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. "
KOMU~Ált'iA t!!,

POISrOVNAWfII!""
VI6NN~ INSURANCE GROUP

podľa ustanovenia § 788 a nasl. Občianskeho zákonníka

od

do

uzaviera

Ú R A Z O V ÉP O I STE NIE
POBERATEĽOV DÁVKY V HMOTNEJ NÚDZI

pO{:;3S vykonávania menších obecných služieb pre obec alebo pre rozpočtovú organizáciu alebo
príspevkovú organizáciu, ktorej zriaďovatel'om je obec, resp. počas dobrovol'níckej činnosti,
PJSp. počas prác na predchádzanie mimoriadnej situácii, počas vyhlásenej mimoriadnej situácie
a pri odstraňovaní následkov mimoriadnej situácie, na základe dohody uzatvorenej v zmysle
ust § 10 zákona Č. 417/2013 Z.z. o pomoci v hmotnej núdzi a o zmene a doplnení niektorých
zákonov

číslo

Poistník

adresa

IČO

zastúpený

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistník úrazové poistenie v prospech poberateľov dávky
v hmotnej núdzi, ako osôb pre výkon menších obecných služieb pre obec alebo pre rozpočtovú
organizáciu alebo príspevkovú organizáciu, ktorej zriaďovateľom je obec, resp. ako osôb pre výkon
dobrovoľnickej činnosti, resp. ako osôb pre výkon prác na predchádzanie mimoriadnej situácii, počas
vyhlásenej mimoriadnej situácie a pri odstraňovaní následkov mimoriadnej situácie, na základe dohody
uzatvorenej v zmysle ust. § '10 zákona č. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej núdzi a o zmene a
doplnení niektorých zákonov.

Poistenie sa vzťahuje na vyššie uvedené osoby pri plnení pracovných úloh počas vykonávania
menších obecných služieb pre obec alebo pre rozpočtovú organizáciu alebo príspevkovú organizáciu,
kiijll"lj zriaďovatel'om je obec, resp. počas vykonávania dobrovoľníckej činnosti, resp. počas
vylronávania prác na predchádzanie mimoriadnej situácii, počas vyhlásenej mimoriadnej situácie a pri
odstraňovanl následkov mimoriadnej situácie, na základe dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10
zákona č. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej núdzi a o zmene a doplnení niektorých zákonov a na
poistenie sa vzťahujú Všeobecné poistné podmienky pre úrazové poistenie (VPP 1000-3), ktoré SLI
SlíČ::.3SťOU tejto poistnej zmluvy.

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



I ,--------- --_--:-'-
Poistná suma Poistné

- Smrť následkom úrazu 3320 EUR 1,46 EUR
- Trvalé následky úrazu - príslušné % zo sumy 1 660 EUR 0,73 EUR
.. Plná invalidita následkom úrazu 1 660 EUR 0,73 EUR~casnevyhnutného liečenia následkov úrazu - prislušné % zo sumy 830 EUR 0,33 EUR.!

Jednorazové poistné
.Jednorazové Upravené

-r-r-r- _ .•...- •.._ ......_.__ .......... ... --
očet 'poistených Koef. Jednorazové
racovných miest x poistné na 1

ÚNP jednorazové poistné ::: poistné za pracovn

,~
pracovné miesto na 1 pracovné miesto mi~a spolu

3,25 EUR EUR 0;'5 EUR

é

I
.1

Zmluvné dojednania
1. Poistenie sa dojednáva na dobu určitú. Účinnosť' nadobúda nultou hodinou dňa dojednaného

v poistnej zmluve ako začiatok poistenia, najskôr však od 0:00 hodiny dňa nasledujúceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a končí najneskôr o 24.00 hodine dňa uvedeného ako koniec poistenia.
Poistná doba je maximálne 12 mesiacov. .

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskôr v deň účinnosti poistnej zmluvy.
3. Touto poistnou zmluvou je krytý v zmluve uvedený počet pracovných miest.
4. Škodovú udalosť je poistený alebo poistník povinný hlásiť písomne do 48 hodín od jej vzniku na

predpísanom tlačive na adresu: KOMUNÁLNA poisťovňa, a. s. Vienna Insurance Group,
Štefánikova 17, 811 05 Bratislava. Náhradu škody rieši poisťovňa priamo s poškodeným.

