;lvﬁ?gt_fr:?::l :J poisiné na 1 ﬁ?ﬁ; jednorazové poistné | _ | poistné za pracovné
PR !IFI:- pracovngé miesto ! na 1 pracovné miesto | miesia spolu

3,25 EUR 3.25- EUR | 19.50.- EUR




Zmluvné dojednania

1. Poistenie sa dojedndva na dobu uréitu. Uginnost nadobida nultou hodinou dha dojednaného
v poistne] zmluve ako zaliatok poistenia, najskér véak od 0:00 hodiny dfa nasledujuceho po dni
uzavretia poistne] zmiuvy a kondi najneskdr o 24.00 hodine diia uvedeného ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximédlne 12 mesiacov.

. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v ded Géinnosti poistng] zmiuvy

. Touto poistnou zmiuvou je kryty v zmluve uvedeny potet pracovnych miest zvyseny maximalne
v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrodenia tohto limitu je poistnik
povinny pofiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest.

4. Skodovl udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na
predpisanom tladive na adresu. KOMUNALNA poistovia, a. 5. Vienna Insurance Group,
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava. Nahradu &kody riedi poistowna priamo s poskodanym,

5. Wyluky z poistenia - poistenie sa nevztahuje na:

a) uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sovislosti s vykonom mendich obecnych sluZieb
organizovanych obcou alebo samospravnym krajom v zmysle ust, § 52 zakona o slutbach
zamestnanosti,

b} traz, ktory utrped na ceste do miesta vykonu priace a spat’,

c) uraz, ku ktorému dodlo pri praci vo wwikach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktoré nemat
poisteny potrebnd kvalifikaciu, pripadne kolenie.

6. Prehlasenie poisinika:

a) Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, 2e s dostatofnym Sasovym predstihom pred uzavretim
poistne] zmluvy bol pisomne oboznameny s ddleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvarane
poistne] zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (IPID), ktory
prevzal.

b} Poistnik vyhlasuje, Ze vietky odpovede na otazky poisfovne tykajice sa poistenia a vietky dalsie
uvedend Gdaje sO pravdivé a iplng a zavdzuje sa ka2dd zmenu bezodkladne oznamit pisomne
poistovni. Pokial nie sl odpovede napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, e ich overil a s0
pravdive, Berie na vedomie, ?e nepravdivé alebo nedpiné odpovede mdZu mat v zmysle
Obdianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného
plnenia zo strany poisfovne.

LI

W pripade. ak poistnik a poistena osoba nie sd toto2né osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, #e
ma ocpravnenia poskytndt poisfovni esobnée udaje poistengho na Géely uzatvarania, spravy a pinenia
tejto poistnej zmluvy podfa zakona & 32015 2.z o poistovnictve a o zmene a dopineni niektorych
zékonow,

Poistovhia informuje poistnika, 2e osobné Odaje spraciva v sdlade s Mariadenim Eurdopskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27, aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych
udajov a o volnom pohybe takychto Odajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/48/ES (vieobecns
nanadenie o ochrane Odajov) (dalej len Mariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi
Foistnik svojim podpisom prehlasuje, 2e sa oboznamil s informaciami o spracivani jeho osobnych
udajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven berie na vedomie, 2e informacie’o: |

spractvani osobnych dajov je moZné najst aj na webovej stranke poistovne www bmae ek 5 oo
Podpis poistnika:,
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