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Toulo poislnou zmluvou uzaviera poisln!k urazove poislenie v prospech uchadzacov 0 

zameslnanie, nahlasenych na prislusny urad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby pre vykon 
mensich obecnych sluzieb pre obec alebo mensich sluzieb pre samospravny kraj v zmysle us!. § 52 
zakona c. 5/2004 Z. z. 0 sluzbach zameslnanosli a 0 zmene a doplneni nieklorych zakonov (dalej len 
"zakon 0 sluzbach zameslnanosli"). 

Poislenie sa vzlahuje na vyssie uvedene osoby pri plnen! pracovnych uloh pocas vykonavania 
mensich obecnych sluzieb pre obec alebo mensich sluzieb pre samospravny kraj v zmysle us!. § 52 
zakona c. 5/2004 Z. z. 0 sluzbach zameslnanosli a 0 zmene a doplneni nieklorych zakonov a na 
poislenie sa vzlahuju Vseobecne poislne podmienky pre urazove poislenie (VPP 1000-3), klore su 
sucasfou lejlo poislnej zmluvy. 

Kazda osoba, klora spIna podmienky lejlo poislnej zmluvy je poislena na nasledovne 
dojednane rizika a poislna sumy urazoveho poislenia: 

Poislna suma Poislne 
- Smrf nasledkom urazu 3320 EUR 1,46 EUR 
- Trvala nasledkv urazu - orislusne % zo sumy 1660 EUR 0,73 EUR 
- Plna invalidila nasledkom urazu 1660 EUR 0,73 EUR 
- Cas nevvhnulneho liecenia nasledkov urazu - prislusne % zo sumv 830 EUR 0,33 EUR 
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Zmluvne dojednania 
1.	 Poistenie sa dojednava na dobu urcitu. Ucinnosf nadobuda nultou hodinou dna dojednaneho 

v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskOr vilak od 0:00 hodiny dna nasledujuceho po dni 
uzavretia poistnej zmluvy a konei najneskOr 0 24.00 hodine dna uvedeneho ako koniec poistenia. 
Poistna doba je maximaine 12 mesiacov. 

2.	 Poistne je splatne jednorazovo najneskOr v den ucinnosti poistnej zmluvy. 
3.	 Touto poistnou zmluvou je kryty v zmluve uvedeny pocet pracovnych miest zvyseny maximalne 

v troch mesiacoch pocas poistneho obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik 
povinny poziadaf 0 dopoistenie (ychto pracovnych miest. 

4.	 Skodovu udalosf je poisteny alebo poistnik povinny hlasif pisomne do 48 hodin od jei vzniku na 
predpisanom tlacive na adresu: KOMUNALNA poisfovr'la, a. s. Vienna Insurance Group, Stefanikova 
17, 811 05 Bratislava. Nahradu ilkody rieili poisfovna priamo s poilkodenym. 

5. Vyluky z poistenia - poistenie sa nevzfahuje na: 
a) uraz, ktorY poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom mensich obecnych sluzieb 

organizovanych obcou alebo samospravnym krajom v zmysle ust. § 52 zakona 0 sluzbach 
zamestnanosti, 

b) uraz, ktorY utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf, 
c) uraz, ku ktoremu doillo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktore nemal 

poisteny potrebnu kvalifikaciu, pripadne ilkolenie. 
6. Prehlasenie poistnika: 

a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy dava suhlas na spracovanie osobnych udajov v informacnom 
systeme poisfovne na ucely priameho marketingu poisfovne (najma informacie 0 novinkach, 
akciach a zfavach, ako aj 0 sufaziach, poistnych produktoch, poskytovanych online sluzbach a 
pod.) po dobu trvania poistneho vzfahu: [X I ANO I [ I NIE. 

b) Poisfovna informuje poistnika, ze jeho osobne udaje spracuva podfa § 10 zakona c. 12212013 
Z.Z. 0 ochrane osobnych udajov a 0 zmene a doplneni niektorYch zakonov v spojeni s § 47 
zakona c. 812008 Z.z. 0 poisfovnlctve a 0 zmene a doplneni niektorYch zakonov v zneni 
neskorilich predpisov. Poistnik dava poisfovni suhlas, aby po dobu nevyhnutnu na zabezpecenie 
vykonu pray a povinnosti, vyplYvajucich z tejto poistnej zmluvy jeho osobne udaje v rozsahu podfa 
§ 47 zakona c. 812008 Z.z. poskytovala, sprlstupr'lovala a cezhranicne prenasala pravnickym 
osobam podnikajucim v poisfovnictve, pravnickYm a fyzickym osobam poskytujucim sluzby 
finaneneho sprostredkovania a financneho poradenstva podfa osobitneho predpisu. Poistnik 
prehlasuje, ze mu boli vopred poskytnute udaje v zmysle § 15 zakona c. 12212013 Z.z. oochrane 
osobnych udajov a 0 zmene a doplneni niekt0rYch zakonov a bol ako dotknuta osoba pouceny 0 
svojich pravach uvedenych v § 28 zakona c. 12212013 Z.z. 0 ochrane osobnych udajov a 0 zmene 
a doplneni niektorYch zakonov. Zaroven berie na vedomie, ze text poucenia je mozne najsf aj na 
webovej stranke poisfovne. 

c)	 Poistnik vyhlasuje, ze vsetky odpovede na otazky poisfovne (ykajuce sa poistenia a viletky d'alsie 
uvedene udaje su pravdive a uplne a zavazuje sa kazdu zmenu bezodkladne oznamif pisomne 
poisfovni. Pokiaf nie su odpovede napisane jeho rukopisom, potvrdzuje, ze ich overil a su 
pravdive. Berie na vedomie, ze nepravdive alebo neuplne odpovede mOzu maf v zmysle 
Obeianskeho zakonnika za nasledok odsWpenie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistneho 
plnenia zo strany poisfovne. 
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