
KOMTjNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefenikova 17, 811 05 Bratislava
lco: 31 5s5 545. Dte: 2021097089. lc DPH: SK7020000746
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Spobenostje dlenom sklpiny registrovanej pre DPH, zaplsan6v Obchodnom rcgistri Okresn6ho sidu Bratislavt I, oddiel: Sa, vlo:ka d. 3345/8
Bankov€ spojenie: IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386, BIC: OIBASKBX; Kon6tantnt symbol 3558 i Vadabiln, symbol (elslo poistnej zmluvy)

podla ustanovenia $ 788 a nasl. Ob6ianskeho z6konnika

s fdinnostou
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UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

podas aktivadnej dinnosti formou men5ich obecnych sluiieb pre obecalebo formou menSich
sluiieb pre samospr6vny kraj
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Obec Sedliska Poistnik

aoresa

teo
bankov6 spojenie

dislo telef6nu

SedliskA 150 . 09409 Sedlisk6

00332836

21529632t0200

0903523844

zast0penf Ing. Jozef Dobrockf
Statut6rny zSstupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik frazov6 poistenie v prospech uch6dzadov o
zamestnanie, nahlasenych na prislu5nf frad prace, soci6lnych veci a rodiny ako osoby pre Wkon
meniich obecnfch slu2ieb pre obec alebo mensich sluZieb pre samospravny kraj v zmysle ust. $ 52
zakona 6. 512004 z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni nieKonich z6konov (d'alej len
,,z6kon o sluZb6ch zamestnanosti").

Poistenie sa vztahuje na vySSie uvedene osoby pri plneni pracovnych floh po6as vykondvania
menSich obecnlich slu2ieb pre obec alebo men5ich sluZieb pre samospr6vny kraj v zmysle ust. $ 52
z6kona 6. 512004 Z. z. o sluZbSch zamestnanosti a o zmene a doplneni niektonich zekonov a na
poistenie sa vztahujri V5eobecn6 poistne podmienky pre frazove poistenie (VPP 1000-3), ktor6 s[
s0dasfou tejto poistnej zmluvy.

KaZdA osoba, ktor6 splria podmienky tejto poistnej zmluvy je poistene na nasledovne
dojednan6 rizik6 a poistn6 sumy frazov6ho poistenia:

Poistn6 suma Poistne
- Smrt n6sledkom irazu 3 320 EUR 1,46 EUR
- Trvale n6sledkv 0razu - prislu5n6 % zo sumv 1 660 EUR 0,73 EUR
- Pln6 invalidita n6sledkom lrazu 1 660 EUR 0.73 EUR
- Cas newhnutn6ho liedenia n5sledkov 0razu - prislu5n6 % zo sumy 830 EUR 0,33 EUR

Jednorazov6 poistn6

Podet poistenlich
pracovnlich miest
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pracovne miesto
3,25 EUR
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Upraven6
jednorazov6

poistnena 1 pracovn6
miesto

3,25 EUR

Jednorazovd
poistn6 za pracovn6

miesta spolu
32,50EUR



Zmluvn6 dojednania
'1. Poistenie sa dojednSva na dobu ur6itrj. Udinnost nadobfda nultou hodinou dia

dojednan6hov poisthej zmluve ako za6iatok poistenia, najskdr " Gak od 0:00 hodiny dria
nasfedujuceho po dni uzavretia poistnej zmluvy a kondi najnesk6r o 24.0O hodine dfla uveden6ho
ako koniec poistenia. Poistnd doba je maximelne 12 mesiacov.

2. Poistn6 je splatn6 jednorazovo najnesk6r v defl idinnosti poistnej zmluvy.
3. Touto poistnou zmluvou je kryt'/ v zmluve uvedeny po6et pracovnych miest zw5eny maxim6lne

v troch mesiacoch podas poistn6ho obdobiao 20 %. V pripade prekrodenia tohto limitu je poistnik
povinny poziadat o dopoistenie tfchto pracovnlich miest.

4. Skodovf udalosf je poisteny alebo poistnik povinnli hles pisomne do 48 hodin od jei vzniku na
predpisanom tladive na adresu:KOMUNALNA poistovria, a. s. Vienna Insurance Group, Stefenikova
17,811 05 Bratislava.N6hradu Skody riesi poistovna priamo s poskodenfm.

5. Vlluky z poistenia - poistenie sa nevzfahuje na:
a) Orcz, ktori poisteny neutrpel v priamej s0vislosti s Wkonom mensich obecnlich sluzieb

organizovanlich obcou alebo samospr6vnym krajom v zmysle ust. S 52 zekona o sluZb6ch
zamestnanosti,

b) [raz, ktonf utrpel na ceste do miesta Wkonu pr6ce a spet,
c) [raz, ku ktor6mu doslo pri praci vo Wskach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktor6 nemal

poisteny potrebn0 kvalifi k6ciu, pripadne Skolenie.
6. Preh16seniepoistnika:

a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy dava suhlas na spracovanie osobnfch idajov v informadnom
systeme poistovne na i6ely priameho marketingu poistovne (najme informacie o novinkAch,
akcidch a zlavech, ako aj o s0taZiach, poistnych produktoch, poskytovanych online sluZbach a
pod.) po dobu trvania poistn6ho vzfahu: IX]ANO/ [ ]NlE.

b) Poisfovia informuje poistnika, Ze jeho osobne (daje spraciva podfa S 10 zdkonad. 122120'13 Z.z.
o ochrane osobnych (dajov a o zmene a doplneni niektonich zekonov v spojeni s S 47 zdkona 6.
8l20OB Z.z. o poisfovnictve a o zmene a doplneni niektonich zakonov v zneni neskorsich
predpisov. Poistnik d6va poistovni s(hlas, aby po dobu nevyhnutn0 na zabezpedenie Wkonu prdv
a povinnosti, vyplyvajfcich z tejto poistnej zmluvy jeho osobn6 fdaje v rozsahu podla g 47
zdkona d. 812008 Z.z. poskytovala, spristupnovala a cezhranidne pren63ala pr6vnicklim osob6m
podnikajfcim v poistovnictve, privnickfm a fyzicklm osob6m poskytujricim sluZby finandneho
sprostredkovania a finandn6ho poradenstva podla osobitneho predpisu. Poistnik prehlasuje, Ze
mu bofi vopred poskytnut6 0daje v zmysle S 15 zekona6. 12212013 Z.z. o ochrane osobnych
0dajov a o zmene a doplneni niektonich zakonov a bol ako dotknut6 osoba pou6eny o svojich
pr6vach uvedenych v S 28 z6kona d. 12212013 Z.z. o ochtane osobnfch idajov a o zmene a
doplneni nieKonj'ch zakonov. Z6rovei berie na vedomie, Ze text poudenia je moZn6 nejst aj na
webovej strenke poistovne.

c) Poistnik vyhlasuje, Ze vsetky odpovede na otezky poistovne tikajfce sa poistenia a vsetky d'alsie
uvedene Udaje sf pravdive a [pln6 a zavezu]e sa kaZdf zmenu bezodkladne ozn6mit pisomne
poistovni. Pokial nie s0 odpovede napisane jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a si
pravdiv6. Berie na vedomie, Ze nepravdive alebo ne0pln6 odpovede mOZu mat v zmysle
Obcianskeho z6konnika za n6sledok odst0penie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistn6ho
plnenia zo strany poisfovne.

v l\E , dna 30 . \\ . \s\5


