
KOMUNALNA poistovfia, a.s. Vienna lnsurance Group
Stefanikova 17, 8'l 1 05 Bratislava
leo:31 595 s45, Dlc:2021097089, te DpH: SK7o2oOOO746
Spolodnostje6lenomskupinyregistrovanejpreDPH,zapisandvObchodnomregistri Okresn6hosrjduBratislaval,oddiel:Sa,vlozkae 3345/8
Bankov6 spojenie: IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386, BIC: GIBASKBX; Konstantny symbol 3558;Variabitnf symbot (dislo poistnei zmluvy)

podl'a ustanovenia S 788 a nasl. Ob6ianskeho z5konnika

s 06innostou
2l4l0l4l2l0l1l5
3l0l0lel2l0lll5

uzavrera

U n e zov E P o I s r E N I E

od

do

UCHADZAEOV O ZAMESTNANIE
po6as aktiva6nej Einnostiformou men5ich obecnfch sluZieb pre obec atebo formou men5ich

sluZieb pre samospr6vny kraj

6islo

Obec Cifer Poistnik

adresa

teo

bankov6 spojenie

6islo telef6nu

N6mestie A. Hlinku 31, 91943 Cifer

00312347

zast0penf starosta obce - Mgr. Maro5 Sagan PhD.
Statut6rny zistupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik urazovl poistenie v prospech uch6dzacov o
zamestnanie, nahl6senfch na prislu5nf 0rad pr5ce, sociSlnych veci a rodiny ako osoby pre vfkon
men5[ch obecnfch sluZieb pre obec alebo men5lch sluZieb pre samosprSvny kraj v zmysle ust. g 52
zflkona E. 512004 Z. z. o slu2b6ch zamestnanosti a o zmene a doplneni niektonich zSkonov (d'alej len
,,zAkon o sl u2b5ch za mestnanosti").

Poistenie sa vzfahuje na vySSie uveden6 osoby pri plneni pracovnfch riloh podas vykondvania
men5ich obecnfch sluZieb pre obec alebo men5ich sluZieb pre samospr6vny kraj v zmysle ust. $ 52
zAkona t,. 512004 Z. z. o sluZb6ch zamestnanosti a o zmene a doplneni niektonich z5konov a na
poistenie sa vztahuj0 V5eobecn6 poistn6 podmienky pre (razov6 poistenie (VPP lOOO-3), ktor6 s0
s0castou tejto poistnej zmluvy.

Kaldit osoba, ktor5 spina podmienky tejto poistnej zmluvy je poisten6 na nasledovn6
dojednan6 rizik1 a poistn6 sumy 0razov6ho poistenia:

Poistn5 suma Poistn6
- Smrt n6sledkom Orazu 3 320 EUR 1,46 EUR
- Trval6 ndsledky 1razu - prislu5n6 % zo sumv 1 660 EUR 0.73 EUR
- Pln6 invalidita n6sledkom Orazu 1 660 EUR 0,73 EUR
- Cas nevyhnutn6ho liedenia n6sledkov Orazu- orislu5n6 7o zo sumv 830 EUR 0,33 EUR

091 1 940637

Jednorazov6 poistn6

Pocet poistenfch
pracovnlch miest

5
x

Jednorazov6
poistn6 na 1

pracovn6 miesto
3,25 EUR

Koef.
UNP

Upraven6
jednorazov6 poistn6
na 1 pracovn6 miesto

EUR

Jednorazov6
poistn6 za pracovn6

miesta spolu
16,25 EUR



Zmluvn6 dojednania
1' Poistenie sa dojedn6va na dobu urcit0. U6innost nadobuda nultou hodinou dfra dojednan6ho

v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najsk6r vSak od 0:00 hodiny dia nasledujuceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a kon6i najneskdr o 24.00 hodine dria uveden6ho ako koniec poistenia.
PoistnA doba je maxim5lne 12 mesiacov.

