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ORAZOVE POISTENIE 
	Pre klienta 

UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE ()OCAS MENSICH SLU2IEB 

Poistna zmluva I 	III 
7004 

KOMUNALNA poisfovna, a.s. Vienna Insurance Group 
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. 
Spoloenosf je elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapfsana v Obchodnom registri Okresneho sOdu 
Bratislava I, oddiel: Sa, vlo2ka O. 3345/8 (d'alej len „poisfovria"). 
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Priezvisko, meno, titul (rodne priezvisko)/Nazov firmy 	 Mug 	Zena 

Mesto Ro2nava 
Trvale bydlisko (ulica, e(slo domu, mesto)/Sidlo 	 PSC 

8afarikova 29, Roinava 	 0  1 4 18 10 11 

Kore§pondenend adresa (ulica, ofslo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvaleho bydliska 	 PSC 

I 	 1 	1 	1 	1  
Datum narodenia 	❑  Rodne ofslo/ x IO0 	Statna  prislu§nosf 	 MobilnY telefOn/Tel.  kontakt 

I 	I 	I 	I 	1 	0 	1 0 	1 3 	12 	18 	17 	1 5 	1 8 	1 	I 
0917977030 

Zamestnavater (nazov organizacie, adresa)/8tatutarny zastupca  (priezvisko, meno,  titul) 

Mesto Ro2nava, S' afarikova 29; Michal Domik, primator 
E-mail  
martin.mikolaj@roznava.sk  

X Nemenovane osoby 

priezvisko)/Nazov firmy 	 MO 	2ena 
Poistnik 

Priezvisko, meno, titul (rodne 

Trvale bydlisko (ulica, efslo domu, mesto)/Sidlo 	 PSC 

1111 
Kore§pondenena adresa (ulica, ofslo domu, mesto), ak je ina, ako  adresa  trvaleho bydliska 	 PSC 

1111 
Datum narodenia 	❑ Rodne efslo/Tile0 	Statna  prislubosf 	 MobilnY telefOn/Tel.  kontakt 

I 	I 	III 	11111 	11 	11 

OPRAVNENE V pripade smrti poisteneho ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obeianskeho  zakonnfka 
OSOBY 

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik Orazove poistenie v prospech uchadzaoov o zamestnanie, nahlasenych na prislu'Sny 
Orad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby pre vykon menSich obecnych slu2ieb pre obec alebo men'Sich slu2ieb pre 
samospravny kraj v zmysle ust. § 52 zakona C. 5/2004 Z. z. o slu2bach zamestnanosti a o zmene a dopineni niektorych zakonov 
(d'alej len „zakon o slu2bach zamestnanosti"). 
Poistenie sa vztahuje na vy'SS'ie uvedene osoby pri pineni pracovnYch Oloh pc:16as vykonavania menSich obecnych slu2ieb pre obec 
alebo menSich slu2ieb pre samospravny kraj v zmysle ust. § 52 zakona o slu2bach zamestnanosti. 
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Zmluvne dojednania 
1.Poistenie sa dojednava na dobu uroitu. (Joinnosf nadobuda nultou hodinou 

dna dojednaneho v poistnej zmluve ako zadatok poistenia, najsk6r vtak od 
00:00 hodiny dna nasledujikeho po dni uzavretia poistnej zmluvy. 

2. Poistne je splatne jednorazovo najneskor v den itoinnosti poistnej zmluvy. 
3. Poistn0 udalosf je poisteny alebo poistnik povinny hlasif pisomne do 

48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaoive na adresu poisfovne.6 
 Nahradu tkody nett poisfovna priamo s podcodenYm. 

4. Kakla zo zmluvnych stran mole poistn0 zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od 
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. 

5.Vylulry z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vteobecnych poistnych 
podmienkach (d'alej len "VPP 1000-8"), sa poistenie nevgahuje na: 

1 Na toto poistenie sa uplatriuje dal )z poistenia podra zakona C. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia 	
.a a o zmene a op. 

a)Oraz, ktorY poisteny utrpel na ceste do miesta vYkonu pram a spaf, 
bAraz, ku ktoremu dodo pri praci vo vytkach alebo pri obsluhe strojov a 

zariadeni, na ktore nemal poisteny potrebnit klasifikaciu, popripade tkolenie 
c)Oraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sOvislosti s \iykonom 

oinnosti v zmysle ust. § 52 zakona o sluZtach zamestnanosti. 

