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podľa ustanovenia * 788 a nasl. Občianskeho zákonnÍka

$ účinnosťou
od I O 2 O 5 2 O J ‘I 9 I

O

_____________________

7004
uzatvára

Ú R AZOVÉ P OIST ENIE
UCHÁDZAČQV O ZAMESTNANIE

počas aktivačnej činnosti formou menších obecných služieb pre obecalebo formou menších
služieb pre samosprávny kraj

Ísl 119101014141716111

S

Obec Smižany poistnlk

Nám. M. Pajdušáka 1341/50, 053 11 Smižany adresa

00691721 ičoi rodné číslo

S)U7560000000034 12637001
kód

053 4431224 Číslo teiefónu

zastúpený Mgr. Miroslava Szitová, PhD., starostka obce
štatutárny zástupca

Touto poistnou zmluvou uzatvára poistník úrazové poistenie v prospech uchádzačov o
zame$tnanie, nahlásených na príslušný úrad práce, sociálnych ved a rodiny ako osoby pre výkon
menších obecných služieb pre obec alebo menších služieb pre samosprávny kraj v zmysle ust. 52
zákona Č. 512004 Z. z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplnenl niektorých zákonov (ďalej Ion
‚zákon o službách zamestnanosti“).

Poisteníe sa vzťahuje na vyššie uvedené osoby pri plnení pracovných úloh počas vykonávania
menších obecných služieb pre obec alebo menších služieb pre samosprávny kraj v zmysle ust. 52
zákona Č. 5/2004 Z. z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplnenl niektorých zákonov a na
poistenie sa vzťahujú Všeobecné poistné podmienky pro úrazové poistenie (VPP 1000-7), ktoré sů
neoddeliteľnou súčasťou tejto poistnej zmluvy.

Každá osoba, ktorá spiňa podmienky tejto poistnej zmiuvy je poistená na nasledovné
dojednané riziká a poístné sumy úrazového poistenia:

Poistná suma Poistné
Smrť následkom úrazu 3 320 EUR 1,46 EUR
Trvalé následky úrazu — príslušné % zo sumy 1 660 EUR 0,73 EUR
Plná invalidíta následkom úrazu 1 660 EUR 0,73 EUR

LČas nevyhnutného lieČenia následkov úrazu — prfslušné % zo sumy 830 EUR 0,33 EUR

Jednorazové polstné vrátane dane1 celkom
Počet poistených Jednorazové poistné Koef. Upravené jednorazové Jednorazové poistné za
pracovných miest x na 1 pracovně miesto ÚNP poistné na I pracovně mtesto = pracovně rniesta spolu

5 3,25 EUR 1 3,25 EUR 16,25 EUR



z toho
Poistné bez dane1
Jednora2ové polsúié za pracovně rniesta spolu

/ 1 08
— Polstné bez dana za pracovně mlesta spolu

16,25 EUR ‘ — 15,05 EUR

Daň z poistenia
Jednora2ové pclstně za pracovně miesta spolu Poistně bez dana za pracovně miasta spolu — Daň za pracovně miasta spolu

16,25 EUR - 15,05 EUR - 1,20 EUR

1Na toto poistenie sa uplatňuje daň z poistenia podľa zákona Č. 21312018 Zz. o dani z poistenia 8 o zmene a doplnonl
niektorých zákonov.

Zmluvné dajednanla
1. Poistenie sa dojednáva na dobu určitú, Účinnosť nadobúda

dojednanéhov poistnej zmluve ako začiatok poistenia, najskór však
nasledujúceho po dni uzavretia poistnej zmluvy a konči najneskór o 2400
ako koniec poistenia. Poistná doba je maximálne 12 mesiacov.

2. Poistnéje splatné jednorazovo riajneskůrvdeň účinnosti poistnejzmluvy.

nultou hodinou dňa
od 0:00 hodiny dňa

hodine dňa uvedeného

3. Touto poistnou zmluvou je krytý vzmluve uvedený počet pracovných miest zvýšený maximáine
v troch mesiacoch počas poistného obdobiao 20 %. V prípade prekročenia tohto limitu je poistník
povinný požiadať o dopoistenie týchto pracovných miest.

4. Škodovú udalosť je poistený alebo poistnik povinný hlásíť pisomne do 48 hodin od jej vzniku na
predpisanom tlačive na adresu:KOMUNALNA poisfovňa, a. s. Vienna lnsurance Group, Štefánikova
17,811 05 Bratislava.Náhradu škody rieši poisťovňa priamo s poškodeným.

5. Výluky z poistenia—okrem pripadov uvedených vo VPP 1000-7, sa poistenie nevzťahuje na:
a) úraz, který poistený neutmel v priamej súvislosti s výkonem menších obecných služieb

organizovaných obcou alebo samosprávnym krajom v zmysle ust. 5 52 zákona o službách
zamestnanosti,

b) úraz, který utrpel na ceste do miesta výkonu práce a späť,
c) úraz, ku ktorému došlo pri práci vo výškach alebo pri obsluhe strojov S zariadeni, na ktoré nemal

poistený potrebnú kvalifikáciu, pripadne školenie.
6. Prehlásenie poistníka:

a) Poistnik svojím podpisom potvrdzuje, že s dostatečným časovým predstihom pred uzavretím
poistnej zmluvy bol písomne oboznámený s důležitými zmluvnými podmienkami uzatváranej
poistnej zmluvy prostredníctvom lnformačného dokumentu o poistnom produkte (IPID), který
prevzal.

b) Poistník vyhlasuje, že všetky odpovede na otázky poisťovne týkajúce sa poistenia a všetky d‘alšie
uvedené údaje sú pravdivé a úplné a zavazuje Sa každú zmenu bezodkladne oznámiť plsomne
poisťovni. Pokiaľ nie sú odpovede napísané jeho rukopisem, potvrdzuje, že oh overil a sú
pravdivé. Bene na vedornie, že nepravdivé aiebo neúplné odpovede můžu mať v zmysle
Občianskeho zákonnĺka za následek odstúpenie od poistnej zmluvy abbo odmietnutie poistného
plnenia zo strany poisťovne.

V $rnjžanoch, dňa 30.42019

Podpis poistníka

«‘svň4
Podpis zástupcu poisťovne

V pripade, ak poistník a poistená osoba nie sú totožné osoby, poistník svojim podpisem prehiasuje, že
má oprávnenie poskytnúť poisťovni osobná údaje poisteného na účely uzatvárania, správy a plnenia
tejto poistnej zmluvy podra zákona č. 39/2015 iz. o poisťovn[ctve a O zmene a doplnenl niektorých
zákonov.
Poisťovňa informuje poistnlka, že osobně údaje spracúva v súlade 5 Nariadenim Eurápskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. apnila 2016 o ochrane fyzických osůb pni spracúvaní osobných
údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, kterým sa zrušuje smernica 95146/ES (všeobecné
naniadenie o ochrane údajov) (ďalej len „Nariadenie“) a prislušnými slovenskými právnyrni predpismi.
Poistnik svojim podpisem prehlasuje, že sa oboznámil s informáciami o spracúvanl jeho osobných
údajov podľa Nariadenia, vrátane informácil o jeho právach. Zároveň bene na vedomie, že informácie o
spracúvani osobnýoh údajov je možně nájsť aj na webovej stránke poisťovne www.kpas.sk.

f/J A

Podpis poistníkw