5. Výluky z poistenia - poistenie sa nevzťahuje na:
a) úraz, ktorý poistený neutrpel v priamej súvislosti s výkonom menších obecných služieb pre obec

alebo pre rozpočtovú organizáciu alebo príspevkovú organizáciu, ktorej zriaďovatel'om je obec,
resp. v priamej súvislosti s výkonom dobrovol'níckej činnosti, resp. v priamej súvíslosti s výkonom
prác na predchádzanie mimoriadnej situácii, počas vyhlásenej mimoriadnej situácie a pri
odstraňovaní následkov mimoriadnej situácie, na základe dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 10
zákona Č. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej núdzi a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

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

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

a) Poistník podpisom poistnej zmluvy dáva súhlas na spracovanie osobných údajov v informačnom
systéme poisťovne na' účely priameho marketingu poisťovne (najmä informácie o novinkách,
akciách a zl'avách, ako aj o súťažiach, poistných produktoch, poskytovaných online službách a
pod.) po dobu trvania poistného vzťahu: [ X ] ÁNO / [ ] NIE.

b) Poisťovňa informuje poistníka, že jeho osobné údaje spracúva podl'a § 10 zákona ·Č. 122/2013
Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v spojení s § 47
zákona Č. 8/2008 Z.z. o poisťovnfctve a o zmene a doplneni niektorých zákonov v znení
neskorších predpisov. Poistník dáva poisťovni súhlas, aby po dobu nevyhnutnú na zabezpečenie
výkonu práva povinností, vyplývajúcich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné údaje v rozsahu podľa
§ 47 zákona Č. 8/2008 Z.z. poskytovala, sprístupňovala a cezhraničné prenášala] právnickým
osobám podnikajúcim v poisťovníctve, právnickým a fyzickým osobám poskytuj' cim služby
finančného sprostredkovania a finančného poradenstva podťa osobitného predpi 'u. Poistník
prehlasuje, že mu boli vopred poskytnuté údaje v zmysle § 15 zákona Č. 122/2013 Z .... o ochrane
osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov a bol ako dotknutá osob poučený o
svojich právach uvedených v § 28 zákona Č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajo a o zmene
a doplnení niektorých zákonov. Zároveň berie na vedomie, že text poučenia je možn nájsť aj 11Ôl
webovej stránke poisťovne. .

c) Poistník vyhlasuje, že všetky odpovede na otázky poisťovne týkajúce sa poistenia a šetlw ďalšie
uvedené údaje sú pravdivé á úplné a zaväzuje sa každú zmenu bezodkladne ozná iť písomne
poisťovni. Pokiaľ nie sú odpovede napísané jeho rukopisom, potvrdzuje, že ich overil a sú
pravdivé. Berie na vedomie, že nepravdivé alebo neúplné odpovede môžu mc ť v zmysle
Občianskeho zákonníka za následok odstúpenie od poistnej sumy alebo odmietnut e ~tného
plnenia zo strany poisťovne. KOMUNÁLN.A &...
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vyhotoveny v súlade s ust. zákona č. 39/2015 Z. z. o poisfovnlctve a li zmene a doplneni nlektor~ch zákonov, v zmysle zák. b. 186/2009 Z. z. o tlnanlinom sprostredkovanf a finančnom poradenstve a o zmene a doplnul~
OIoktorych zákonov a v zmysle zákona Č. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizáciou prlJmov z trestnej binnostI a o ochrane pred flnancovanfm terorizmu a o zmene a doplnonl niektorych zákonov Idalollen ..záznam")
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Vedúca obchodného miesta - Regionálny obchodný zástupca-špecialista 2700105988
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klory má v úmysle využit, resp. využlva linančné a poisťovacie služby spoločnosti KOMUNÁLNA polsrov~a, as. Vienna Insurance Group, (d'Blallen .kllenl")
spísali tonto záznam o rokovani sprostredl<Dvatel'a poistenia s klientom vo vztahu I( uzalvorenlu alebo k zmene poistnej zmluvy SD spoloňnostou KOMUNÁLNA pOisťovila, as. Vienna Insurance Group.

SpOIIIhkonlaklovilda poisťovna s Idlontsm: Člslo polllnol zruluvJ (v prípade že existuje), , kiOroj mi kllenl ZÍIIJamvykona(ZIIlillU:

O Idient sa akllvne ohlásil sám O interneIDodporúčanie O iny spOsob -7 špecifikujie: ••• I
ODbchodnik. t.lelonlcký kontakiDbanka O list poštou O IntormaCný lelák· dolaZnlk

KUE/U MA ZÁUJEM DOJEDNAŤNASLEDOVNÚFINANČNÚ SLUŽBU/POISTENIE,RESP.ZMENU W POISTNEJZIlILUVE: KUENT ltlÁ VOvztAHU K POISTNEJZMLUVEnm ŠPECIFICKÉPQŽJADAVKT:11p.~llIkuJIit akinolDlcký úlol, rDlp.
11010cllcu kllonll zAkallllÝ 6161VJIlŽlU. poži~mn;,h lbii~nÍGh 3ItäIeb, poislaDIi, uklba lIIililll palslllllJ lllIluval

.Q~A,?:QVÉ~OIST!!NIE BEZ KAPITÁLOVEJ, ŠETRIACEJ ZLOžKY EKONOMICKÝA FINANčNÝ ÚČEL,ÚRAZOVÉPOISTEN.,IE,0s:.HRA~~PR~E_._
NEPREDVIDANÝMIUDALOSŤAMI

IdanllllMcio:

