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podfa ustanovenia § 788 a nasl. Obé&ianskeho zakonnika

s udinnostou
od [0]1]0[7]2]0[1]5]

do [3[1[1[2[2]0[1]5]

uzaviera

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

potas vykonavania mensich obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpoétovi organizaciu alebo
prispevkov( organiziciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. dobrovolnickej €innosti, na
zaklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b} bod 4. a 6. Zakona €. 417/2013 Z.z.
o pomoci v hmotnej ntiidzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov

&islo

[6[1]9fojof1]s[0[5]4]

s
. OBEC LIKAVKA Poistnik
Likavka 815., 034 95 Likavka adresa
00 315 362 ICO |
8338720001 / 5600 bankové spojenie
0441430 02 45 cislo telefénu
zastupeny Ing. Marian Javorka
Statutarny zastupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzafov o zamestnanie,
ako osdb pre vykon mensich obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpoctovl organizaciu alebo
prispevkovl organizaciu, ktorej zriadovatelom je obec, resp. ako osdb pre vykon dobrovolnickej
ginnosti, na zaklade dohody uzatvorenej vzmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5. zékona ¢.
417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej ntidzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Poistenie sa vztahuje na vy§sie uvedené osoby pri plneni pracovnych Uloh po¢as vykonavania
mensich obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpottova organizéciu alebo prispevkovt organizaciu,
ktorej zriadovatefom je obec, resp. potas vykonavania 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 hmotnegj
nidzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov a na poistenie sa vzfahuji VSeobecné poistné
podmienky pre trazové poistenie (VPP 1000-3), ktoré st sucastou tejto poistnej zmluvy.

Kazda osoba, ktora spliia podmienky tejto poistnej zmluvy je poistend na nasledovné
dojednané rizik4 a poistné sumy Grazového poistenia:

Poistna suma| Poistné

- Smit nasledkom Urazu 3320 EUR | 1,46 EUR
- Trvalé nasledky trazu — prisludné % zo sumy 1660 EUR [ 0,73 EUR
- PIna invalidita nasledkom trazu 1660 EUR [0,73 EUR
- Cas nevyhnutného lieéenia nasledkov trazu — prisludné % zo sumy 830 EUR [0,33 EUR

Jednorazové poistné

" . . Jednorazové Upravené Jednorazové
Prc;zit\’zgfge;?:; x poistné na 1 IEJoNeg; jednorazové poistné | _ | poistné za pracovné
P 13!0 pracovné miesto 1 na 1 pracovné miesto miesta spolu

3,25 EUR 3,25 EUR 32,50 EUR




Zmluvné dojednania

1.

N

Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadoblda nultou hodinou dha dojednaného
v poistnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskor vsak od 0:00 hodiny dfia nasledujiceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a konéi najneskér o 24.00 hodine dia uvedeného ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximélne 12 mesiacov.

. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi Gginnost poistnej zmluvy.
. Touto poistnou zmluvou je kryty vzmluve uvedeny pocet pracovnych miest zvySeny maximalne

v troch mesiacoch po&as poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je poistnik
povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest.

. Skodovt udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlésit pisomne do 48 hodin od jeévzniku na

predpisanom tlacive na adresu: KOMUNALNA poistoviia, a. s. Vienna Insurance Group, Stefanikova

17, 811 05 Bratislava. Nahradu $kody riesi poistoviia priamo s po§kodenym.

. Wluky z poistenia - poistenie sa nevztahuje na:

a) uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom mensdich obecnych siuzieb pre obec
alebo pre rozpoétovu organizéciu alebo prispevkovu organizaciu, ktorej zriadovatelom je obec,
resp. v priame]j suvislosti s vykonom dobrovolnickej ginnosti 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 nddzi
a o zmene a doplneni niektorych zakonov,

b} traz, ktory utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat,

c) uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktoré nemal
poisteny potrebntl kvalifikaciu, pripadne Skolenie.

. Prehlasenie poistnika:

a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy dava stihlas na spracovanie osobnych tdajov v informacnom
systéme poistovne na Udely priameho marketingu poistovne (najmé informéacie o novinkach,
akciach a zlavach, ako aj o sutaziach, poistnych produktoch, poskytovanych online sluzbach a
pod.) po dobu trvania poistného vztahu: [ X] ANO/ [ ] NIE.

b) Poistoviia informuje poistnika, Zze jeho osobné tdaje spraciva podla § 10 zékona &. 122/2013
Zz. o ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov v spojeni s § 47
zakona &. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov. Poistnik dava poistovni sthlas, aby po dobu nevyhnutn( na zabezpegenie
vykonu prav a povinnosti, vyplyvajtcich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné Gdaje v rozsahu podla
§ 47 zakona &. 8/2008 Z.z. poskytovala, spristupfiovala a cezhraniéne prenésala pravnickym
osobam podnikajicim v poistovnictve, pravnickym a fyzickym osobam poskytujucim sluzby
finanéného sprostredkovania a finanéného poradenstva podia osabitného predpisu. Poistnik
prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté Gdaje v zmysle § 15 zakona &. 122/2013 Z.z. o ochrane
osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknuté osoba poudeny o
svojich pravach uvedenych v § 28 zékona &. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych udajov a 0 zmene
a doplneni niektorych zékonov. Zarover berie na vedomie, ze text pouéenia je mozné najst aj na
webovej stranke poistovne.

c) Poistnik vyhlasuje, Ze véetky odpovede na otazky poistovne tykajlice sa poistenia a vietky dalsie
uvedené Gdaje st pravdivé a UpIné a zavézuje sa kazdu zmenu bezodkladne oznamit pisomne
poistovni. Pokial nie si odpovede napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a si
pravdivé. Berie na vedomie, Zze nepravdivé alebo neltplné odpovede moézu mat v zmysle
Obgianskeho zakonnika za nasledok odstipenie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistného
plnenia zo strany poistovne.

V Ruzomberku, dfia 30.06.2015

Podpis zastupcu poistovne
[2[7[olo[1]0[ 176110

Podpis| poistnika




