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o URAZOVE POISTENIE
KOMUNALNA B8, UCHADZAZOV O ZAMESTNANIE POCAS MENSICH SLUZIEB

VIENNA INSURANCE GROUP

Stefanikova 17, 811 05 Bratistava

160: 31 585 545, Di; 2021097083, 1T DPH: SK7020000746

Spolotnost je clenom skupiny registruvansy gie DPH, zapisand v Obenadnam registri
Ohwresného siou Bratislava |, odial Sa, viokka &, 3345/8 (dalej len doistoviia”)

poistne] zmluvy

Poistna zmluva 2004
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Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
|Obec Veka Lehota R
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo psC
|Obecny urad Vet Lehota 6,52 | {9,664 1]
Korespondentn adresa {ulica, &islo domu, mesto); ak je ind.‘ako adresa trvalého bydliska - psSC

B | - i)
Datum narodenia [ |Rodné Sislo/[X]ICO _§tétna prisfusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

Lol Looolo032n081 | (s RETEE |
Zamestnavatel (nazov organizécie, adresa)/Statutdmy zastupca (priezvisko, meno, titul)

E-miail

Priezvisko, meno, titul {rodné priezvisko)/Nazov firmy S et ena
Trvalé bydfisko (ulica, &islo domu, mesta)/Sidio PSC

POISTENY

Kore$pondenén4 adresa (ulica, Sislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvaléhobydliska -~ . - PSC

10

[

L]

Ditum narodenia .~ [_JRodné &islo/_JICO

Statna prishudnost ‘Mobilny telefon/Tel, kontakt
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AVNENE | | |
ngs::$N V pripade smm polsteného mé& pravo na pinenw. osobaloseby v zmys!e §817 Ubélanskeha zakonnika

dopineni nieklorych zékonov;

Touto poistnou zmiuvou uzatvara poustnik drazové poestenle v prospech uehadzaéov 0 zamestnanie, ako osdb pre vykon mensich obecnych
sludieb pre obec alebo pre rozpobtovi organizaciu alebo prfspew(ow organizéciu, kiore] zriadovatefom je obec, resp. ako osdb pre vykon
dobrovofnickej Cinnost, nazékiadedohodyuzatvoreneivzmysleust §120ds Bptsm b)bod4 5. a 6. zakona &. 417:20132 Z. 0 POmoci v
hmotnej niidzi a 0 zmene a dopineni.niekiorjch zakonov.

Poistenié sa vzishuje na vy3ie uvedené osoby pri plnent pracovnych uloh poéas vykonévama men§|ch obemych sluzleb pre obec alebo pre
rozpoltovil organizdciu alebo prispevkovii organizaciu, kiorej: zriadovatélom je obec, resp. pofas vykondvania dobrovolnickej innosti, na
zékiade dohody uzaIvorenegvmysle ust, § 120ds Splsm b} bod4 5 as zékona &. 417!20132 Z.0 pomocw hmotne; nidzi a 0 zmene a

DALSIE DOJEDNANIA

" Tntareal platonia (polsiné shobie)
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jednorazovo

Spisob plaenia ] prikazom z G&tu . IBAN
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= ‘B 300000 Eun] I 085 EunJ
5 200000 FUAl- | 0,98 EURl-
o i , i 1500,00 Em g 1,08 EUR]
g Potet osb ' Jednorazové poistné z2 v nlslm osm

| ) Jednsrlzwé Dﬂstné 2a shupiny 10,00 EUR|
PENAZNY USTAV POISTOVNE:  CISLD UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: SN L. .00 0,00 EUR |
ové dane” 9,26 EUR |
: 0.74 EIJH
10,00 EUR)

Poistné za poskytované poisiné krytie sa ;maiuje zauhradené pnpisamm powmého vrétane'dane zpoismma‘ na uéet poistovne.

' Na toto poistenie sa uplatﬁme dai z poislenia padra zakona &, 213/2018 Z.z o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni nlektnryt:h zakonoy.

