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Gislo Uétu v tvare IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386: SWIFT (BIC) kéd: GIBASKBX; Konstantny symbol 3558; Variabilny symbol (Eislo poistnej
zmluvy)
podla ustanovenia § 788 a nasl. Obg&ianskeho zakonnika

s ucinnostou
od [0]2]1]0J2]0[1]7]
do [3T1[1[2]2]0]1[7]

uzaviera

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

pocas aktivacnej ¢innosti formou mensich obecnych sluzieb pre obec alebo formou mensich
sluzieb pre samospravny kraj

Gislo

[6]1[ofoJo[3][5[9]2]4]

s
Obec Nitrianske Su¢any poistnik
972 21 Obecny urad Nitrianské Su¢any adresa
00 318 353 ICO

gislo uctu v tvare

L 155800 Q00 NI9) W34 A47  1BANISWIFT (BIC) ked

W - ¢4-37. islo telefonu
zastupeny PhDr. Pavol Cario
Statutarny zastupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik drazové poistenie v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych na prislusny 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
zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len
_zakon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuje na vy$sie uvedené osoby pri plneni pracovnych uloh pocas vykonavania
mengich obecnych sluZieb pre obec alebo mensich sluzieb pre samospravny kraj v zmysle ust. § 52
z4kona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov a na
poistenie sa vztahuji VSeobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie (VPP 1000-4), ktoré su
stigastou tejto poistnej zmluvy.

Kazda osoba, ktora spifta podmienky tejto poistne; zmluvy je poistena na nasledovné
dojednané rizika a poistné sumy urazového poistenia:

Poistna suma| Poistné

- Smrt nasledkom urazu .| 3320 EUR | 1,46 EUR
- Trvalé nasledky Urazu — prislusné % zo sumy 1660 EUR [0,73 EUR
- PIn4 invalidita nasledkom urazu 1660 EUR | 0,73 EUR
- Cas nevyhnutného lie¢enia nasledkov urazu — prislusné % zo sumy 830 EUR | 0,33 EUR

Jednorazové poistné

Pocet poistenych Jedntorg zov1e Koef. | . d Upravgne- ) . Je(:inorazove .
racovnych miest | x poistné na ONP | 1€ norazové pm_stne _ ponstn.e za pracovne
P 5 pracovné miesto na 1 pracovné miesto miesta spolu
3,25 EUR EUR 6,50 EUR




Zmluvné dojednania

1.

Poistenie sa dojednava na dobu urgitd. Uginnost nadobuda nultou hodinou dria dojednaného
v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskér vSak od 0:00 hodiny dra nasledujiceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a konéi najneskér o 24.00 hodine dita uvedeného ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximalne 12 mesiacov.

. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v den Géinnosti poistnej zmluvy.
. Touto poistnou zmluvou je kryty v zmluve uvedeny pocet pracovnych miest zvy$eny maximalne

v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o 20 %. V pripade prekro¢enia tohto limitu je poistnik
povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest.

. Skodovu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na

predpisanom tlagive na adresu: KOMUNALNA poistoviia, a. s. Vienna Insurance Group, Stefanikova
17, 811 05 Bratislava. Nahradu $kody rie$i poistoviia priamo s poskodenym.

. Vyluky z poistenia - poistenie sa nevztahuje na:

a) Uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom mensich obecnych sluzieb
organizovanych obcou alebo samospravnym krajom v zmysle ust. § 52 zakona o sluzbach
zamestnanosti,

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

c) uraz, ku ktorému doSlo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktoré nemal
poisteny potrebnu kvalifikaciu, pripadne skolenie.

. Prehlasenie poistnika:

a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy dava suhlas na spracovanie osobnych udajov v informaénom
systéme poistovatela na ucely priameho marketingu poistovatela (najma informacie o novinkach,
akciach a zlavach, ako aj o sutaziach, poistnych produktoch, poskytovanych online sluzbach a
pod.) po dobu trvania poistného vztahu: [ X JANO / [ ]I NIE.

b) Poistovatel informuje poistnika, Ze jeho osobné udaje spracuva podla § 10 zakona €. 122/2013
Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v spojeni s § 78
zakona ¢&. 39/2015 Z.z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni
neskorSich predpisov. Poistnik dava poistovatelovi suhlas, aby po dobu nevyhnutnu na
zabezpecenie vykonu prav a povinnosti, vyplyvajlcich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné udaje v
rozsahu podla § 78 zakona ¢&. 39/2015 Z.z. poskytovala, spristupfiovala a cezhrani¢ne prenasala
pravnickym osobam podnikajucim v poistovnictve, pravnickym a fyzickym osobam poskytujucim
sluzby finanéného sprostredkovania a finanéného poradenstva podla osobitného predpisu.
Poistnik prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté udaje v zmysle § 15 zakona €. 122/2013 Z.z. o
ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknuta osoba
poucéeny o svojich pravach uvedenych v § 28 zakona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. Zaroven berie na vedomie, Ze text poucenia je mozné
najst aj na webovej stranke poistovatela.

