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KOMUNÁLNA
pOlsfovŇ

VIENNA INSURANCE GROUP

podľa ustanovenia § 788 a nasl. Občianskeho zákonníka

s účinnosťou
od

do

uzaviera

ÚRAZOVÉ P'OISTENfE
POBERATEĽOV DÁVKY V HMOTNEJ NÚDZI

počas vykonávania menších obecných služieb pre obec alebo pre rozpočtovú organizáciu alebo
príspevkovú organizáciu, ktorej zriad'ovatel'om je obec, resp. počas dobrovol'níckej činnosti,
resp. 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
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zastúpený
štatutárny zástupca

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
dobrovol'níckej 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,
ktorej zriaďovateľom je obec, resp. počas vykonávania dobrovoľnícke] činnosti, resp. počas
vykonávania 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 a na
poistenie sa vzťahujú Všeobecné poistné podmienky pre úrazové poistenie (VPP 1000-3), ktoré sú
súčasťou tejto poistnej zmluvy.

Každá f>s~ba, ktorá splňa podmienky tejto poistnej zmluvy je poistená na nasledovné
dojednané riziká.a poistné sumy úrazového poistenia:



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
- Cas nevyhnutného liečenia následkov úrazu - oríslušné % zo sumy 830 EUR 0,33 EUR

Jednorazové poistné

Počet poistených Jednorazové Koef. Upravené Jednorazové

pracovných miest x poistné na 1 ÚNP jednorazové poistné = poistné za pracovné

,3 pracovné miesto na 1 pracovné miesto ~.1~ta spolu
3,25 EUR EUR 'l· ~ EUR. 7Zmluvne 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 zriaďovateľom je obec,
resp. v priamej súvislosti s výkonom dobrovoľníckej činnosti, resp. v priamej súvislosti 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, prípadne 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 zľavách, 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 podľa § 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 poisťovníctve a o zmene a doplnení 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 cezhranične prenášala právnickým
osobám podnikajúcim v poisťovníctve, právnickým a fyzickým osobám poskytujúcim služby
finančného sprostredkovania a finančného poradenstva podľa osobitného predpisu. Poistník
prehlasuje, že mu boli vopred poskytnuté údaje v zmysle § 15 zákona č. 122/2013 Z.z. o ochrane
osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov a bol ako dotknutá osoba poučený o
svojich právach uvedených v § 28 zákona č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene
a doplnení niektorých zákonov. Zároveň berie na vedomie, že text poučenia je možné nájsť aj na
webovej stránke poisťovne.

c) Poistník vyhlasuje, že všetky odpovede na otázky poisťovne týkajúce sa poistenia a všetky ďalšie
uvedené údaje sú pravdivé a úplné a zaväzuje sa každú zmenu bezodkladne oznámiť 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 mať v zmysle
Občianskeho zákonníka za následok odstúpenie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistného
olnenia zo strany poisťovne. .,~., .. ,.. ii..Il.~
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'"': ZÁZNAM Z ROKOVANIA SPROSTREDKOVATEĽA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZAVRETíM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZMLUVY

vyhotoveny v súlade s ust. zákona Č. 39/2015 Z. z. o poisfovníctve a o zmene a doplnení niektorych zákonov, v zmysle zák. č. 186/2009 Z. z. o finančnom sprostredkovaní a finančnom poradenstve a o zmene a doplneni
Olektorých zákonov a v zmysle zákona Č. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizáciou prijmov z trestne] činnosti a o ochrane pred financovaním terorizmu a o zmene a doplnení niektorych zákonov (dale] len "záznam")

MenoI primiJko / Obchodnomeno finanénoho agenla, názov E . mili

I~n~'~~~ II
Tmli PObl1(prechodny pobyt)/ Mleslo podnikania / Sidlo

ITržničné nám.3 945 01 Komárno

Vedúca OM Komárno -Regionálny obchodný zástupca - špecialista
ktory koná v mene spoločnosli KOMUNÁLNA poisfovňa, a.s. Vienna Insurance Group, IČO: 31 595 545. (ďaleJ len "sproslredkovateľ poislenla")
a

A. Menoa priCZ'/iskoOSOb"
klor! sa InlormuJeo možnostiach poislenla a IInančnjch sluileb

Idonlilikácia:

Plalni do: I
Vzfahmean osobou"A" • "8": O rodinný prislušnlk O iný spôsob -7 ~pecilikujle: -+
Ili vllcero možnoiIi luémel O "A" je zamestnancom "8" O spolumajite\'

r 1 r •• F_ lIiIllíffll J , l IF iiA'
ktorý má v úmysle využiť, resp. využlva linančné a poisťovacie slUŽby spoločnosti KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group, (ďalej len "k111fi1"l
spisali tento záznam o rokovani sprostredkovatel'a poistenia s klientom vo vzťahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistnej zmluvy so spoločnosťou KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group.

