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VIENNA INSURANCE GROUP

podla ustanovenia § 788 a nasl. Ob¢ianskeho zakonnika

s udinnostou

od [OTTT0]4.12[0T1]8] |MeESTSKY tRAD RANUSOVCE NAD TovzoL

do [3]1.]1]2.]2]0]1]8] 0513 20t | L\,% E;@\ch S
uzaviera ;

URAZOVE POISTENIE b
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

pocas vykonavania mensich obecnych sluzieb pre obec alebo pre rozpoétovii organizaciu alebo
prispevkovu organizaciu, ktorej zriadovatelom je obec, resp. dobrovolnickej éinnosti, na zaklade

dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5. Zakona &. 417/2013 Z.z. o pomoci
v hmotnej niidzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov

Cislo

[6[1]sfofof2[7[6[9]1]

s
Mesto HanusSovce nad Toplou Poistnik
Mierova 333/3, 094 31 Hanusovce nad Toplou adresa
00332399 ICO
SK69 0200 0000 0000 1662 3632 bankové spojenie
057/4883891 Cislo telefénu
zastUpeny Stefan Straka

statutarny zastupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik Urazoveé poistenie v prospech uchadzacov o zamestnanie, ako
0sbb pre vykon mensich obecnych sluzieb pre obec alebo pre rozpoé&tovl organizéaciu alebo prispevkov
organizaciu, ktorej zriadovatelom je obec, resp. ako 0séb pre vykon dobrovolnickej &innosti, na zaklade
dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5. zakona &. 417/2013 Z. z. o pomoci v
hmotnej nidzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Poistenie sa vztahuje na vyssie uvedené osoby pri plneni pracovnych uloh poéas vykonavania
mensich obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpoctovu organizéciu alebo prispevkovl organizaciu,
ktorej zriadovatelom je obec, resp. po¢as vykonavania dobrovolnickej ginnosti, na zaklade dohody
uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5. zadkona ¢. 417/2013 Z. z. 0 pomoci v hmotnej
nudzi a o zmene a doplneni niektorych z&konov a na poistenie sa vztahuju VSeobecné poistné
podmienky pre urazové poistenie (VPP 1000-3), ktore su sucastou tejto poistnej zmluvy.

Kazda osoba, ktora spifia podmienky tejto poistnej zmluvy je poistena na nasledovné dojednané
rizika a poistne sumy Urazového poistenia:

Poistna suma| Poistné

- Smrt nasledkom urazu 3320 EUR | 1,46 EUR
- Trvalé nasledky urazu — prislugné % zo sumy 1660 EUR | 0,73 EUR
- PIna invalidita nasledkom tdrazu 1660 EUR |[0,73EUR
- Cas nevyhnutného lie¢enia nasledkov Grazu — prislusné % zo sumy 830 EUR | 0,33 EUR

Jednorazové poistné

Pocet poistenych Jednorazove Koef. Upravené Jednorazové
pracovnych miest | x poistné na 1 UNP | jednorazove poistné | =| poistné za pracovné
50 pracovné miesto 1 na 1 pracovné miesto miesta spolu




Zmluvné dojednania

1. Poistenie sa dojednava na dobu urgity. Uginnost nadobuida nultou hodinou dria dojednaného
Vv poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskér véak od 0:00 hodiny dria nasledujiceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a kongi najneskoér o 24.00 hodine diia uvedeného ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximalne 12 mesiacov.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi Géinnosti poistnej zmluvy.

3. Touto poistnou zmluvou Je kryty v zmluve uvedeny pocet pracovnych miest zvy$eny maximalne v troch
mesiacoch pocas poistného obdobia o 20 % V pripade prekroéenia tohto limitu je poistnik povinny
poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest.

4. Skodovi udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 hodin od je] vzniku na
predpisanom tlagive na adresu: KOMUNALNA poistoviia, a. s. Vienna Insurance Group, Stefanikova
17, 811 05 Bratislava. Nahradu Skody riedi poistoviia priamo s poskodenym.

5. Vyluky z poistenia - poistenie sa nevztahuje na;

a) uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom mensich obecnych sluzieb pre obec

0 zmene a doplneni niektorych zakonov,

b) uraz, ktory utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

€) uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktoré nemal
poisteny potrebnu kvalifikaciu, pripadne $kolenie.

6. Prehlasenie poistnika:

a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy dava suhlas na Spracovanie osobnych udajov v informa&nom
systeme poistovne na ucely priameho marketingu poistovne (najmé informacie o novinkach,
akciach a zlavach, ako aj o sutaziach, poistnych produktoch, poskytovanych online sluzbach a pod.)
po dobu trvania poistného vztahu: [ X ] ANO / [ INIE.

b) Poistovna informuje poistnika, ze jeho osobné udaje spracuva podfa § 10 zakona &. 122/2013 Z.z.

poistovne.

V Presove, dfia 01.12.2017
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