c) Poistnik vyhlasuje, Zze vSetky odpovede na otazky poistovatela tykajuce sa poistenia a vSetky
dalsie uvedené Udaje su pravdivé a Uplné a zavazuje sa kazdu zmenu bezodkladne oznamit
pisomne poistovatelovi. Pokial nie su odpovede napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich
overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelplné odpovede mézu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej sumy alebo odmietnutie
poistného plnenia zo strany poistovatela.
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Miens 8 priezvisks / Obchednd mene insaaéhe sgests, nizev : E-mal Keatakiny tslelin

ﬁng. Tatiana Krajcovicova S | lkrajcévicova@kpas.sk ”
Trvaj pob (prechodny pobyt) / Miesis pedaikasia / Sie
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Prima ema (pr podnikajice] osobe) : ' T R st £k Y i bk Sovr
l zamestnanec Komunélnej poust’ovne as., VIG ¥y I I 2700103309
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Fkxybe rizika vzniku-Girazu danych oséb

POISTNE RIZIXA - POPIS POISTENIA ALEBD SUBORY POISTENI, KTORE MGZU BYT DOJEDNANE ¥ POISTNES ZMLUVE (POISTNY PRODUKT) Z HEADISKA POISTNYCH RIZiK:
P Smrt nasledkom urazu, trvalé nasledky drazu, pina invalidita nésledkom Grazu, Eas nevyhnutného lieEenia Grazu - prisiu$né % ze sumy

VEEOBECNA CHARAKTERISTICA POISTNEHD PLNENIA 7 POISTENIA ALEBO SUBORU POISTEL, KTORE MGZ BYF DOJEDNANE ¥ POISTNE) ZMLIVE: - i "
I pinenie poistovne % dohodnutéj poistnej sumy v zmysle VPP 1000 pre urazové poistenie '
BALETE YIWODY, KTORE WU BYF DOJEDNANE V POISTNES ZNLUVE (POISTHOM PRODUKTEL: e

l doba urtita, zdarma poistné krytie do vysky 20% nad po&et dohodnutych osdb v poistnej zmluve. Nie je potrebny zoznam osdb
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Fpoustenie nehnutefného a hnutefného majetku obce - produkt 441 Probiznis
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Klient zérovesi berie na vedomie, iemonnéuemﬁdmucesavtommposkymjesprmoﬂwmfoﬂpo&mvnnyslemt186/2m9lLomm a finanénom poradenstve a
spraciivané v informagnom sy sp atefa poistenia, resp. spolocnosti KOMUNALNA p i, a.5. Vienna k Group.

Kﬁmz&mﬁbawmvedmm hmombmummpouwfnpodraswwwmé 122/20131Looehmneosobnychudahvaomemadmhuimdduwdnzﬂwmvspojcisozékonomé 39/2015
0 poisfovnictve a 0 zmene a dopineni niektorych zékonov v zneni neskorSich predpisov.

Klient prehlasuje, unwboivopredposkymnéudqevmysles15mknmé.122/20137.1_oocflmosobnyuhudqovaomammdud«orychmmvawmdoﬂmﬁosobawm“vwmwm
nych v § 28 zakona €. 122/2013 Z. z 0 ochrane osobnych tidajov a 0 zmene a dopineni niektorych zékonov. Zaroven berie na vedomie, nmwmlenmmﬁammmmm

[ Sprostredkovatel poistenia tymto vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze identifikoval a overil idgntifikaciu poistnika na zakiade jeho dokladu totoZnosti (OP/pas), ,
SVDFﬂpodvlsompotvrdzmmiesdostatoﬁvymmvympredsﬂhomMMMMMMMMOMMASWWIMMMMMWMMmF
o doleZitych zmluvnych podmienkach uzatvéranej poistnej zmluvy, ktory som prevzal od sprostredkovatefa poistenia. \

O 1§V oy . 2.3.°7 21} Ing. Tatiana Krfj€ovicova

tasi a Meno a priezvisko tefa poistenia / podpis
(m'ed'ma.'n.) . (v pripade fin. agenta - makiéra meno a priezvisko osoby Meno a priezvisko (pali¢kovym /usmm)/podpis K
. S zastupujice] tohto makiéra) .