Sposobkonlaklmnia poisťovne s kllenlom: Člslo poislnej zmluvy (v prípade že existuje),' kloraJ má kllanl duJam 'lkonlť zmenu:

O khent sa aktívne ohlásil sám O internet O odporúčanie O iný spôsob -7 špecifikujte: -+
Dobehadnik. telelonický kontakt O banka O list poštou O íntcrrnačný leták - dolaznik

KLIENTMA ZÁUJEMDOJEDNAŤNASLEDOVNÚANANCNÚSLUŽBU/POISTENIE,RESP.ZMENUV POISTNEJZMLUVE:
11010'hCBk:;clli:::fll::..I-, _

~AZOVE POISTENIE

KlIENTOVEDÔVODYPREvY8ERFINANČ,SLUŽIEBPOISŤOVNE,NA ZÁKLADEKTORÝCHSPROSTREDKOVATEĽPOISTENIAPOSKYTIJ..
JE SVOJEODPORÚČANIEPREvYBERDANÉHOPOISTNÉHOPRODUKTUSPOJENÉHOS PREDPisANÝMIFIN.OPERACIAMI:

~_SNÚ, TNÚ, ČNL, IU

POISTNÉRIZIKA· POPISPOISTENIAALEBOSÚBORUPOISTENi.KTORÉMÔŽUBYŤ OOJ~IÍNANÉv POISTNEJZMLUVEIPOISTNÝPROOUKTIZ HrADISKAPOISTNÝCHRiZiK:

KlIENT MA VOvzŕAHU K POISTNEJZMLUVETIETOŠPECIFICKÉPOŽIAOAVKY:Ilpeclfikulli ekonomick; učel, resp,
zikonn; účel využitia požaomn;'h finančných ~uiiab, polilenla, alebo zmlan , polstnai zmluial

~ POISTENIE BEZ SETRIACEJ ZLOZKY

ODPORÚČANIESPROSTREDKOVATEtAPOISTENIAPREKLIENTA:NÁZOVPOISTENIAAlEBO SÚBORUPOISTENi,KTORÉMOŽUBYŤ
DOJEDNANÉV POISTNEJZMLUVEA SpLŇAJÚ POŽIADAVKYKLIENTAIPOISTN; PRODUKTI:

POISŤOVŇA V PRiPADE PU HRADi PRíSLUŠNE RIZIKO

VŠEOBECNACHARAKTERISTIKAPOISTNÉHOPLNENIAZ POISTENIAALEBOSÚBORUPOISTENi,KTORÉMÔŽUBYŤOOJEONANÉV POISTNEJZMLUVE:

, V prípade PU sa vypJatf škoda do výšky prislušného rizika

ĎAlŠiEvYHODI,KTORÉMÔŽUBIŤ OOJEDNANÉV POISTNEJZMLUVEIPOISTNOMPRODUKTEl:IPOISTNÁ DOBA NA DOBU URČiTÚ"

KLIENTvYSLOVNEODMIETOLVYUŽit NASLEDOVNEFINANČNÉ.pOlSTNÉSLUŽBYIPOISTNÉPROOUKTIIAJ NAPRIEKUPOZORNENIUSPROSTREDKOVATHAPOISTENIANA MOŽNOSŤICH VYUŽITIA:

~_LlENT SI VYBRAL ÚRAZOVÉ POISTENIE

PREHLASENIE/ POTVRDENIE
Klienl svojim podpisom potvrdzuje správnosť a úplnosť tohto záznamu, a že prevzal jeho kópiu. Ni zlkladl ~obodnll vorby kIlIni! il 11110prlpmollneJ poislneJzmltrq/
pol.lnéh,nhl'hu -+
Klienl berie na vedomie, že tento záznam nie je návrhom na uzavretie poistnej zmluvy niektorej zo zúčastnených strán v zmysle príslušných občianskoprávnych predpisov.
Kliem zároveň berie na vedomie, ie inlormácie nachádzajúce sa v tomto zázname poskytuje sprostredkovateľovi poistenia v zmysle zákona Č. 186/2009 Z. z. o finančnom sprostredkovaní a tinančnom poradenstve a že budú
spracúvané v inlormačnom systéme sprostredkovate\'a poistenia, resp. spoločnosti KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group.
Klient zároveň berie na vedomie, že jeho osobné údaje spracúva poístovňa podl'a § tO zákona Č. 12212013 Z. z. o ochrane oscboycn údaiov a o zmene a doplnení niektorýCh zákonov v spojeni so zákonom Č. 39/2015 Z. z.
o poisťovniclvea o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. U'nM.M II •
Klient prehlasuje, že mu boli vopred poskytnuté údaje v zmysle § 15 zákona č, 122/2013 Z. z, o ofllt)!ff!'ô!. 8~z doplnení niektorych zákonovabol ako dotknutá osoba poučený o svojich právach uvede-
nych v § 28 zákona č, 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplneni niektorých z<RBI :OVNAv .že text poučenia je možné nájsť ai na webové] stránke poistitera.
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