Zmiuvné dojednania . ajdraz, kory pmsteny utrpel na ceste do miesta vykenu prace a spéf,

1. Poistenie sa dojedndva na dobu urcitd. Uginnos{ nadobuda nultou hodinou  bjuraz, ku kiorému dodlo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a za-
dia dojednaného v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskdr viak od riaden, na ktoré nemal poisteny potrebnil Klasifikaciu, popripade $kolenie,
00:00 hodiny dia nasledujuceho po dni uzavretia paistnej zmluvy. c)iraz. ktory poisteny neutrpel v priame] sivislosti s vykonem &innasti v

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi ucinnosti poistnej zmiuvy. zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4., 5. a 6. zdkona &. 417/2013 Z. z.

3. Poistrii udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasif pisomne do 48 o pomoci v hmotne] niidzi a © zmene a dopineni niektorych zakonov.
hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Néhradu g Tymto poistenim je kryty v poistnej zmiuve uvedeny podet pracovnych

i iﬁddi”es' Png’l's&ﬂ% 2:';’::""?62‘:5"92‘::3’2“% vedal do 2 mesiacoy  ™ES! 2V¥SeNy maximéine v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o

FEINIATY po! e 20 %. V pripade prekrodenia tohto limitu je poistnik povinny poziadat o

gid Iq]:ﬂluzawetla, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmiuva za- dopoistenle tjchto pracovnjch miest v opatnom pripade: polsind Krytie

5. Vluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-8, sa poiste-  Pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet zvySeny
nie nevztahuje na: zanika.

Prehiasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a} bol s dostaloénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so Vieobecnymi
poistnymi podmienkami pre Grazové poistenie (dalej len ,VPP 1000-8), ktoré tvoria neoddelitelnu suéast poistnej zmluvy, s doleZitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvarane porstnej zmluvy prostrednictvom Infermaéného dokumentu o poistnom produkle {dalej len IPID*) a tie prehlasuje, Ze
VPP 1000-8 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [ ] 2e VPP 1000-8 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zéklade jeho
Ziadosti zaslané e-maifom,

b) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otédzky tykajlice sa dojednévania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami v
priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odiladu oznamif poisfovni vietky pripadné zmeny v tychto ddajoch. Pokial nie su odpovede napisané
jeho rukopisom, potvrdzuje Ze ich overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neupiné odpovede mézu maf v zmysie
Obédianskeho zakonnika za nasledok odstdpenie od poistnej zmiuvy alebo cdmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

¢) pre polreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmluve povaZuje za kontakiny a v pripade, Ze podas trvania poistného vzlahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmif poisfovni, pripadne nahlasit formou origindlneho potvrdenia banky Uget iny, V
pripade zneuZitia Uétu alebo neoznidmenia zmeny uétu nenesie poistoviia zodpovednosf za pripadnu vzniknutl Skodu,

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totoZzné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytniif poistovni osobné Udaje poistenéha
na Udely uzatvarania, spravy a plnema tejto poistnej zmluvy podra zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov.
3. Poisfoviia informuje poistnika, Ze osobné Udaje spraciva v sulade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016

o ochrane fyzickych osdb pri spracdvani osobnych ddajov a o vofnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES {v3eobecné

nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie“) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehiasuje, Ze sa oboznémil s

informaciami o spracivani jeho osobnych udajov podra Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven berie na vedomie, Ze mtormécle

o spractvani osobnych Udajov je mozné néjst aj na webovej stranke poislovne www.kpas.sk.
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podpis poistnika toteZnost overend podra Eisla OP aleba CP

Podpisany sprostredkovatel poisteni J Daubner . svojitn podpisom potvrdzujem overenie tOIGIGER podpisanych, Todpovedam za sprivnost uvedenych
imeny Enatane)
(dajov a v mene poisfovne uzatvdram poistrd zmiuvy.
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Individualne/Skupinové Urazove poistenie KOMUNALNA ¢

L
dnformacny dokument o poistnom produkte

Spolo¢nost: KOMUNALNA poistovna, a.s.

Vienna Insurance Group
Slovenska republika, ICO: 31 595 545

POISTOVNA
VIENNA INSURANCE GROUP

Produkt: Urazové poistenie uchadzacov o zamestnanie

Informacie v tomto dokumente Vam maji pomact pochopit zékladné vlastnosti a podmienky poistenia. Uplny rozsah prav a povinnosti,
ktoré Vam z poistenia vyplyvajd, je uvedeny v Poistnej zmluve, v dalej menovanych Vieobecnych poistnych podmienkach pre urazove
poistenie (VPP 1000-8), ktoré tvoria neoddelitefn( sii¢ast poistnej zmluvy. Dokument je uéinny od 30.06.2020.

