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s fdinnost'ou
od

3 1 1 0l2l0l1l4

uzavtera

do

nfiF^srs$il{ das* f{o$xcE " KnJ"sF{a

Ddcuxri 
2 2. ApR. 201,-

efslo spisu: /, j,)4/r-

0 1 0 4 2 0 1 4

UnAzovE PolsrENtE
UCHADZAEOV O ZAMESTNANIE

podas vykon6vania men5ich obecnich sluZieb pre obec alebo pre
rozpodtovu o rgan izfuciu a !e bo p ris pevkovu o rg a nizfuciu, ktorej

zriad'ovatel'om je obec, resp. dobrovol'nickej 6innosti, uzatvoren6 podl'a
$ 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5. zdkona e . 41712013 Z. z. o pomoci v

hmotnej nfidzi a o zmene a doplneni niektonich zdkonov

6[slo

Mestski 6ast'Ko5ice - KrSsna nad Hornidom Poistnik

adresa

teo

bankov6 spojenie

cislo telef6nu

Op6tska 18, 04018 Ko5ice

00691020

055/6852128

zastIpeny lnq. Vladimir Saxa
Statut5rny z6stupca

XOUuf.tAt-t'tR poistovia, a.s. Vienna lnsurance Group
Stefdnikova 17,811 05 Bratislava

lco: st sss sas, ote: 2021097089, le DpH: sKzozoooozlo
Spolodnost'je dlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisan6 v Obchodnom registri Okresn6ho srjdu Bratislava l, oddiel: Sa, vlozka 6. 3345/8

Bankov6 spojenie: IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386, BIC: GIBASKBX; Konstantn! symbol 3558 ; Variabilny symbol (aislo poistnej zmluvy)
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Touto poibtnou zmluvou uzaviera poistnik 0razov6 poistenie v prospech uchddzadov o
zamestnanie' ako osoby. pre vfkon menSich obecnlich sluZieb pre obec aiebo pre rozpoetovri
organizdciu alebo prlspevkovri organizdciu, ktorej zriad'ovatel'om je obec, resp. dobrovoi'nickej Sinnosti,
uzatvorend podl'a $ 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5. zdkona e.417i2019 Z. z. o pomoci v hmotnlj n1dzi a
o zmene a doplnenI niektonich zdkonov.rr Poistenie sa vzt'ahuje na uveden6 osoby pri plneni pracovnfch' rlloh po6as vykon6vania
menSlch obecnlich sluZieb pre obec alebo pre rozpodtov( organizdciu aiebo prispivkovu organizAciu,
ktorej zriad'ovatelom_jeobec, resp. dobrovol'nickej dinnosti, uiatvoren5 podta g 12 ods.3 pijm. b) boci
4. a5. zAkona d. 41712013 Z. z. o pomoci v hmotnej nridzi a o zmene a'doplneni niektonich z6konov a
na poistenie sa vzt'ahujti V5eobecn6 poistn6 podmienky pre [razov6 poistenie (Vpp lOOO-1), ktor6 s0
s[dast'ou tejto poistnej zmluvy.

KaZdA osoba, ktord splia podmienky tejto poistnejzmluvy je poistend na nasledovn6 dojednane
rizikA a poistn6 sumy 0razov6ho poistenia:

Poistn6 suma Poistn6
Smrt'n6sledkom 0razu 3 320 EUR 1,46 EUR

- Trval6 n6sledky Lrazu - prislu5n6 0/o zo sumv 1 660 EUR 0.73 EUR
- Plnd invalidita ndsledkom 0razu 1 660 EUR 0,73 EUR
- Cas nevyhnutn6ho liedenia n6sledkov lrazu - orlstusn6 o/o zo sumv 830 EUR 0,33 EUR

Jednorazov6 poistn6

Po6et pracovnfch miest Jednorazov6 poistn6

Vfsledn6
poistn6

poeet poistenych
pracovnich miest

2
x

poistne na 'l

pracovn6 miesto

3.25 EUR
6,50 EUR

Zmluvn6 dojednania
1. Poistenie sa dojedn6va na dobu ur6it0. 06innosf nadobUda nultou hodinou diia dojednan6ho v poistnej zmluve ako zaaiatok poistenia, najskor

vsak od 0:00 hodiny dia nasledujoceho po dni uzavretia poistnej zmluvy a kon6t najneskot o 24.00 hodihe dila uveden6ho ako koniec poistlnia.
Poistne doba je maximilne 12 mesiacov.

