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Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik úrazové poistenie v prospech uchádzačov o
zamestnanie, nahlásených na prlslu~ný úrad práce, sociálnych veci a rodiny ako osoby pre výkon
mentilch obecných služieb pre obec alebo men~ich služieb pre samosprávny kraj pacHa § 52 zákona
č. 5/2004 Z.z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorých zákonov v zneni zákona
č. 39812006 Z.z. a zákona č. 330/2008 Z.z. (ďalej len "zákon o službách zamestnanosti").

Poistenie sa vzťahuje na uvedené osoby pri plneni pracovných úloh počas vykonávania
men~lch obecných služieb pre obec alebo men~lch služieb pre samosprávny kraj v súlade s § 52
zákona č. 512004 Z.z. a o zmene a doplneni niektorých zákonov o službách zamestnanosti a na
poistenie sa vzťahujú Vteobecné poistné podmienky pre úrazové poistenie (VPP 1 000-1), ktoré sú
súčasťou tejto poistnej zmluvy.

Každá osoba, ktorá spfna podmienky tejto poistnej zmluvy je poistená na nasledovné dojednané
riziká a poistné sumy úrazového poistenia:

Poistná suma Poistné
• Smrt' následkom úrazu 3320 EUR 1,46 EUR
- Trvalé následkv úrazu - Drlsru~né % zo sumy 1660 EUR O73 EUR
- Plná invalidita následkom úrazu 1 660 EUR 0,73 EUR
- as newhnutného liečenia následkov úrazu - plfslulné% l1;I SUmY 830 EUR 0,33 EUR

Jednorazové poistné

Počet pracovných miest Jednorazové poistné

Výsledné počet poistených poisln6 1\01 1

51 Sr). miest X pracovnt miesto = EURpoistné Jr J 325 EUR I

Zmluvné dojednania.. Poistenie" tloJednéva na dobu ultitÚ. Úeinnosr natlobl.ida nu"ou hodinou d"" dojednan'ho v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia. najskOr
vuk od 0:00 hodiny dfl, nasleduj(lceho po dni uzavretia poistne; zmluvy, konef najneskOr o 24.00 hodine dlla uvedeného ako koniec poistenia.
Poistné dobllje maximilline 12 mesiacov.

2. Poistné }Ilsplatn4i Jednorazovo najneskOr v dell Včinnosti poistnej zmluvy.

3. Touto poistnou zmluvou}ll ktytý v zmluve uveden-;. počet pracovných miest zvýi.lln-;. maximilline v troch mesiacoch počas poistného obdotlia o 20
%. V prl~de prlktoeenl.tohto IImltu}ll poIstnll<. povinný potiadar o dopolstenle týchto pracovnYch mllsl.

• Skodovú udalosr }Il obe<:~vinné hlésil' pisomne do 48 hodin od jej VLniku na putdplsanom tlaeivll na adresu: KOMUNÁLNA poisrovfla. a. s.
Vienna Insurance Group, telénikova 17,
811 05 Bratls~v., N'hradu Ikody rieli poIsrovfla priamo s polkodeným.

•• Výluky z polst.nl. - poistenie sa nevzt'ahuje na:., Ur.z. k\ol'ý poi'teny neutrpel v priame) súvislosti s výkonom meniich obeenYch slutleb organizovanýeh obc:olJ alebo samosprávnym krajom,
bi Uru. ktorý utrpel n. ceate do miesta výkonu prflce a späť.

o, úraz, ku ktorému dollo pri précl vo výtkach alebo pri obsluhe strojov a za~adenl, na ktoré nemal poistený potrebnú kvalifikflciu. pripadne
ikolenle,

• Prehlhenle pol'tnlka:
.j Polstnlk podpisom poistnej zmluvy dáva súhlas na spracovanie osobnýdl údejov v Inlormačnom systéme poisrovne na útely priameho

marketingu polsrovne (n.jma Inrormécie o novinkách. akciách a zrav'cIl. ako ej o sút'atl.ch, poistnYch PfO(luktoch, poskytovaných online
slutb'ch a pod.) po dobu trvanl. poistného vzt'i1hu: l x JÁNO I ( l NIE.

b' Poi,rovt'l.lnformuje polstnika. te Jeho osobné údaje spracúva podra § 10 zákona e. 12212013 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a
doplneni niekl.ofých zákonov v spojeni s § 47 zákona čo 812008 Z,z. o polsrovnietve • o zmene a doplneni niektorých zékonov v Lnenl
neskortich predpisov. Polstnlk dáVil poisl"ovni súhlas, aby po dobu nevyhnutnú na zabezpetenie výkonu prlov a povinnosti. vyplývajúcich z
tejto poiatnej zmluvy Jeho osobné úda}ll v rozsatlu podfa § 47 zákOľUl čo 8/2008 Z.z. poskYtovala, .prfstupfloval. a ceZhranične prenUala
prhnlckým osobém podnikaJúeim v poisťovnletve. prévnlckým a fyzickým osobám poJkytujúclm ,Iutl:ly lin.aneného sprostredkovania a
ftn.na.ého poradenstv. podf, osobitného predpisu. Poiatnlk prehlasuje, te mu boli vopred po,kytnut4i údile v zmysle § 15 zákona Č.

12212013 z.z. o ocl'l1Jne osobných údajov a o zmene II doplneni nJeklor-jd'l zákonov. bol ako dotknuté osoba poutený o svojich právaeh
uvedenYch v § 28 zákona Č. 12212013 z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene. doplneni niektorých úkonov. Zárovel\ berie na
VfIóomil, t. t8ll1 pouOafIlII je moln6l'1ijsf aj na webovej strinl<e poisfovne.

oj Poislfllk V)1\l8suJe, te vielky odpovede na 0IáZlIY poist'ovne týQjúce sa poistenia. vlalky d.lilI uvedent UdJjelú pnlvdivfl • úlllné a
zavéZujesa ka!dú zmenu bezodkladne OUIámif pisomne poitrovnl. Pokiaf nil sú odpovede naplsané jeho rukoPsorn. potvrdzuje. te ich
overil • SU pravdivé. Berie na vedomie, te nePf3vdivé alebo neúplné odpovede m6tu mar v zmysle ObeiJnskeho ilioonika za násilldok
odstúpenie od poistnej sumy alebo odmlelflutie poistného plnenia zo ,trany poill'"OVI'le.

v 701/. ,JYl:TI!Je,
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Peeiatka a podpis zástupcu poisfovne
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