O aky typ poistenia ide?
Urazové poistenie uchadzatov o zamestnanie je lrazové poistenie pre jednu alebo viac 0séb, ktoré sa vztahuje na poistné udalosti pocas
dojednanej poistnej doby v zmysle zakona €. 5/2004 Z.z. o sluzbdch zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a v zmysle
zakona €. 417/2013 Z.z. o pomoci v hmotnej nidzi a o zmene a doplneni niektorych zékonov.

? €o je predmetom poistenia?

Poistenie je mozné dojednat na tieto poistné rizika:

v
L
s
v

0

Smrt nasledkom trazu

Trvalé nasledky urazu

Cas nevyhnutného liecenia trazu
Invalidita Grazom

Urazom je v zmysle poistnych podmienok akykolvek
neumyselny, nahly a neofakavany nasledok pésobenia
vonkajiich sil, neotakdvané a neprerusované extremne
posobenie vysokych alebo nizkych vonkajdich teplot, plynov,
pér, Ziarenia, elektrického prudu a jedov (s vynimkou
mikrobidlnych jedov a imunotoxickych latek), ktorymi bolo
poistenému nezavisle od jeho vole potas trvania poistenia
sposobené telesné poskodenie alebo smrt v rozsahu uréenom
VPP 1000-8.

Poistenie je moizné dojednat pre nasledovné skupiny uchadzacov
o zamestnanie (UoZ):
v

UoZ alebo zadujemca o zamestnanie potas vzdelavania a
pripravy pre trh préace (§ 46, poistna doba max. 12 mesiacov)
UoZ v ramci podpory rozvoja miestnej a regiondinej
zamestnanosti (§ 50j, poistna doba max. 9 mesiacov)
Absolvent pocas absolventskej praxe (§ 51, poistna doba
3 ai 6 mesiacov)

UoZ potcas aktivacnej cinnosti formou mensich obecnych
sluzieb pre obec alebo formou mensich sluzieb pre
samospravny kraj (§ 52, poistna doba do 12 mesiacoyv alebo nad
12 mesiacov): T :

UoZ pocas aktivaénej éinnosti formou dobrovolnickej sluzby
(§ 52a, poistna doba max. 6 mesiacov) ;

UoZ poéas projektu alebo programu (§ 54, poistnd doba
max. 12 mesiacov)

UoZ alebo poberatelia davky v hmotnej nudzi potas mensich
obecnych sluiieb pre obec alebo pre rozpottovu organizaciu
alebo prispevkovi organizéciu, ktorej zriadovatelom je obec,
resp. dobrovolnickej ¢innosti uzatvorend v zmysle zakona
¢. 417/2013 Z. z., poistna doba do 12 mesiacov alebo nad 12
mesiacov

Kde sa na mna vztahuje krytie?

Na uzemi Slovenskej republiky

Co nie je predmetom poistenia?

% Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace
a spaf.

¥ Uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyikach alebo pri obsluhe
strojov  azariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu
kvalifikaciu, pripadne skolenia.

% Uraz, ktory neutrpel v priamej suvislosti svykonom ginnosti,
ktorych sa poistenie tyka.

¥ Pri skupinovom poisteni sa poistenie nevztahuje na osoby
neuvedené v poistnej zmluve ako poistené osoby alebo osoby
neuvedené v zozname poistenych oséb, ktory je neoddelitelnou
sucastou poistnej zmluvy.

Uplny zoznam wyluk najdete vo VPP 1000-8 ¢l. 18 alebo poistnej
zmluve.