2. Poistne je splatn6 jednorazovo najneskor v deil fdinnosti poistnej zmluvy.
3. Toulo poistnou zmluvou je kryry v zmluve uvedeny po6et pracovnfch miest zv./senf maximelne v troch mesiacoch poeas poistn6ho obdobia

o 20 %. V pripade prekroeenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat o dopoistenie tichto pracovnych miest.
n. Skodovri udalost je obecpovinn6 htesit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaeive na adresu: KOMUNALNA poistovia, a. s.

Vienna lnsurance Group, Stefanikova 17,
811 05 Bratislava. Nahradu Skody riesi poisfovt'ia priamo s poskodenym.

5. Vfluky z poistenia - poistenie sa nevztahuje na:
a) Uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej s(vislosti s Wkonom men5ich obecnfch sluZieb pre obec alebo pre rozpodtovri organizdciu alebo

prispevkovu organiz5ciu, ktorej zriadovatel'om je obec, resp. dobrovol'nickej 6innosti, uzatvorene podl'a S 12 ods. 3 pism. b) bod 4, a5.
zekona e. 417 12013 Z. z. o pomoci v hmotnej n0dzi a o zmene a doplneni niektonich zakonov,

b) Uraz, ktoni utrpel na ceste do miesta Wkonu pr6ce a spaf,
c) lraz, ku ktor6mu doSlo pri pr5ci vo vf5kach alebo pri obsluhe strojov a zariaden[, na ktor6 nemal poisteny potrebn0 kvalifikaciu, prlpadne

Skolenie.

6, Preh16seniepoistnlka:
a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy dava srlhlas na spracovanie osobnych Udajov v informa6nom syst6me poisfovne na 06ely priameho

marketingu poistovne (najma informacie o novinkach, akciech a zlavech, ako aj o srifaziach, poistnych produktoch, poskytovanfbh online
sluZbAchapod.) podobutrvaniapoistn6hovzt'ahu: IX]ANO/ [ ]NlE.b) Poist'ovha informuje poistnika, ze jeho osobne odaje spracova podla S 1o z6kon a e. P2l2o13 z.z. o ochrane osobnych ddajov a o zmene a
doplneniniektonichzakonovvspojenlsS4TzakonaC.3/2008Z.z.opoistovnlctveaozmeneadoplneniniekiorfchiakonovvzneni
neskorSlch predpisov. Polstnik d6va poisfovni sohlas, aby po dobu nevyhnutnu na zabezpecenie Wkonu pr6v a povinnosti, vyplyva,i0cich z
tejto poistnej zmluvy jeho osobn6 0daje v rozsahu podfa S 47 zekona e. 8l2oog z.z. poskytovala, 

'spristupnovati 
a cezhranidne pren6sala

pravnickym osob6m podnikaj0cim v poistovnfctve, prevnickym a ffzickym osob6m'poskytujUcim sluzby finandn6ho sprostrediovania a
financneho poradenstva podl'a osobitn6ho predpisu. Poistnlk prehlasuje, 2e mu boli vopied pos'kytnut6 fdaje v zmyste S 1 5 zakona
e. 12212013 z.z. o och.ar'e osobnych 0dajov a o zmene a doplnenl niektorfch z6konov a bol ako dotknuta osoba poudinf o svojich prevach
uvedenfch v S 28 z6kona C. 122t2013 z.z. o ochrane os6bnycn 0dajov a o zmene a doplnent niektonj'ch zikonov. zarovei berie na
vedomie, Ze text poudenia je moin6 n6jsf aj na webovej str6nke poisfovne.

c) Poistnik vyhlasuje, Ue v5etky odpovede na otdzky poistovne tlTkajrice sa poistenia a vsetky datsie uveden6 6daje s( pravdiv6 a rjpln6 a
zavezuie sa kaZd0 zmeru bezodkladne oznamit plsomne poistovni. Pokiaf nie sri odpovede napisan6 jeho rukopisom, potvrdzuje, 2e ich
overil a s[ pravdiv6. Berie na vedomie, Ie nepravdiv6 alebo ne[pln6 odpovede m6iu maf v zmysle Obdianskeno zikonnlka za n6sledok
odst(penie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistn6ho plnenia zo strany poist,ovne.

V Ko5iciach, dfia 1.4.2AM
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KoMUNALNA pois(ovnB, s.r. Venns lnruranct Gru&
Stef6nikova 17. 811 05 Bratisteve .Z
tco: 31s 9s5 ts tC DpH: sK7o2oooo7t6

Peeiatka a podpis poistnika Pe6iatka a poistovne


