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lMUNÁlNA
:»OISŤOVŇA

ÚRAZOVÉ POISTENIE
UCHÁDZAČOV O ZAMESTNANIE POČAS MENŠíCH SLUŽIEB

KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group
Štefánikova 17, 811 05 Bratislava, IČO: 31 595545, DIČ: 2021097089, IČ DPH: SK7020000746.
Spoločnosť je členom skupiny registrovanej pre DPH, zapr~aná v Obchodnom registri Okresného súdu
Bratislava l, oddiel: Sa, vložka Č. 3345/B (ďalej len "poisťovňa").

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Názov firmy Muž
I=M_e&~o~p~re~oo~v~ __ ~ ~1 C=J C=J
Trvalé bydlisko (ulica, číslo domu, mesto)/Srdlo PSČ

,;:-IH_lavn-:-a_'7-:-3,_p::-reoo-:-v-:-----:--::---:::-:---:- _j11 O 18, O, O ,11
Korešpondenčná adresa (ulica, číslo domu, mesto), ak je iná, ako adresa trvalého bydliska PSČ

1 , ,oRodné čísloM5] IČO Štátna príslušnosť
r-I -,0-1-,-r-I':";__,':':"",-,-"II O, 0,3,2,7,6,4,6, , 1 r----'--"--'-__c;._------.
Zamestnávater (názov organizácie, adresa)/Štatutárny zástupca (priezvisko, meno, titul)

Mobilný telefón/Tel. kontakt

ling. Andrea Turčanová, primátorka mesta
E-mail

~ Nemenované OSoby

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Názov firmy

~ ~I 1 ,
Korešpondenčná adresa (ulica, číslo domu, mesto), ak je iná, ako adresa trvalého bydliska '--PS-'="Č_'__"__'__'r-~------~~---~~~~~-----~~------------, I~, ~I~~

ORodné číslo/[] IČO Štátna príslušnosť Mobilný telefón/Tel. kontakt~-r--'---':"__-'I 1 , , , , , , , ,

Muž Žena

L-.-- ----'Oc=J
PSČTrvalé bydliskO (ulica, číslo domu, mesto)/Sídlo

V prípade smrti poisteného má právo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Občianskeho zákonníka

••••• O príkazom z účtu č.: IBAN
I SWlFT (BIC) kód banky I

Touto poistnou zmllNou uzatvára poistnIk úrazové poistenie v prospech uchádzačov o zamestnanie, ako osôb pre výkon menších
obecných služieb pre obec alebo pre rozpočtovú organizáciu alebo príspevkovú organizáciu, ktorej zriaďovaterom je obec, resp.
ako osôb pre výkon dobrovorrtíckej činnosti, na základe dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 písm. b) bod 4., 5. a 6.
zákona č. 41712013 Z. z. o pomoci v hmotnej núdzi a o zmene a dopInenf niektorých zákonov.
Poistenie sa vzťahuje na vyššie uvedené osoby pri plnenf pracovných úloh počas vykonávania menšfch obecných služieb pre obec
alebo pre rozpočtovú organizáciu alebo prfspevkovú organizáciu, ktorej zriaďovaterom je obec, resp. počas vykonávania
dobrovol'nfckej činnosti, na základe dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 písm. b) bod 4.,5. a 6. zákona č. 41712013 Z. Z.
o porooci v hmotnej núdzi a o zmene a dop'nenr niektorých zákonov.
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opoštový peňažný poukaz ....-- --=D=-=ina::.k_-===================~
O prevodom z účtu OPU č.:
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PIiIIJí_ JMIllrIZH\
Smrť následkom úrazu SlU 3 000,00 EURI O,l
Trvalé následky úrazu liU 2 000,00 EURI 0,9&
Invalidita následkom úrazu IU 1 500,00 EURI
Čas nevyhnutného liečenia úrazu ČIIL 1 000,00 EURI

JH•••.Il••i 1IIisb1i zl 1 lIIIislllllÍ" 5,00

Zrava

Celkové jednorazové poistné bez dane1 I 275,46 EUR I
~=====~====::E::l

Daň z poistenía' I 22,04 EUR I!=========!CeIhrí IIIIIIIlZIIÍ IIIiSIIí II'Í(IH 11111' I 297,SO EUR I
1 Na toto poistenie sa uplatňuje daň Uloistenia.p_odľa zákona č. 213/2018 Z. z. o _dani z poistenia a o zmene a doplnení niektorých zákonov.
ZmkMIédOjedrIéI1ia. a)úraz, ktorý poistený utrpel na ceste do miestavýkonu práce a späť,
1. Poistenie sa dojednáva na dobu určitú. Učinnosť nadobúda nuRou hodinou b)úraz, ku ktorému došlo pri práci vo výškach alebo pri obsluhe strojov a

dňa dojednaného v poistnej zmluve ako začiatok poistenia, najskÔ!'však od zariadení, na ktoré nemal poistenýpotrebnú klasifikáciu, poprípadeškolenie,
00:00 hodiny dňa nasledujúcehopo dni uzavretiapoistnej zmluvy. c)ýraz, kJorý poistený neutrpel v pramej súvislosti s výkonom

