KOMUNALNA /B
KOMUNALNA poistovia, a5, Vienna Insurance Group POISTOVNA |2

Swldrrkova 17, 811 05 Bratidava TR
100: 31 585 545, DIC: 2027097089, IC DPH: SK7020000746

Spolednost |8 Clenom skupiny registravens; pos DFH, zapisana v Obchodnom regietri Oeresrdho sda Bratidava |, oddiel: Sa. viozka & 33458
Gislo 0ty v tvare IBAN: SKZ5 0800 000 COD1 7819 5386, 5WIFT (BIC) kod: GIBASKEX, Kendtaning symbal 3568; Variabilny symbdl (Eisho poisine;

pedla ustanovenia § 788 a nasl. Obcianskeho zékonnika
s U¢innostou
od [0[1]0]7]2[0]1]9]
do [3]1]1]2]2]0]1]9]
uzaviera
URAZOVEPOISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

poé&as vykonavania mensich obecnych sluzieb pre obec alebo pre rozpoctovu organizaciu alebo
prispevkovll organizaciu, ktorej zriad'ovatefom je obec, resp. dobrovolnickej cinnosti, na
zéklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5. Zdkonac¢. 417/2013 Zz.
o pomoci v hmotnej niidzi a o zmene a dopineni niektorych zakonov

cislo
[s]1/9[ofof4l6[1][0]1]

s
OBEC RUZINA poistnik
Ruzina 102, 985 52 Ruzina adresa

00316393 ICO

IBAN: SK71 5600 0000 0060 4801 7001  cislo Uctu v tvare
IBAN/SWIFT (BIC) kod
047/4396116 gislo telefonu
zastupeny Jozef Liska
Statutamy zastupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik UOrazové poistenie v prospech uchadzaCov o
zamestnanie, ako osob pre vykon menSich obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpottovd
organizéciu alebo prispevkovl organizaciu, ktorej zriadovatefom je cbec, resp. ako osdb pre vykon
dobrovolnicke| &innosti, na zaklade dohody uzatvorenegj v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5.
zéakona &. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej nidzi a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Poistenie sa vztahuje na vyssie uvedené osoby pri plneni pracovnych dloh pocas vykonavania
mensich obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpodtovi: organizéciu alebo prispevkovl organizaciu,
ktorej zriadovatefom je obec, resp. potas vykonavania dobrovolnicke] ¢innosti, na zaklade dohody
uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5. zakona €. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej
ntdzi 8 o zmene a dopineni niektorych z&konov a na poistenie sa vztahuju VSeobecné poistne
podmienky pre Urazové poistenie (VPP 1000-4), ktoré si sucastou tejto poistne] zmiuvy.

Kazda osoba, ktord spliia podmienky tejto poistnej zmluvy je poistend na nasledovné
dojednané rizika a poistné sumy Urazového poistenia:

Poistna suma | Poistné

- Smrt' nasledkom Grazu 3 320 EUR 1,46 EUR
- Trvalé nasledky Urazu — prisluéné % zo sumy 1660 EUR |0.73 EUR
- PIng invalidita nasledkom Grazu 1660 EUR |0,73 EUR
- Cas nevyhnutného liedenia nasledkov Urazu — prisludné % zo sumy | 830 EUR 0,33 EUR




Jednorazové poistné

y Upravené |
Pocet pqicshhen?cht J:ging\:e Eﬁg i tjeglnoa;azové F pol:t:gng :f:;gvné
pracovnych miast | x 5 poistnéna 1 pracovné ' = A
21 pracovne miesto 9 miasto miesta spolu
3,25 EUR 68.25 EUR 68,25EUR
Zmluvné dojednania

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobida nultou hodinou  dia
dojednanénov poistne] zmluve ako zaciatok poistenia, najskér vSak od 0:00 hodiny dia
nasledujuceho po dni uzavretia poistnej zmluvy a konéi najneskar o 24.00 hodine difa uvedeného
ako koniec poistenia, Poistna doba je maximalne 12 mesiacov.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v def i¢innost poistnej zmiuvy.

3. Touto poistnou zmiuvou je kryty v zmiuve uvedeny podet pracovnych miest zvySeny maximalne
v troch mesiacoch poéas poistného obdobiao 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik
povinny paziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest.

4. Skodovu udalost je poisteny alabo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 hedin od jej vzniku na
predpisanom tladive na adresu:KOMUNALNA poistoviia, a. s. Vienna Insurance Group, Stefanikava
17.811 05 Bratislava.Nahradu $kody riedi poistoviia priamo s poskodenym.

5. Vyluky z poistenia - poistenie sa nevztahuje na:

a) traz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom mendich obecnych sluZieb pre obec
alebo pre rozpodtovd organizaciu alebo prispevkovd organizaciu, ktorej zriadovatelom je obec,
resp. v priamej suvislosti s vykonom dobrovolnickej &innosti na zéklade dohody uzatvorenej
v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5. zakena €. 417/2013 Z. z, o pomoci v hmotnej nidzi
a o zmene a doplneni niektorych zakonov,

b) draz, ktory utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

¢) Uraz, ku ktorému do#lo pri praci vo vyskach alebo pn obsluhe strojov a zariadeni, na ktoré nemal
poisteny potrebnu kvalifikaciu, pripadne Skolenie.

6. Prehlasenie poistnika:

a) Paistnik podpisom poistnej zmluvy dava sihlas na spracovanie osobnych Udajov v informacnom
systéme poistovatela na Géely priameho marketingu poistovatela (najma informacie o novinkach,
akciach a zfavach, ako aj o sufaziach, poistnych produkloch, poskytovanych online sluZbach a
pad.) po dobu trvania poistného vztahu: [ X ]ANO/ [ ]NIE.

b) Poistovatel informuje poistnika, Ze jeho osobné udaje spraclva podia § 10 zakona€. 122/2013
Z.z. o ochrane osobnych (dajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v spojeni s § 78
zakona & 39/2015 Z.z. o poistovnictve a © zmene 3 dopineni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov. Poistnik dava poistovatelovi sdhlas, aby po dobu nevyhnuind na
zabezpecenie vykonu prav a povinnosti, vyplyvajicich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné udaje v
rozsahu podla § 78 zakona ¢&. 38/2015 Z.z. poskytovala, spristupfiovala a cezhrani¢ne prenasala
pravnickym osobam podnikajucim v poistovnictve, pravnickym a fyzickym osobam poskytujicim
sluzby finanéného sprostredkovania a finanéného poradenstva podla osobitného predpisu.
Poistnik prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté udaje v zmysle § 15 zakonaé. 122/2013 Z.z. o
ochrane osobnych (dajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknutd osoba
pouéeny o svojich pravach uvedenych v § 28 zakona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov. Zaroved berie na vedomie, Ze text poucenia je mozné
najst aj na webovej stranke poistovalela.

¢) Poistnik vyhlasuje, ze vietky odpovede na ofazky poistovatela lykajice sa poislenia a vietky
daldie uvedené Udaje s pravdivé a dplné a zavazuje sa kazdd zmenu bezodkladne oznamit
pisomne poistovatelovi. Pokial nie si odpovede napisané jeho rukopisom, potvrdzuje. Ze ich
overil a su pravdivé, Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neuplné odpovede modZu mat v
zmysle Obéianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistngj sumy alebo odmistnutie
poisiného plnenia zo strany poistovatela.

V Luéenci , dna 31.06.2019
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