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VIE NNA INSURANCE GROUP 

ÚRAZOVÉ POISTEM)E 
UCHÁDZAČOV O ZAMESTNANIE POČAS MENŠÍCH SLUŽIEB 

Poistná zmluva 
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KOMUNÁLNA poisťovťia, a.s. Vienoa lnsurance Group číslo '[ .:-·� "l 5 7 2 7 21 Šlefánikova 17, 811 05 Bratislava, IČO: 31 595 545, DIČ: 2021097089, IČ DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy �H:t O O 
Spoločnosť je členom skupiny registrovanej pre DPH, zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu získaleľ1k1i číslo 
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· ·· 1 Nernencva!'lé-0soby ··-----• 
Priezvisko, meno, titul (rodr.é priezvrnko}/r1ár.ov firmy 
,-,-.- ... . . . . .. . 

Muí Že!la ! 
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V prfpade smrti Poisteného má právo na plnenie osoba/osoby v imyste § 817 Občianskeho lákoonfka 

]□□ 1 
PSČ 

·routo poistnou zmluvou u1atvára poistnik úrazQvt flt'>istE!,1ie v µrospeeh ur.hádzačov o zamestnanie, a!t0 osôb pre výkon me11šfcr, 
o!:t�ných &luzlao p,1 cbac sleao pre roZf,icčtové organiníCJt.: �:dooo prľ1pevkow or�anl1.áciu, ktci�j 1.r aďovalciom �e oboc. rosp 
ako osôb pre výkoo dobrovofníokej činnosii, na základe dohody uzatvoreneJ v zmysle ust. § 12 ods .  S pfsm. b) bod 4., 5. a 6. 
zákona č. 417/2013 Z. z. o pomoc, v hmotnej nud2i a o 2mooe a doplnení n1ekt0rýd\ zákonov. 
Poistenie sa vzťahuje na vyššie uvedené osoby pri plnenf pracovných úloh počas vykonávania menších obecných služieb pre obec 
alebo p!'8 rozpočtovú organizáciu alebo príspevkovú organizáciu, ktorel znaďovatefom je obec, resp. počas vykonávania 
dObrovoľnlckej činnost1, na základe dohody uzatvorenej v zmysle ust.§ 12 ods 3 písm. bJ bod 4., 5. a 6. zákona č. 417/2013 Z. z. 
o pomoo v hmotnej núdzi a o l!llene a doplnení niektorých zákonov. 
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Poistná Sllllll! 
sm,c následkom llrazu sr:u I s nno.on EURI 
Trvali! následky úrazu TI!U [_2_000,00 EUR] 
Invalidita následkom Urazu IU 1··--- --1- - 500�00 EU� 
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a.;a.;:;g_ __ _ 
Poistné za pos_k_yto��� po1st�é krytie sa považuIe_za uhradené pripísaním poistného. vrátane dane z p01stema1 na účel poisťovne. -· _ __J 

1 Na toto poistenie sa uplatňuje daň z poistenia podľa zákona č. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zm1me a doplnení niektorých zákonov. 

j
! Zmklyi'lé��ia - .. _ . .. ·-- - - - - : · · - · - . . a)úraz, ktorý poistený utrpel na ceste do miesta výkonu práce a späť, 

1 . Poistenie sa dotednáva na dobu urcitu. Uc1r11osť nadobúda nultou hodinou b)C,az, ku ktorému došlo pň práci vo V\ÍŠkach alebo pri obsluhe smw a 
1 dňa dojednaného v pois1nej zmluve ako začiatok poiStenia, naJskôr však od zariadení, na ktoré nemal poistený ootrebnú klasmkácíú, poprípade školenie, 

00:00 hodiny diía nasietlujúcaho po dni uzavretia poistnej anluvy. c)g_raz, k_torý poistený neutrpel v Pŕamej súvislosti s výk!)norn 
2. Poistné je splatné jednorazovo na;ieskôr v deň účinnosti poistnej zmluvy. cInnost1 v zmysle ust. § 12 ods. 3 p1�m: o)_ bod 4., 5. a 6. zakona 
3.Poistnú udalosť je poistený alebo poistník povinný hlásiť písomne do č: 41 7/?013  �- z. o pomoci v hmotneJ nudz1 a o zmene a doplnení 