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskôrv deň účinnosti poistnej zmluvy. glnnostl v zmysle ust. § 1 ~ Ods. 3 pism, 5). bod 4., 5. a 6. zákon~
3.Poistnú udalosť je poistený alebo poistnik povinný hlásiť písomne do c. 417/?O13? z. o pomoc v hmotnej nudzl a o zmene a doplnem

48 hodín od jej vzniku na predpísanom tlačive na adresu poisťovne. ~Iektoryc.h za~on~v. , .. , •
Náhradu škody rieši poisťovňa priamo s poškodenym' 6.Tymto J}Olste~lm Je. krytý v pol~tnej zmluve u~edeny popet• , ".... '. pracovnych miest zvy_šeny maxsnälne v troch mesiacoch ~s

4. Každá zo zmluvných strán moze poistnu zmluvu vypovedať do 2 mesiacoV od poistnétio obdobia o 20 'Yo. V prípade prekročenia tohto limitu je
jej uzavretia, výpovedná lehota je 8 clni. Jej uplynutím poistná zmluva zanikne. poistnik povinný požiadať o d~istenie týchto pracovných miest v

5. Výluky z poistenia - okrem prípadov uvedených vo Všeobecných poistných op!lčno.m prípade P9ist~é ~rytie P!a~vnýc.h,miest, o ktoré bol v
podmienkach (dalej Ien"VPP 1000-a"), sa poistenie nevzťahuje na: poistnej zmluve uvédeny pocet zvyseny zanJka.

prehlásenie poistnika:
1. Poistnik svojím podpisomprehlasuje, že:

a) bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretímpoistnej zmluvy písomne oboznámenýs obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-8 a s
dôležitými zmluvnými podmienkami uzatváranej poistnej zmluvy prostredníctvom Informačného dokumentu o poistnom produkte (ďalej len
"IPIO") a tiež prehlasuje, že VPP 1000-8 a IPIO prevzal v písomnej podobe, alebo~ že VPP 1000-8 a IPIO neprevzal v písomnej podobe,
ale mu boli na základe jeho výslovnej žiadosti zaslané e-mailom,

bl bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený vo vzťahu k uzatváranej poistnej zmluve
s informáciami o jednotlivých zložkách poistného, a to prostrednfctvom Informačného formulára k neživotnému poisteniu a životnému
bez odkupnej hodnoty (ďalej len .Formulár") a tiež prehlasuje, že Formulár prevzal v písomnej podobe,

c) úplne a pravdivo odpovedal na všetky otázky týkajúce sa dojednávaniapoistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznámený s povinnosťami
v priebehu trvania poistenia bez zbytočného odkladu oznámiť poisťovni všetky prípadné zmeny v týchto údajoch. 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 Občianskehozákonnika za následok odstúpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany posťovne,

d) pre potreby dojednanéhopoisteniasa účet uvedenýv poistnej zmluve považujeza kontaktný a v prípade, že počas trvania poistného vzťahu
dôjde k zmene, je poistnik povinný túto zmenu písomne oznámiťpoisťovni, prípadne nahlásiť formou originálneho potvrdenia banky účet iný.
V prípade zneužitia účtu alebo neoznámenia zmeny účtu nenesie poisťovňa zodpovednosťza prípadnú vzniknutú škodu,

e) peňažné prostriedky použité na úhradu poistného sú jeho vlastníctvoma poistnú zmluvu uzatvárana vlastný účet.
2. V prípade, ak poistnik a poistená osoba nie sú totožné osoby, poistnik svojím podpisom prehlasuje, že má oprávnenie poskytnúť poisťovni

osobné údaje poisteného na účely•.!:!.zaWá-_ ia, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podl'a zákona č 39l~015 Z. z. o poisťovníctve a o zmene
a doplnení niektorých zákon VE. S .,. ~.;;,j ,,, ,

3. Poisťovňa informuje poistn .ä'poisteného, že p~ údaje spracúvav súlade sNariad í "~urópskeho pari tu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
ap!Ra 201~ o o~hran? fyz~' •c"~p'rj'iSptlc~vaní~~~ných.údajov ~ o ~~n~m poh~ .t~CI@.• 1kt.~l! 'fUluje S~ic_a 95/46/E~ 
(vseobecne nerladeníe o ~tgne U~jOV)' (ďítlej lepe-~imademe••) a pnslusnyml slove~~1 pr,vnymt pr. dplstTJ. f _ - _ - -...u.......:.'._ -
že sa oboznámili s inform fathi o SJ(äčtivamjeho ô~ných údajov podla Nariadenia, á· ne iri{orMácil jehltJ)rá'
7árnv.eň_hpflLnl>uAdnmÍD ~ ·nfnr~nr!1?9.V~'rosobných údajov je možné nájsť ~ . a ebcWej· t. ke, 'Ij.i 

~,úďajov(www.kpas.sk/stranka/ochran Q1c. aj .. ~/

odtlačok pečiatky právnickej osobyosť overená
,Ia OP alebo CP

Podpísaný sprostredkovateľ poistenia (meno a priezvisko čitaterne) Mgr. Patrícia Popovičová _ --- _"' .•••• -

tifikáciu a overenie identifikácietotožnosti podpfsaných, zodpovedám za správnos! uvedených údajov a
I Prešove flKF = Prvá Komunálna Finančn

V _ Hlavná 2, 0130 01 P~e~Q'
.mňa I {l1~ I/lť I tdJllll-1 IČO: 5232_is S
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