KUENTOiEOÔUOOYPREmER FIIIAIlČ. SLUŽiEB POISŤOVNE,NA ZÁKlADE IO'ORýeH SPROSTREDKOVAm POJSTENIAPOSKTTII-
JE SUOJEODPORÚČANIEPREVÝBERDANÉHOPOISTNÉHOPRODUKTUSPOJENÉHOS PREDPíSANÝMIFlN.OPERAClAMI:

~~'=!5!"lI.ľ.~~ _

POISTIlÉRIZIM • POPISPOISTENIAAlEBO SÚBORUPOISTENI. KTORÉMÓŽU BYŤ OOJEiiNANÉ v POISTNEJZNlLUVEJPOISTKYPROO KT) Z HrADISKA PillSTNÝCH RiZiK:

.!.~.~~!:~.N!-_~~EDKYÚ~_AZOM,S~Ť NÁSLEDKOM ÚRAZU, INVALIDITA, ČAS NEVYHNUTNÉHO LIEČENIA

ODPORÚČANIESPROSTREOKOVATetAPOISTENIAPREKUENTA: NÁZOVPOISTENIAAlEBO SÚBORUPOISTENI.KTORÉ1II0ŽUBYŤ
POŽl IENTA IPOISTlif PROUUKTI:

VšEOBECNÁCHRIIIIKTEmSTll1APOJSTNÉHOPLNEMIlI Z POISTENIII ALEBO SÚBORUPOISTENI, KTORÉMÓŽU BYŤOOJEONIINÉv POISTNEJZMLUVE:IIV PRIPADE PU POISŤOVNA WPLATI POISTNÉ PLNENIE PRIsLUŠNÉ RYZIKO
ĎALŠIEIliHOOY,KTORÉIlIÔlU BYŤ OOJEONANÉV POISTNEJ ZMLUVE IPOISTNOM PROOUKTEI:

IITNÚ, CNL, SNÚ

KlIEMTIfiSlDVNE ODMIETOLVYUŽIŤNASLfOOllNÉ AHANCNÉ-POISTNESLUŽBYIPOISTNÉ PRODUKTYIAJ NAPRIEKUPOZORIIENIUSľBOSTREDKOVATEIJ\ľOISTEfiIA NA M02NOst ICH VYUŽITIA:

KLIENTVYUŽILPRODUKT, KTORÝ KRYJE RJZIKÁOCHRANY POISTENÉHOPODĽAZMLUVY

PREHI.ÁSEfiIE/ POTVRDENIE

IWcnt svojim podpisom potvrdzuje správnosť a úplnosť tohto záznamu, a že prevzal jeho kópiu. Na ziklalla ililtHnoj uI'hY kIIanls lo čJsloprlpľlllVlII1IIJ po\sliDll %IIIUII'/
polslnihg oálll'lIu ~

Klient borie na vedomie, Ž~ tento záznam nie Je návrhom na uzavretie poistnej zmluvy niektorej zo zúčastnených strán v zmysle prislušných občianskoprávnych predpisov.
IOielu zároveň beria na vedomie, že inlormácle nachádzajúce sa v tomto zázname poskytuje sprostredlwvateľovl poistenia v zmysle zákona il. 186/2009 Z. lo o finančnom sprostredkovanl a Ilnančnom poradenstve a lo budú
spracúvan. v InlormaCnom systéme sprostredkovateľa polslenla, resp. spoločnosti KOMUNÁLNA polsťovlla, as, Vienna Insurance Group.
Kllenl zároveň berie na vedomie, že Jeho osobné údaje spracúva poisťovňa podľa § 10 zá!wna č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplneni nleklorých zákonov v spojeni so zákonom Č. 39/2015 Z. z.
o pois(ovniclvo a o zmeno a doplneni niektorých zákonov v zneni naskoršlch predpIsov.
KUont prohlasuie.lo mu boU vopred poskytnuté údaje v 7mysle § 15 zákona Č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplneni niektorých zákonov a bol ako dolknutá osoba poučeny o svolIch právach uved&-
ných v § 20 zákona Č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplneni niektorých zákonov. Zároveň berie na vedomie. ie text poučenia Je možné nájsr aj na webovej stránke polslllera.

[~'.~ ~:::'.~·_-~-:::'~-=_~redJ<ovater poJslenJa týmlo vyhJasUje a svojim podpisom potvrdzuje, že Identl1lkovaJ a overU IdentlJlkáclu pol51nlka na základe jeho dokladu lotožnosll (C!.!:LP~L__ . ~~ '~~~~'~_:J
Svojim podpisom pOlVrdzujem, že a dostaločným časowm predslJhom pred uzavretJm poistnej zmluvy som bol písomne oboznámený s dOle.žHými zmluvnými podmienkami uzatváranej poistnej zmluvy proslrednJclvom Formulára
o dôležltych zmluvných podmienkach uzatváranel poistnej zmluw. ktorÝ som oreV7m nri .nrnR, •• rlkn""t.ra ~'.ton"