.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny poet 
pracovnych miest zvyteny maximalne v troch mesiacoch pooas 
poistneho obdobia o 20 %. V pripade prekrooenia tohto limitu je 
poistnik povinny poZadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest v 
opacnorn pripade poistne krytie pracovnych miest, o ktore bol v 
poistnej zmluve uvedeny pooet zvyseny zani 

Prehlasenie poistnika: 
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, 

a) bol s dostato6nym oasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000.8 a s 
dolOitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaoneho dokumentu o poistnom produkte (d'alej len 
"IPID") a tie'2 prehlasuje, 'e VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo 	'2e VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pfsomnej podobe, 
ale mu boll na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslane e-mailom, 

b) bol s dostatoenYm easovYrn predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznamenY vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve 
s informaciami a jednotlivYch zlo2kach poistneho, a to prostrednictvom Informaeneho formulara k ne2ivotnemu poisteniu a 2ivotnernu 
bez odkupnej hodnoty (d'alej len „Formular") a tie2 prehlasuje, 2e Formular prevzal v pisomnej podobe, 

c) Upine a pravdivo odpovedal na vtetky otazky tYkajuce sa dojednavania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnosfami 
v priebehu trvania poistenia bez zbytooneho odkladu oznamif poisfovni vtetky pripadne zmeny v tychto Odajoch. Pokial' nie sit odpovede 
napisane jeho rukopisom, potvrdzuje, 	ich overtl a sti pravdive. Berie na vedomie, 2e nepravdive alebo neupine odpovede molu maf v 
zmysle Oboianskeho zakonnika za nasledok odstOpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistneho pinenia zo strany posfovne, 

d) pre potreby dojednaneho poistenia sa Met uvedenY v poistnej zmluve povaZuje za kontaktnY a v pripade, 2e pooas trvania poistneho vzfahu 
Ode k zmene, je poistnik povinny tut° zmenu pisomne oznamif poisfovni, pripadne nahlasif formou originalneho potvrdenia banky tket iny. 
V pripade zneuZitia tktu alebo neoznamenia zmeny tktu nenesie poisfovha zodpovednosf za pripadne vzniknutu tkodu, 

e) penaZne prostriedky pou'Zite na Uhradu poistneho su jeho vlastnictvom a poistnu zmluvu uzatvara na vlastny uoet. 
2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sti toto2ne osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, 2e ma opravnenie poskytnuf poisfovni 

osobne Odaje poisteneho na ijeely uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podl'a zakona C. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a o zmene 
a dopineni niektorYch zakonov. 

3. Poisfovria informuje poistnika a poisteneho, 2e osobne Odaje spracilva v sulade s Nariadenlm Europskeho parlamentu a Rady (Ell) 2016/679 z 27. 
aprila 2016 o ochrane fyzickych °sot pri spradivani osobnYch Cidajov a o volnom pohybe takychto ticlajov, ktorYm sa zrukije smernica 95/46/ES 
(\Aeobecne nariadenie o ochrane Odajov) (d'alej len „Nariadenie") a prislugnYmi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poistenY prehlasuje, 
2e sa oboznamili s informaciami a spracuvanf jeho osobnYch Cidajoy podia Nariadenia, vratane informacii o jeho pravac; 
Zaroven ben] na vedomie, 2e informacie o spracCivani osobnYch uclajov je mo2ne najsf aj na webovej stranke 
poisfovne www.kpas.sk  v easti Ochrana osobnjrch Lidajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).  podpis poistnid 

Poistni sumo 	Jednorazoue poistne 

ttl 	 Smrf nasledkom tirazu 	 SNU 	 3 000,00 EUR 	 0,55 EUR 
= m.1 1— 	 Trvale nasledky Urazu 	 TNU 	 2 000,00 EUR 	 0,64 EUR 
co) 
a . 0_ 	 Invalidita nasledkom Orazu 	 IU 	 1 500,00 EUR 	 0,69 EUR 
LI., m,.. 	 eas nevyhnutneho lieeenia Orazu 	 CNL 	 1 000,00 EUR 	 1,37 EUR 
e= 	  NA 
c2 	Poeet osOb cc 	 Jednorazoue poistne za 1 poistea osobu 	3,25 	EUR 
..= JetlnorazoiA poistne za skupinu 	227,50 EUR  

PENAZNY OSTAV POISTOVNE: 	tiSLO Ball IBAN / SWIFT (BIC) KOO BANKY: 	 Zl'ava 	15 % 	34,12 EUR 

Prima banka Sluuensko, a.s. 	SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X 

Tatra banka, a.s. 	SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX 	 Celkove jednorazove poistni vratane dane' 	193,38 EUR 

•::,'.,.2r:..-.,,,-.......„,..
...-.4.,  

,t.tt* $'...4- :',... . 

SLSP, a.s, SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dan z poistenia' 14,32 FUR 

Celkove jednorazove poistne bez due' 	179,06 EUR 

Poistne za poskytovane poistne krytie sa povahje za uhradene pripisanim poistneho, vratane dane z poistenia' na Cioet poisfovne. , 	. • 	. 	. 	. 	• . 	_ nen' 	 . 

toto2nosf overend 	 odtlatok peoiatky pravnickej osoby 
podia 'dish OP alebo CP 

PodpisanY sprostredkovatel' poistenia (meno a priezvisko oitaterne)  Ing. Ivan Horvath 	svojim podpisom potvrdzujem iden- 
tifikaciu a overenie identifikacie toto2nosti podpisanych, zodpovedam za spravnosf uvedenYch Cidaiov a v mene noisfovne uzatvaram poistritirrtrau. 
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podpis sprostredkovatel'a 
sPVItrrdd 01.01.2022 Ell 
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