2. Poistn6 je splatn6 jednorazovo najnesk6r v dei 06innosti poistnej zmluvy.
3. Touto poistnou zmluvou je kryb.i v zmluve uvedenyi pocet pracovnfch miest zvfsenf maxim6lne

v troch mesiacoch po6as poistn6ho obdobia o 20 o/o. V pripade prekro6enia tohto limiiu je poistnik
povinnyi poZiadaf o dopoistenie tfchto pracovnfch miest.

4. Skodov0 udalosf je poistenyi alebo poistnlk povinnf hl6sit pisomne do 48 hodln od jej vzniku na i

predpisanom tladive na adresu: KOMUNALNA poistovria, a. s. Vienna lnsurance Group, Stefanikova
17,811 05 Bratislava. NShradu Skody riesi poistovfra priamo s poskodenfm.

5. Vliluky z poistenia - poistenie sa nevztahuje na:
a) lraz, ktoryi poistenf neutrpel v priamej srivislosti s vfkonom men5lch obecnfch sluZieb

organizovanfch obcou alebo samospr5vnym krajom v zmysle ust. $ 52 zAkona o sluZb5ch
zamestnanosti,

b) traz, ktonf utrpel na ceste do miesta vfkonu pr6ce a spdt,
c) lraz, ku ktor6mu do5lo pri pr5ci vo viSkach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktor6 nemal

poistenf potrebnI kvalifik5ciu, prlpadne Skolenie.
6. Prehl6senie poistnfka:

a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy d5va s[hlas na spracovanie osobnich (dajov v informacnom
syst6me poistovne na udely priameho marketingu poistovne (najmii inform5cie o novink5ch,
akci6ch a zl'avAch, ako aj o suta2iach, poistnfch. produktoch, poskytovanfch online sluZbdch a
pod.) po dobu trvania poistn6ho vztahu: I IANO / [x ] NtE"

b) Poistovia informuje poistnfka, Ze jeho osobn6 0daje spracfva podl'a g 10 zdkona c. 12212013
Z.z.oochraneosobnfch(dajovaozmeneadoplneniniektonichz6konovvspojeni s$47
zlkona 6. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektoryich z5konov v zneni
neskorSich predpisov. Poistnik ddva poistovni sUhlas, aby po dobu nevyhnutn0 na zabezpecenie
vyikonu pr6v a povinnost[, vyplfvaj0cich z tejto poistnej zmluvy jeho osobne udaje v rozsahu podl'a
$ 47 z6kona c. 8/2008 Z.z. poskytovala, spristupfrovala a cezhrani6ne pren5sala pr5vnickfm
osobSm podnikajUcim v poistovnictve, pr6vnickyim a fyzickym osobdm poskytuj0cim stulny
finandn6ho sprostredkovania a flnandn6ho poradenstva podl'a osobitn6ho predpisu. poistnik
prehlasuje, 2e mu boli vopred poskytnute 0daje v zmysle g 15 z6kon a C,. 12212013 Z.z. o ochrane
osobnich [dajov a o zmene a doplneni niektonfch zdkonov a bol ako dotknuti osoba poudenyi o
svojich pr6vach uvedenfch v $ 28 zflkona d,. 12212013 Z.z. o ochrane osobnfch 0dajov a o zmene
a doplneni niektonich z6konov. ZArovefi berie na vedomie, Ze text poudenia je mo2ne n6jst aj na
webovej strdnke poisfovne.

c) Poistnik vyhlasuje, 2e vSetky odpovede na otdzky poistovne tyikajrice sa poistenia a v5etky d'alSie
uveden6 fdaje s0 pravdiv6 a upln6 a zavdzuje sa ka2du zmenu bezodkladne oznimit fisomnepoistovni. Pokial' nie su odpovede napisan6 jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a s0
pravdiv6. Berie na vedomie, 2e nepravdiv6 alebo neupln6 odpovede mdZu mat v zmysle
Obdianskeho z6konnika za n5sledok odst0penie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistneho
plnenia zo strany poistovne.

VCiferi, dfia 23.04.201 5

-stupcu poistovne