Tykaju sa krytia nejaké obmedzenia?

| Poistoviia podla okolnosti pripadu zniii svoje plnenie, najviac
viak o jednu polovicu:

® ak dodlo k Urazu poisteného v suvislosti s jeho konanim, pre
ktoré bol uznany sudom za vinného trestnym ¢inom. Ak bol
trestny ¢in spachany poistenym Umyselne a okolnosti
takeho pripadu to oddvodiuju, poistoviia zniZi svoje plnenie
o viac ako polovicu,

@ ak zomrel poisteny v suvislosti s konanim, ktorym inému
sposobil tazké ujmu na zdravi alebo smrt, pokial' by bol
poisteny za takyto &in pravoplatne odsddeny.

| Ak je poistnou udalostou (raz poisteného, ktory nastal
nasledkom pozitia alkoholu alebo ndvykovych latok poistenym,
je poistoviia opravnena znizit poistné pinenie.

| Ak poisteny po uraze alebo pri chorobe nevyhfada bez
zbytoéného odkladu lekarske o3etrenie, alebo sa nelie¢i podfa
pokynov lekara, ma poistovia pravo primerane zniZit pinenie,
najviac viak o jednu polovicu, pokial toto konanie malo vplyv
na wvysku poistného plnenia.

Upiny zoznam obmedzeni najdete vo VPP 1000-8 &l. 18 alebo
v poistnej zmluve.
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Aké mam povinnosti?

Povinnosti pred uzavretim poistenia : :
e Okrem povinnosti stanovenych pravnymi predpesm; tvonacrch pravny porl
o odpovedat pravdivo na vetky pisomné otézky polstovne 3
& odovzdat menny zoznam poistenych, ak sa poistenie vztahuge na skupinu. enova ych 'osob

eh’u‘blik_y je poistnik a 'p'oisten'\? povinny:

Povinnosti poéas trvania poistenia

e Ak poisteny, resp. poistnik porusil niektord povinnost alebo Pownnostl v pnpade pOI‘StI"IEj udalostu je poistovia opravnend poistné
plnenie primerane zniZit Umerne zavaZnosti porusenia uvedenych povinnosti.

¢ Dal3ie povinnosti poistnika, mdZu byt blizsie upravené v poistnej zmluve.

Povinnosti v pripade poistnej udalosti

e V pripade urazu bezodkladne vyhladat lekdra a riadit sa predpisanou liecbou a odporucemama lekdra, ako aj podniknut vietky kroky
prospesné pre uzdravenie. :

e Bez zbytoEného odkladu pisomne oznamit poistovni, Ze doslo k poistnej udalostl, preukazat jej vznik a na ziadost poistovne predloZit
vietky dalsie doklady potrebné pre stanovenie rozsahu poistného pinenia.

o Ak poisteny Fiada kontrolné vy3etrenie posudkovym lekarom poistovne, je povinny znasat naklady tohto vy3etrenia.

Upozornenie: Venujte nalefitd pozornost podmienkam poistenial Ak podmienky nesplr"tate, poistoviia nebude mat povinnost poskytnuf
poistné pinenie. ; ik ‘

Kedy a ako uhradzam platbu-?

e Poistné sa hradi jednorazovo na celd poistnu dobu dojednanu Vv po:stneg zmiuve
e Platba poistného sa uhradza v mene EUR prevodom na tcet polstovne, pds_oﬁym pou_ azom inkasom z Gétu alebo platobnou kartou.
» Poistné sa povazuje za zaplatené az diiom pripisania platby na ucet poistovne.

Kedy zacina a kon¢i krytie?

e Poistenie zatina diom uvedenym v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia.
e Poistenie kongi:

o uplynutim poistnej doby dohodnutej v poistnej zmluve,

o pisomnou vypovedou jednej zo zmluvnych stran,

o Umrtim poisteného,

o dohodou medzi poistnikom a poistoviou,

o nezaplatenim poistného v zakonom stanovenej lehote,

o ak odpadla moznost, ze poistna udalost nastane.

Ako méiem zmluvu vypovedat?

s Pisomnou vypovedou po uplynuti dvoch mesiacov od uzavretia poistnej 'zmluvy,-pbist‘enie zanikne vypovedou den nasledujuci po
doruéeni vypovede poistovni.

e Poistenie mdze vypovedat kazdy z Ucastnikov do dvoch mesiacov od datumu uzavretia poistnej zmiuvy. Vypovedna lehota je
osemdennd, jej uplynutim poistenie zanikne. ‘

e V pripade poistenia dojednaného prostriedkami diafkovej komunikacie je pmstnlk ak, potrebite!‘om, opravneny odstupif od poistenia
bez uvedenia dévodu, a to pisomnym oznamenim o odstipeni v lehote do 14 kalendarnych dni odo dnia uzavretia poistenia
prostriedkami dialkovej komunikacie. ; ‘
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