48 h d. d · · ·k d · 1 -· d • , mektorych zakonov. o 1n o JeJ vzn, u na pre pIsanom t ac1ve na a resu poIstovne.6 T' 10 . t - , t-n.mí • t • f d · • 1 Náh d 'k d · . . 'sť • · • k  de - . ym po1s emm Je r--.,J., v poIs neJ zm uve uve eny poce 
� u s o Y �1es1 P�1 o��a P�1�0 s pas O nym., , pracovných miest zvýšeny maximálne v troch mesfaco:h počas 

4. Každa zo zmluvných strán moze poIstnu zmluvu vypovedal do 2 mesiacov od poistného obdobia o 20 %. V prfpade prekročenia tohto limitu je 
jej uzavretia, výpovedná lehota je 8 dní. Jej uplynutím poistná zmluva zanikne. poistník povinný požiadať o dopoistenie týchto pracovných miest v 

5. V�uky z p�lénia . oki'em prípadov uvedených vo Všeobecných poistnýéh o�čno.m prípade poist�é �rytie P,fcle(?Vílý�h • miest, o ktoré bol v 
podmienkach (���j len "VPP 1000·9"), sa poistenie ��\/Zťahuje_ ��� __ _ po1stne1 zmluve uvedeny pocet zvyseny zaniká. 

Prehlásenie poistrll<a: 
1 .  Poistník svojím podpisom prehlasuje, že: 

a) bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s 
dôležitými zmluvnými podmienkami uzatváranej poistnej zmluvy proslredníctvom Informačného dokumentu o poistnom produkte (ďa!ej len 
'IPID") a tiež prehlasuje, že VPP 1000-9 a IPID prevzal v písomnej podobe, alebo D že VPP 1000-9 a lPID neprevzal v písomnej podobe, 
ale mu boli na základe jeho výslovnej žiadosti zaslané e-mailom, 

b) 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 prostrednictvom 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  dojednávania poistenia podľa tejto poistnej zmlm,y 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 Občianskeho zákonníka za následok odstúpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany posťovne, 

d) pre polreby dojednaného ,>0istenia sa účet uvedený II poistnej zmluve považuje za kontaktný a v prípade, že počas trvania poistného vzťahu 
dôjde k zmene, je poistnlk povinný túto zmenu písomne oznám� poisťovni, prípadne nahlásiť formou originálneho potvrdenia banky účet iný. 
V prípade zneužitia účlu alebo neoznámenia zmeny účtu nenesie ,>0isťovňa zodpovednosť za prípadnú vmiknutú škodu, 

e) peňažné pros triedky použité na úhradu poislného sú jeho vlastníctvom a poistnú zmluvu uzatvára na vlastný účet. 
2. V prípade, ak poistník a poistená osoba nie sú totožné osoby, poistnik svojím podpisom prehlasuj�. že má oprávnenie poskytnúť poisťovni 

osobné údaje poisteného na účely uzatvárania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podľa zákona č. 39/2015 Z. z. o poisťovníctve a o zmene 
a doplnení niektorých zákonov. 

3. Poisíovňa informuje poistnika a poisteného, že osobné údaje spracúva v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 201$/679 z 27. 
apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES 
(všeobecné nariadenie o ochrane údajov} (ďalej len „Nariadenie") a príslušnými slovenskými právnymi predpis mi. Poistník a poistený prehlasujú, 
že sa obomámili s informáciami o spracúvaní jeho osobných údajov podľa Nariadenia, vrátane informácií o jeho právach. 
Zárovt!ií berú na vedomie, že informácie o spracúvaní osobných údajov je možné nájsť aj na webovej s tránke 
poisťovne www.kpas.sk v časti Ochrana osobných údajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). podpís poistníka 

podpis poistnfka 
OP: 

totožnosť overená 
podľa čísla OP alebo CP 

odtlačok pečiatky právnickej osoby 

Podpísaný sprostredkovateľ poistenia (meno a prieivisko čitateľne) Miriam Gesparová , svojím podpisom potvrdzujem iden-
tifikáciu a overenie identi fi kácie totožnosti podpísaných, zodpovedám za správnosť uvedených údajov a v mene poisťovne uzatváram poistnú zmluvu. 
v !Košiciach 7 
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