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URAZOVE POISTENIE
UCHADZAEOV O ZAMESTNANIE
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Primdtorom mesta, starostom obce,
predsedom VUC

fOUUt'tAtL.tA poist'ovria, a,s Vienna Insurance Group
Stefanikova 17,811 05 Bratislava

rCo: sr 599 540, o(. 202t097089, te ppH. sK7020000746
spoiocnost' je dlenom skuplny registrovanej pre DPH zapisan6 v obchodnom registri okresn6ho s0du Bratislava l, oddiel: sa, vlo2ka o 3345/B

Bankove spojenie 12OO2ZZO08/5000 ; KonStantn! symbol 3558 ; Variabitny symbol (Oislo poistnej zmruvy)
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Touto poistnou znrluvou uzaviera poistn ik urazove poistenie v prospech uch6dzacov o
zanrestnanie, nahlasenych na p'fsluSnV urad prdce socialnych veci a rodiny ako osoby pre vykon
men_Sich obecnych slu2ieb pre obec alebo menSich slu2ieb pre sannosprdrvny kraj podl'a $ bi zakonaa 512004 Z'z o sluZbdch zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v znen ( z1konad 398/2006 Z z a zAkona c 330/2008 Z.z (d'ale1 len ,,zdkon o sluZbach zamestnanosti"),

Poistenie sa vzt'ahuje na uvedene osoby pri plneni pracovnlch uloh podas vykondvaniamon{inh nhonnr'71[ qlrriiah nro 9[96 alebO meniich slrriieh nlrrsrrrrurr uuuurrlr.zrr otuz-rsv 1.'rv 00€C ale0O ffl€rrorvr orur-rvv pfe SamOSpfdrVny kfaj V SUlade S $ 52
zakona c 512004 Z,z a o zrnene a doplneni niektorych zdkonov o sluZbdrch zamestnanostr a na
OOiStenie sa vzl'ahliri Vienher.ne n6istne nodmionky nro (traz,,,v vu vcrurruJu v.Jswvgutt9 yvtolt tg p\Jul,,,_,,,.,1
srrcasi,orrrpiin noistnei zmruvv 

1e polstne podmtent<y pre urazove poistenie (VPP '1 000-1), ktore su
vv lvJ\v y\

Kalda osoba, ktora splna podmienky tejto poistnej znrluvy je porstend na nasledovn6 dojednane
lztkA a poistne sunny urazoveho poistenia:

Poistnd suma Poistne
Smrt'ndsledkom urazu ^ ^nn -t r-J JZU trUK .1,46 

EUR- | rvale nasledky urazu : prisluSne o/o zo Sunny A 
^^A 

rt th
J OQU trUK O 73 EUR

Plna rnvalidita nasledkom vazu 1 660 EUR 0,73 EUR
Cas nevvhnutneho lieeenia 830 EUR n^^rt rn
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Zmluvn6 dojednania
1 Poistenie sa dojednava na dobu urdrtu Ucinnost'nadob0da nultou hodinou dna dolednaneho v poistnel zmluve ako zadiatok poistenia, nalskOr

vsak od 0 00 hodiny dia nasledujuceho po dni uzavretia poistnej zmluvy a konii najneskOr o24.OO hodine dria uveden6ho ako koniec ooisrenia
Poistna doba je maxrmalne 12 mesiacov.
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Poistne je splatne lednorazovo najneskor v den udinnosti poistnej zmluvy
Touto poistnou zntluvou je kryly v zrttluve uvedeny poiet pracovnych miest zvyieny maximalne v troch mesiacoch pocas poistneho obdobia o 20% V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat o dopoistenie tlchto pracovnfch mrest.
Skodov0 udalost' je obec povtnna hlasit' pisomne do 48 frodin od jej vzniku na predpisanom Iadjve na adTesu KOMUNALNA poist,ovira, a s
Vienna Insurance Group, Stefanikova 17
811 05 Bratislava. Nahradu Skody rieSr poist'ovira priamo s poSkodenym.
Vyluky z poistenia - poistenie sa nevzt'ahu1e na
a) uraz, ktory poisteny netrtrpel v priamej strvislosti s vykonom menirch obecnych sluZreb organizovanych obcou alebo samosprdvnym kralonr,b) uraz ktoryi utrpel na ceste do miesta vykonu pr6ce a spat'
c) uraz, ku ktoremu doSlo pri pract vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktor6 nemal poistenyi potrebn0 kvalifikdciu pripadne

sKo enre.

Prehlasenie poistnika.
a) Poistnik podpisom polstnej zmluvy d6va suhlas na spracovanie osobnych udalov v informadnom syst6me poist'ovne na udely priameho

marketingu potsl'ovne (najma informhcie o novink6ch, akciach a zl'avach, ako aj o sut'aZiach, poistnlch produktoch poskytovanfch online
sluZbach a pod ) po dobu trvania poistneho vzt'ahur 1X lAttO i 1 I NIE

b) Poist'ovna informuje poistnika, Ze jeho osobn6 idaje spracuva podla g 10 zakona e 12212013 z.z. o ochrane osobnfch 6dajov a o zmene adoplneni niektorych zakonov v spojeni s S 47 z6kona e 8/2008 Zz o poistovnictve a ozmene a doplneni niekiorychr6konouv zneni
neskorSich predpisov. Poistnik ddva poist'ovni s0hlas, aby po dobu nevyhnutn! na zabezpedenle v!konu prav a povrnnosti, vyptyvalucich z
teito poistnej zmluvy ieho osobn6 udaje v rozsahu podl'a $ 47 zAkona d. 8/2008 Z z poskytovala, spristuprlovala a cezhranidne'prenaSala
pr6vnicklm osob6m podnikajucim v poist'ovnictve pr6vnickym a fyzickym osobdm poskytujucim sluZby finandn6ho sprostredkovania a
financneho poradenstva podla osobitn6ho predpisu, Poistnik prehlasuje, 2e mu bolr vopred'poskytnuts 0daje v zmysle g 15 z6kona d
12212013 Zz o ochrane osobn!ch udajov a o zmene a doplneni niektorych z6konov a bol ako dotknutd osoba pouceny o ivolicn pravach
uvedenych v $ 28 zakona a 12212013 Zz o ochrane osobnych tidajov a o zrnene a doplneni niektorych zakonov, ZAroveit berre na
ved0mie, ze text poucenia je mozne niijst aj na webovejst16nke porst'ovne

c) Poistnik vyhlasuje, 2e vSetky odpovede na otazky poist'ovne tykajuce sa poistenra a vSetky d'al5ie uvedene udaje su pravdive a upln€ a
zavazule sa kaZd0 zmenu bezodkladne ozn6mit'pisomne poist'ovni. Pokiar nie s0 odpovede napisane jeho rukopisom, potvrdzuje ie ich
overil a su pravdiv6. Berie na vedomie Ze nepravdive alebo neuplne odpovede m62u mat'v zmysle Obdianskeho zdrkonnika za nestedok
odstupenie od porstnel sumy alebo odm etnutie poistn6ho plnenia zo stranv poist'ovne.
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Peciatka a podpis poistnika


