
KOMUNÁLNA fÉ 
POISÍOVNA

URAZOVÉ POISTENIE
UCHÁDZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMÚ

VIENNA INSURANCE GROUP Poistná zmluva
KOMUNÁLNA poist’ovna, a.s. Vienna Insurance Group
Stefánikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746.
Spolocnost’je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapísaná v Obchodnom registri Mestského súdu 
Bratislava III, oddiel: Sa, vlozka c. 3345/B (d’alej len „poist’ovna”).

poistnej zrnluvy 519 0 0 6 8 8 1 8 
ziskatefské őíslo I nnoi osprostredkovateta | 27001 00212

Muz Zena

go

Priezvisko, menő, titul (rodné priezvisko)/Názov firmy
OBEC HODEJOV
Trvalé bydlisko (ulica, císlo domu, mesto)/Sídlo

Obecny úrad Hodejov 141, Hodejov
Korespondencná adresa (ulica, císlo domu, mesto), ak je iná, ako adresa trvalého bydliska

PSC

9 । 8 । 0 । 3 । 1
PSC

Zamestnávatef (názov organizácie, adresaj/Statutárny zástupca (priezvisko, menő, titul)

I I I I
Dátum narodenia □Rodné císlo/ ® ICO Státna prislusnost’ Mobilny telefón/Tel. kontakt

I I III 0|°|3|1।8।7।5।2। । 047/5683102

Katarína Jakabová
E-mail

starosta@obechodejov.sk

Poistník Nemenované osoby

Priezvisko, menő, titul (rodné priezvisko)/Názov firmy Muz Zena

GO

Trvalé bydlisko (ulica, císlo domu, mesto)/Sidlo PSC

Ilii
Korespondencná adresa (ulica, císlo domu, mesto), ak je iná, ako adresa trvalého bydliska PSC

Ilii
Dátum narodenia

□_____I II:

□Rodné císlo/DlCO Státna prislusnost' Mobilny telefón/Tel. kontakt

I I I I I I I I I i

OPRÁVNENÉ 
OSOBY V pripade smrti poisteného má právo na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obcianskeho zákonníka

Touto poistnou zmluvou uzatvára úrazové poistenie uchádzac o zamestnanie alebo poistník v prospech uchádzacov o zamestnanie, 
nahlásenych poistníkom na príslusny úrad práce, sociálnych veci a rodiny ako osoby zúcastnujúce sa nizsie uvedeného projektu alebo 
programú v zmysle üst. § 54 ods. 1 písm. c) zákona c. 5/2004 Z. z. o sluzbách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorych zákonov (d'alej 
len „zákon o sluzbách zamestnanosti0).
Poistenie sa vzt’ahuje na uvedené osoby pri plnení pracovnych úloh pocas nizsie uvedeného projektu alebo programú v zmysle üst. § 54 ods. 1 
písm. c) zákona o sluzbách zamestnanosti.

Názov projektu alebo programú: PUPN3

>60

Zaöatok poistenia Koniec poistenia

3|0|0|6|2|0|2|5

Interval platenia (poistné obdobie)

jednorazovo0 í 11 0 I 2 | 2 | 0 | 2 j 5

Spösob platenial | príkazom z úctu c.: IBAN

[X] postovy penazny poukaz 

[□ prevodom z úctu OPU c.:

| | inak

SWIFT (BfC) kód banky

mailto:starosta@obechodejov.sk


Poistná suma Jednorazové poistné
LU

z
Smrt’ následkom úrazu SNU 3 000,00 EUR 1,69 EUR

UJ
H-
co

Trvalé následky úrazu TNU 2 000,00 EUR 1,97 EUR
o
O- Invalidita následkom úrazu IU 1 500,00 EUR 2,11 EUR
‘UJ
=»
o

Cas nevyhnutného liecenja úrazu ŐNL 1 000,00 EUR 4,23 EUR

i 1Pocet osőb Jednorazové poistné za 1 poistenú osobu 10,00 EUR
37 Jednorazové poistné za skupinu 370,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vrátane dane z poistenia1 na úcet poist’ovne.

PENAZNY ÚSTAV POISTOVNE: ŐÍSLO ÚÓTU IBAN / SWIFT (BIC) KÓD BANKY: Zl’ava 10 % ... 37,00 EUR

Príma banka Slovensko, a.s.
SLSP, a.s.

Tatra banka, a.s.

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X I Celkové jednorazové poistné bez dane'
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX gj Dán z poistenia1

SK601100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX e Celkové jednorazové poistné vrátane dane1

308,33 EUR

24,67 EUR

333,00 EUR

1 Na totó poistenie sa uplatnuje dán z poistenia podl'a zákona c. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplnení niektorych zákonov.
Zmluvnédqjednania
1. Poistenie sa dojednáva na dobu urcitú. Úcinnost’ nadobúda nultou hodinou dna

dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskór vsak od 00:00
hodiny dna nasledujúceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskór v den úcinnosti poistnej zmluvy.
3. Poistnú udalost’ je poisteny alebo poistník povinny hlásif písomne do 48

hodín od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poist’ovne. Náhradu
skody riesi poist’ovna priamo s poskodenym.

