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KOMUNALNA poislovna, a.s. Vienna Insurance Group 
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 160: 31 595 545, DIO: 2021097089,16 DPH: SK7020000746. 
Spoloonosf je elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresneho suciu 
Bratislava I, oddiel: Sa, vloZka e. 3345/B (d'alej len „poistovna"). 

KOMUNALNA 
POIStOVNAIllw  

VIENNA INSURANCE GROUP 

Priezvisko, meno, titul (rodna priezvisko)/Nazov firmy 
Mesta Roiriava 

,  1)0Z) k'N.)‘■) rre K Herm,  

URAZOVE POISTENIE 
UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS MENSiCH SLU2IEB 	1 1111 

Poistna zmluva 
7004 

poistnej zmIlusvyl° 519 0 0 5 3 7 9 81 
ziskaterske dislo 

sprostredkovatera 1629/0J  186  
Mu± 	2ena 

pst 
Trvale bydlisko (ulica, ofslo domu, mesto)/Sidlo  
8afarikova 29, Roinava 

Koretpondenena adresa (utica, aislo domu, mesto), ak je Ina, ako adresa trvaleho bydliska 	  Ise 18 1 0  1 
P 

Priezvisko, meno, titul (rodne priezvisko)/Nazov firmy 

Poistnik 	IXI Nemenovane osoby 

Trvale  bydlisko  (utica, dislo domu, mesto)/Sidlo 

111111 
Mobilny telefOn/Tel. kontakt i 	 1111010 13  1 2 18 7 '5 18 jjji 	 10917977030 Zamestnavatel' (nazov organizacie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, titul) 

[Mesto Rofrava, Safarikova 29; Michal Domik, primator 
E-mail 

Datum narodenia   ❑  Rodne efslo/ElICO  	 Statna prislu§nosf 

martin.mikolaj @roznava.sk 

I 	I 

	

Mui 	2ena  

PSC  

Kore§pondenend adresa (utica, efslo demo, mesto), ak je Ina, ako adresa trvaleho bydliska 	 PSC 
1111  

Datum narodenia  	RodnO 	eislo/Elito 	 I I  Statna 	pris ► iAnosi 
  Mobilncr telefOn/Tel. kontakt  

V pripade smrti poisteneho me pray° na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obeianskeho zakoniiika 

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik Orazove poistenie v prospech uchadzadov o zamestnanie, nahlasen9ch na prislAny 
Orad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby pre vykon mengch obecn9ch sluZleb pre obec alebo menS'Ich sluZieb pre 
samospravny kraj v zmysle ust. § 52 zakona 6. 5/2004 Z. z. o sluibach zamestnanosti a o zmene a dopineni niektorYch zakonov (d'alej len „zakon o slubach zamestnanosti"). 
Poistenie sa vzfahuje na vytS'ie uvedene osoby pri pineni pracovn9ch dloh poOas vykonavania men6(ch obecnych sluleb pre obec 
alebo mengfch sluteb pre samospravny kraj v zmysle ust. § 52 zakona o sluZbach zamestnanosti. 

Zadialok poistenia 

10 I 6 2 0 L22._  
Koniec poistenia 

3_1011 i1J21012 1 21 

Interval platen's Ipoistne °bitable) 

jednorazovo 
Spdsob platenla 	prikazom z Oetu 	IBAN 

I 	III !   LI  I I  SWIFT (BIC) kOd banky poS"tovY peria'inY poukaz 	 E inak 	I 
prevodorn z Ootu OPU 6.: 

1/9 



PENAZNY USTAV POISTOVNE: CISLO OCTU IRAN / SWIFT (BIC) KliD BANKY: 

Prima banka Slovensko, a.s. 
SLSP, a.s. 

Tatra banka, a.s, 

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / K0MASK1X 
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX 
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX 

AAA 67,71  EUR 
5,42 EUR 

73,13 EUR 

SNU 
	

1 	3 000,00 EURJ 
Poistna sum Jednurazove poistrui 

TNU 
1U 

CNL 
Podet osOb 

3,25 EUR 

Zrava 	10 % i I  

  

 

8,12 EUR 

 

  

1. Poistenie sa dojedneva na dobu uroit 

	

	 a)uraz, ktorY poistenY utrpel na ceste do miesta vykonu prate a spat'. 
t]. 06innod nadobOda nultou hodinou Wuraz, ku ktoremu ciao pri praci vo 46kach alebo pri obsluhe strojov a dna dojednaneho v poistnej zmluve ako zaoiatok poistenia, najsk6r v6ak od 	zariadenf, na ktore nemal poistenY potrebnu klasifikaciu, popripade Skolenie, 00:00 hodiny dna nasledujuceho po dni uzavretia poistnej zmluvy. 	c)iyaz, ktorY psten neurpel j sti s vko 2. Poistne je splatne jednorazovo najnesk6r v den uoinnosti poistnej zmluvy. 

	

	cinnostf v zmys
oi

le ust. t. § 52
t  zakonv pr iame 

a o sluiloach
uvislos 

 zamestnanoysti. nom  3. Poistn6 udalosi je poisteny alebo poistnik povinny hlasif pisomne do 48 hodin od jej vzniku na predpfsanom tlaoive na adresu poisfovne 
Nahradu Skody rieSi poisfovria priamo s poSkodenym. 	 '6.Ty'rnto poistenfm je kryty v poistnej zmluve uvedeny podet 4. Ka2cla zo zmluvnYch start mote poistnu zmluvu vypovedai do 2 mesiacov od pracovnych miest zvySeny maximalne v troth mesiacoch podas poistneho obdobia o 20 %. V prfpade prekrodenia tohto limitu je jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutfm poistna zmluva zanikne. poistnik povinny poiiadaf o dopoistenie tYchto pracovnych miest v 5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenYch vo VSeobecnych poistnYch opadnom prfpade poistne krytie pracovnych miest, o ktore bol v 
podmienkach (d'alej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevzfahuje na: poistnej zmluve uvedeny pocet zvyseny zanika. 

