KOMUNALNA
KOMUNALMNA polstovia, a.5. Vienna Insurance Group PoISTOVNA T
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava VIENMNA INSLRANCE GROUS
I&0: 31 595 545 DIC: 2021067089, G DPH; SKT020000746
Spoloénost je Senorm skupkny regisirovane] pre DPH, zapisand v Obchodnom registr Okresného sidu Bratislava |, oddiel Sa, viodka & 33458
Elglo GBtu v tvare IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 S386; SWIFT (BIC) kid: GIBASKEX, Kontaning symbaol 3558, Varabiing symbol (Eisla poistne)
zmiuvy)

podla ustanovenia § 788 a nasl. Obcianskeho zakonnika

s ucinnostou
od [2]1]1]1]2]o]1]8]
do [2]of1]1]2]of1]9]
uzaviera ?0‘04

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

pocas aktivaénej éinnosti formou mensich obecnych sluzieb pre obec alebo formou mensich
sluzieb pre samospravny kraj

cislo

I5]1[9fofofa[3]7[5]6]

5
Obec Jakubova Vola Obecny tirad poistnik
Jakubova Vola 67, 082 56 PeCovska Novd Ves adresa
00327174 ICO/ rodné ¢islo
Gislo Uétu v tvare
IBAN/SWIFT (BIC) kod
tislo telefénu
zastupeny Mgr. Magdaléna Sasarakova - starostka ohce
Statutarny zastupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik Grazové poistenie v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahldsenych na prislugny urad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby pre vykon
mensich obecnych sluzieb pre obec alebo mensich sluZieb pre samospravny kraj v zmysle ust. § 52
zdkona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len
.Zakon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuje na vyssie uvedené osoby pri plneni pracovnych Gloh potas vykonavania
mensich obecnych sluzieb pre obec alebo mensich sluzieb pre samospravny kraj v zmysle ust. § 52
zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov a na
poistenie sa vztahuji Véeobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie (VPP 1000-6), ktoré su
sutastou tejto poistnej zmluvy.

Ka?da osoba, ktora spifia podmienky tejto poistnej zmluvy je poistena na nasledovné
dojednané rizika a poistné sumy urazového poistenia:

Poistna suma | Poistne

- Smrt nasledkom drazu 3320 EUR | 1,46 EUR
- Trvalé nasledky urazu — prisludné % zo sumy 1660 EUR | 0,73 EUR
- Plna invalidita nasledkom urazu 1660 EUR | 0,73 EUR
- Cas nevyhnutného lietenia nasledkov Urazu — prisluéné % zo sumy 830 EUR | 0,33 EUR

Jednorazové poistné

- Jednorazové | Upravené Jednorazové
p;iitvﬁ{?f;e;?::t ” poistné na 1 PI,{JC;»‘IE; jednorazové poistné | _ | poistne za pracovne
P :",: pracovné miesto i na 1 pracovne miesto miesta spolu

| ’ 3,25 EUR 3,25 EUR 9,75 EUR




Zmluvné dojednania

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitl. Uginnost nadobuda nultou hodinou dha dojednaného
v poistne] zmluve ako zadiatok poistenia, najskér véak od 0:00 hodiny dfa nasledujiceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a koné¢i najneskér o 24.00 hodine dfia uvedeného ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximalne 12 mesiacov.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v def Uéinnosti poistnej zmluvy.

3. Touto poistnou zmluvou je kryty v zmluve uvedeny pocet pracovnych miest zvy$eny maximalne
v troch mesiacoch poc¢as poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik
povinny pozZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest.

4. Skodovu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na
predpisanom tlacive na adresu: KOMUNALNA poistovia, a. s. Vienna Insurance Group,
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava. Nahradu $kody riesi poistovia priamo s poskodenym.

5. Vyluky z poistenia - poistenie sa nevztahuje na;

a) uraz, ktory poisteny neutrpel vpriamej suvislosti s vykonom mensich obecnych sluZieb

organizovanych obcou alebo samospravnym krajom v zmysle ust. § 52 zakona o sluzbach
zamestnanosti,

b) draz, ktory utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spét,
¢) uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktoré nemal
poisteny potrebnu kvalifikaciu, pripadne $kolenie.
6. Prehlasenie poistnika:

a) Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim
poistnej zmiluvy bol pisomne oboznameny s déleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvarane;
poistne] zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (IPID), ktory
prevzal,

b) Poistnik vyhlasuje, Zze vietky odpovede na otazky poistovne tykajlce sa poistenia a vietky daldie
uvedené udaje su pravdivé a uUpiné a zavazuje sa kazdi zmenu bezodkladne oznamit pisomne
poistovni. Pokial nie sl odpovede napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a s
pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nedplné odpovede moéizu mat v zmysle
Obéianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnegj zmluvy alebo odmietnutie poistného
plnenia zo strany poistovne.

V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze
ma opravnenie poskytnut poistovni osobné Udaje poisteného na Gcely uzatvarania, spravy a pinenia
tejto poistnej zmluvy podla zakona & 39/2015 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.

Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné Gdaje spracliva v sulade s Nariadenim Europskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych
Udajov a o volfnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vieobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len MNariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi.
Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze sa oboznamil s informaciami o spracuvani jeho osobnych
udajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven berie na vedomie, Ze informacie o
spractvani osobnych Udajov je moZné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.

FPodpis poistnika.......c.coecevneeeecicnicnns

V Pregove, dia 25.10.2018
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