4. Kazdá zo zmluvnych strán méze poistnú zmluvu vypovedat’ do 2 mesiacov od jej
uzavretia, vypovedná lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistné zmluva zanikne.

5. Vyluky z poistenia - okrem prípadov uvedenych vo Vseobecnych poistnych
podmienkach (d'alej len "VPP1000-11"), sa poistenie nevzt'ahuje na:

a) úraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu práce a spát’,
b) úraz, ku ktorému doslo pri práci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a

zariadení, na ktoré nemal poisteny potrebnú klasifikáciu, poprípade
skolenie,

c) úraz, ktory poisteny neutrpel v priamej súvislosti s vykonom cinností v
zmysle üst. § 54 ods. 1 pism. c) zákona o sluzbách zamestnanosti.

6. Tymto poistením je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
miest zvyseny maximálne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
o 20 %. V prípade prekrocenia tohto limitu je poistník povinny poziadat’
o dopoistenie tychto pracovnych miest v opacnom prípade poistné
krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet
zvj/seny zaniká.

Prehlásenie poistníka:
1. Poistník svojím podpisom prehlasuje, ze:

a) bol s dostatocnym casovym predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámeny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-11, Ocenovacími
tabul’kami a s dölezitymi zmluvnymi podmienkami uzatváranej poistnej zmluvy prostredníctvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (d’alej len
"IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 1000-11, Ocenovacie tabul’ky a IPID

Bprevzal v pisomnej podobe, alebo
neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na základe jeho vyslovnej ziadosti zaslané e-mailom na adresu...........................................................

b) bol s dostatocnym casovym predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámeny vo vzfahu k uzatváranej poistnej zmluve s informáciami
o jednotlivych zlozkách poistného, a to prostredníctvom Informacného formulára k nezivotnému poisteniu a zivotnému bez odkupnej hodnoty (d'alej len
„Formulán") a tiez prehlasuje, ze Formulár prevzal v pisomnej podobe,

c) úplne a pravdivo odpovedal na vsetky otázky tykajúce sa dojednávania poistenia podl’a tejto poistnej zmluvy a je oboznámeny s povinnost’ami v priebehu
trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznámit’ poist’ovni vsetky prípadné zmeny v tychto údajoch. Poklai nie sú odpovede napísané jeho rukopisom,
potvrdzuje, ze ich overil a sú pravdivé. Bérié na vedomie, ze nepravdivé alebo neúplné odpovede mőzu mát’ v zmysle Obcianskeho zákonníka za
následok odstúpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poist’ovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa úcet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v prípade, ze pocas trvania poistného vzt'ahu dőjde k
zmene, je poistník povinny túto zmenu písomne oznámit’ poist’ovni, pripadne nahlásit’formou originálneho potvrdenia banky úcet Íny. V prípade zneuzitia
úctu alebo neoznámenia zmeny úctu nenesie poist’ovna zodpovednost'za prípadnú vzniknutú skodu,

e) penazné prostriedky pouzité na úhradu poistného sú jeho vlastníctvom a poistnú zmluvu uzatvára na vlastny úcet.
2. V prípade, ak poistník a poistená osoba nie sú totozné osoby, poistník svojím podpisom prehlasuje, ze má oprávnenie poskytnút’ poist’ovni osobné

údaje poisteného na úcely uzatvárania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podl’a zákona c. 39/2015 Z. z. o poist’ovníctve a o zmene a doplnení
niektorych zákonov.

3. Poist’ovna informuje poistníka a poisteného, ze osobné údaje spracúva v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla
2016 o ochrane fyzickych osób pri spracúvaní osobnych údajov a o vol’nom pohybe takychto údajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vseobecné
nariadenie o ochrane údajov) (d'alej len „Nariadenie") a príslusnymi slovenskymi právnymi predpismi. Poistník a poisteny prehlasujú, ze sa oboznámili s
informáciami o spracúvaní jeho osobnych údajov podl’a Nariadenia, vrátane informácií o jeho právach. Zároven berú na vedomie, ze informácie o
spracúvaní osobnych údajov je mozné nájsf aj na webovej stránke poist’ovne  v casti Ochrana osobnych údajov
( ). .

www.kpas.sk
www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov
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KOMUNÁLNA M
POIStOVNA»

VfENNA INSURANCE GROUP

INFORMACNY FORMULÁR K NEZIVOTNÉMU POISTENIU A ZIVOTNÉMU
POISTENIU BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

Názov poist'ovne: KOMUNÁLNA poist'ovna, a.s. Vienna Insurance Group

Názov poistného produktu: 51. Úrazové poistenie uchádzacov o zamestnanie

Vyska rocného poistného, akje poistná dóba kratsia ako jeden rok, vyska
celkového poistného 333,00 EUR

z toho na krytie rizík
99,90 EUR

z toho na úhradu nákladov na uzavretie poistenia
61,67 EUR

z toho na úhradu ostatnych nákladov, danovych povinností
a odvodovych povinností poist'ovne 171,43 EUR

             
        