Prehlasenie poistnika: 
1. Poistnfk svojim podpisom prehiasuje, 2e: 

a) bol s dostatoonYm oasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s dOlaitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaaneho dokumentu o poistnom produkte (d'alej len 
"IPID") a tie2 prehiasuje, 2e VPP 1000-8 a IPID prevzal v pfsomnej podobe, alebo 	2e VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pfsomnej podobe, ale mu boll na zaklade jeho vyslovnej iiadosti zaslane e-mailom, 

b) hol s dostatoonYm oasovym predstihom pred uzavretfm poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve 
s informaciami o jednotlivych zloikach poistneho. a to prostrednictvom Informaoneho formulara k ne2ivotnernu poistenia a 2ivotnemu 
bez odkupnej hodnoty (d'alej len „Formular") a tie2 prehiasuje, 2e Formular prevzal v pfsomnej podobe, 

c) Opine a pravdivo odpovedal na Aetky otazky tykajOce sa dojednavania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je oboznamenY s povinnosfami v priebehu trvania poistenia bez zbyto6neho odkladu oznarnif poisfovni vSetky pripadne zmeny v tychto udajoch. Pokial' nie su odpovede 
napfsane jeho rukopisom, potvrdzuje, 2e ich overil a su pravdive. Berie na vedomie, 2e nepravdive alebo ne6pIne odpovede ma2u mat' v zmysle Oboianskeho zakonnika za nasledok odstOpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistneho pinenia zo strany posfovne, d) pre potreby dojednaneho poistenia sa uoet uvedeny v poistnej zmluve pova2uje za kontaktny a v pripade, 2e poeas trvania poistneho vzfahu clojde k zmene, je poistnik povinny tut° ,  zmenu pisomne oznamif poidovni, pripadne nahlasif formou originalneho potvrdenia banky 06et inY, 
V pripade zneu2itia Crotu alebo neoznamenia zmeny Crotu nenesie poisfovna zodpovednosf za pripadnu yzniknutO Skodu, e) peria2ne prostriedky pou2ite na Uhradu poistneho su jeho vlastnictvom a poistna zmluvu uzatvara na vlastnY uoet. 2. V pripade, ak poistnik a poistena osoby nie su totoine osoby, poistnik svojim podpisom prehiasuje, 2e ma opravnenie poskytnOf poisfovni 

osobne Odaje poisteneho na Cicely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podia zakona C. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a a zmene a dopineni niektorych zakonov. 
3. Poistovna informuje poistnika a poisteneho, 2e osobne Odaje spracOva v sulade s Nariadenfm Eurdpskeho parlamentu a Rady (E0) 2016/679 z 27. 

aprila 2016 a ochrane fyzickYch °sit pri spracOvanf osobnYch Ociajoy a o vornom pohybe takYchto Odajov, ktorYrn sa znAuje smernica 95/46/ES 
(vS"eobecne nariadenie o ochrane Oclajoy) (d'alej len „Nariadenie") a prisluSnyrni slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poistenY prehlasujO, 
2e sa oboznamili s informaciami o spracilvani jeho osobnYch Odajoy podia Nariadenia, vratane informacif o jeho pravach„ 
Zaroven beru na vedomie, 2e informacie o spracavanf osobnYch Odajoy je mo2ne najg aj na webovej stranke 
poislovne www.kpas.sk  v Oasti Ochrana osobnYch Odajoy (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov),  

toto2nosf overena 	 Rts  
odtlaook peaiatky pravnickej osoby padre oisla OP alebo CP 

Podpisany sprostredkovater poistenia (meno a priezvisko Oitaterne)  Ing. Ivan Horvath  
tifikaciu a overenie identifikacie toto2nosti podpisanYch zodpoveclarn za spravnosf uvedenych Cidajoy a v mene poistovne uzatvaram poistnii zmluvu, , svojim podpisom potvrdzujem 'den- 
y iRoinave  

(3  1 1 10 1 5 	12  1 0  1 2  1 2 1 

Celkove jednorazove poistne bez dane' 
Dan z poistenia' 

Celkove jednorazove poistna vratane done' 
Poistne za poskytovane poistne krytie sa povaiuje za uhradene pripisanim poistneho, vratane dane z poistenia' na iMet noicfratnp 

 LULU poistenie sa upiatnuje den  z poistenia podra zakona 6. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a dopinenf niektorych zakonov. Zmluvne dojednania 

25 

Smrt' nasledkom Orazu 
Trvale nasledky urazu 
Invalidita nasledkom Orazu 
Cas nevyhnutneho liecenia Orazu 

1 	2 000,00 EUR1 
I 	1 500  00 Eli 

1 000,00 EUR1 	P 	1,37 EURI  
Jednorazove poistne za 1 poistemi osobu 

Jednorazove poistna za skupinu 81,25 EUR 

0,69 EUR 
0,64 EURI 
0,55 EUR1 

Na

■  

poistnika 

podpis poistnfg - 

La 
2/2 	

podpis sprostredkovateiav 	 , 
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