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U . R A Z O V E P O I S T E N I E
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

poias aktivadnej 6innosti formou mensich obecnfch slu:ieb pre obecalebo formou mensich
sluZieb pre samospr6vny kraj

dlslo

Obec SedliskS Poistnik

aoresa

teo
bankov6 spojenie

dislo telef6nu

Sedlisk6 150. 09409 Sedlisk6

00332836

21529632t0200

0903523844

zastupeny Ing. Jozef Dobrockf
Statut6rny zestupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik 0razov6 poistenie v prospech uch6dza6ov o
zamestnanie, nahl6senlch na prislu5ny 6rad pr6ce, soci6lnych vecl a rodiny ako osoby pre Wkon
mensich obecnfch sluzieb pre obec alebo mensich sluzieb pre samospr6vny kraj v zmysle ust. S 52
z5kona d. 512004 Z. z. o sluzbech zamestnanosti a o zmene a doplneni niektonich zakonov (d'alej len
,,zakon o sluZb6ch zamestnanosti").

Poistenie sa vztahuje na vyssie uvedene osoby pri plneni pracovnych uloh po6as vykon5vania
mensich obecnych sluzieb pre obec alebo mensich slu2ieb pre samospr6vny kraj v zmysle ust. S s2
z6kona e. 5l2OO4 Z. z. o sluZb5ch zamestnanosti a o zmene a doplneni niektonich zAkonov a na
poistenie sa vztahujrl vseobecne poistne podmienky pre 0razov6 poistenie (vpp 10oo-3), Kor6 s0
s06asfou tejto poistnej zmluvy.

Ka2d6 osoba, ktord spft1a podmienky tejto poistnej zmluvy je poistena na nasledovn6
dojednan6 rizikS a poistn6 sumy 0razov6ho poistenia:

Poistnd suma Poistn6
- Smrt n6sledkom 0razu 3 320 EUR 1,46 EUR
- Trvale n6sledky urazu - prislu5n6 7o zo sumy 1 660 EUR 0,73 EUR
- PlnA invalidita n6sledkom f razu 1 660 EUR 0.73 EUR
- Cas newhnutn6ho lie6enia nSsledkov Urazu - prislu5n6 o% zo sumv 830 EUR 0,33 EUR

Jednorazov6 poistn6

Podet poistenych
pracovnlich miest

1 0
x

Jednorazove
poistn6nal

pracovn6 miesto
3,25 EUR
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Ut tp

0

Upravene
jednorazov6

poistn6na 1 pracovn6
miesto

3,25 EUR

Jednorazov6
poistn6 za pracovn6

miesta spolu
32,50EUR



Zmluvn6 dojednania
1. Poistenie sa dojedndva na dobu urditti. Udinnost nadobuda nultou hodinou dfra

dojednanehov poisthej zmluve ako zaeiatok poistenia, najsk6r, tsak od 0:00 hodiny dfra
nasledujfceho po dni uzavretia poistnej zmluvy a kondi najneskOt o 24.O0 hodine dfra uveden6ho
ako koniec poistenia. Poistne doba je maxim6lne 12 mesiacov.

2. Poistn6 je splatn6 jednorazovo najnesk6r v defl 0dinnosti poistnej zmluw.
3. Touto poistnou zmluvou je kryh! vzmluve uvedenf podet pracovnfch miest zrnfien! maxim6lne

v troch mesiacoch po6as poistneho obdobiao 20 o/o. V pripade prekrodenia tohto limitu je poistnik
povinny poZiadat o dopoistenie tichto pracovnlch miest.

4. Skodovu udalost je poisteny alebo poistnik povinnf hldrsit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na
predpisanom tladive na adresu:KOMUNALNA poisfovia, a- s. Vienna Insurance Group, StefSnikova
17 ,811 05 Bratislava.N6hradu Skody rie5i poisfovfia priamo s po5kodenfm.

5. Vyluky z poistenia - poistenie sa nerrztahuje na:
a) Uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sfvislosti s Wkonom menslch obecnfch slu2ieb

organizovanych obcou alebo samospr6vnym krajom v zmysle ust. S 52 z6kona o sluZb6ch
zamestnanosti,

b) [raz, ktoni utrpel na ceste do miesta v'fkonu pr6ce a spaf,
c) 0raz, ku ktor6mu doslo pri pr6ci vo Wskach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktor6 nemal

poisteny potrebnU kvalifik6ciu, prlpadne Skolenie.
6. Prehl6senie ooistnika:

a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy ddva sfhlas na spracovanie osobnych fdajov v informa6nom
syst6me poistovne na [6ely priameho marketingu poistovne (najmii inform6cie o novink6ch,
akcidch a zlavich, ako aj o s0taZiach, poistnych produktoch, poskytovanych online slu2b6ch a
pod.) po dobu trvania poistn6ho vzfahu: IX]ANO/ I lNlE.

b) Poistovfra informuje poistnika, Ze jeho osobn6 fdaje sprac0va podta S 10 z6kona6. 12212013 Z.z.
o ochrane osobnlch 0dajov a o zmene a doplneni niektorych z6konov v spojeni s $ 47 z5kona d.
8l2OO8 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektony'ch zekonov v zneni neskorslch
predpisov. Poistnik d6va poistovni sihlas, aby po dobu nevyhnutnf na zabezpedenie vfkonu pr6v
a povinnosti, vyplwaj0cich z tejto poistnej zmluvy jeho osobn6 fdaje v rozsahu podla $ 47
z6kona d. 8l2OO8 Z.z. poskytovala, spristupiovala a cezhranidne prenasala prevnickym osobem
podnikajricim v poistovnfctve, pr6vnicklm a ffzickym osob6m poskytujricim slu2by finandn6ho
sprostredkovania a finandn6ho poradenstva podla osobitn6ho predpisu. Poistnik prehlasuje, Ze
mu boli vopred poskytnut6 fdaje v zmysle S 15 z6konad. 12212013 Z.z. o ochrane osobnfch
0dajov a o zmene a doplneni niektonfch zekonov a bol ako dotknut6 osoba pouden! o svojich
pravach uvedenych v $ 28 zakona 6. 122nO13 Z.z. o ochtane osobnych fdajov a o zmene a
doplneni niektonich z6konov. Zarovefi berie na vedomie, 2e text poudenia je moZn6 n5jst aj na
webovej stranke poistovne.

c) Poistnik vyhlasuje, Ze vsetky odpovede na otezky poistovne tikajfce sa poistenia a vsetky dalsie
uvedene Udaje sU pravdive a Upln6 a zavazule sa kaZdf zmenu bezodkladne ozndmit pisomne
poistovni. Pokial nie sf odpovede napisane jeho rukopisom, potvrdzuje, 2e ich overil a s0
pravdive. Berie na vedomie, Ze nepravdive alebo ne0pln6 odpovede m6zu maf v zmysle
Obdianskeho z6konnika za nesledok odst0penie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistneho
plnenia zo strany poisfovne.

VHumennom, dia 30.4.2016
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