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uzaviera

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

pocas vykonéavania mensich obecnych sluzieb pre obec alebo pre rozpo&tovii organiziciu alebo
prispevkovi organiziciu, ktorej zriad'ovateFom je obec, resp. dobrovornickej Einnosti, na
zéklade dohody uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5. Zakona &. 417/2013 Z.2.
0 pomoci v hmotnej nidzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov

¢islo

[511]9fofoT1 e 14[5s]

s
Mesto HanuSovce nad Toplou Poistnik
Mierovéa 333/3, 094 31 Hanu$ovce nad Toplou adresa
00332389 ICo
16623632/0200 bankové spojenie
067/4883891 Eislo telefénu
zastapeny Stefan Straka
tatutarny zastupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik Grazové poistenie v prospech uchéadzatov o zamestnanie,
ako osob pre vykon mensich obecnych sluzieb pre obec alebo pre rozpoétovl organizaciu alebo
prispevkovi organizéciu, ktorej zriadovatefom je obec, resp. ako oséb pre vykon dobrovofnickej
Cinnosti, 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 doplnen! niektorych z&konov.

Poistenie sa vztahuje na vy&sie uvedené osoby pri pineni pracovnych tloh po&as vykonavania
mensich obecnych sluZieb pre obec alebo pre rozpoctovl organizéciu alebo prispevkovd organizéciu,
ktorej zriadovatefom je obec, resp. poéas vykonévania dobrovolnickej ¢innosti, na zéklade dohody
uzatvorenej v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5. zékona &, 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej
nidzi a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a na poistenie sa vztahujii VSeobecné poistné
podmienky pre Urazové poistenie (VPP 1000-3), ktoré st stiéastou tejto poistnej zmluvy. i

KaZd& osoba, ktord splfa podmienky tejto poistne] zZmluvy je poistend na nasledovné
dojednané rizika a poistné sumy trazového poistenia:

Poistnéd suma| Poistné

- Smrt nasledkom trazu 3320 EUR | 1,46 EUR
- Trvalé nasledky Urazu — prislugné % zo sumy 1660 EUR |0,73 EUR
- PIna invalidita nasledkom trazu 1660 EUR | 0,73 EUR
- Cas nevyhnutného lieSenia nasledkov Grazu — prislusné % zo sumy | 830 EUR | 0,33 EUR

Jednorazové poistné

. , . Jednorazové Upravené Jednorazové
Pocetvﬁqgsr:er:?rg:t " poistné na 1 E?\,e; Jednorazové poistné | poistné za pracovné
praco go pracovné miesto na 1 pracovné miesto miesta spolu

3,25 EUR EUR 260 EUR




Zmluvné dojednania

1. Poistenie sa dojednéva na dobu uréitd. Uginnost nadobuda nultou hodinou dria dojednaného
v poistnej zmluve ako zaéiatok poistenia, najskér v&ak od 0:00 hodiny dia nasledujuceho po dni
uzavretia poistne] zmluvy a kongi najneskér o 24.00 hodine diia uvedeného ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximalne 12 mesiacov.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi Géinnosti poistnej zmluvy.,

3. Touto poistnou zmluvou je kryty vzmluve uvedeny podet pracovnych miest zvy3eny maximaine
v troch mesiacoch potas poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrogenia 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 jej vzniku na
predpisanom tlagive na adresu: KOMUNALNA poistoviia, a. s. Vienna Insurance Group, étefénikova
17, 811 05 Bratislava. Nahradu 8kody riesi poistoviia priamo s poskodenym.

5. Vyluky z poistenia - poistenie sa nevztahuje na:

a) Uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sdvislosti s vykonom mensich obecnych sluZieb pre obec
alebo pre rozpodtovil organizéciu alebo prispevkovl organizaciu, ktorej zriadovatelom Je obec,
resp. v priamej -stvislosti s vykonom dobrovolnickej &innosti na zaklade dohody uzatvorenej
v zmysle ust. § 12 ods. 3 pism. b) bod 4. a 5, z&kona &. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej nidzi
a o zmene a doplnenl niektorych zakonov,

b) traz, ktary utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

¢) draz, ku ktorému doslo pri préci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktoré nemal
poisteny potrebn( kvalifikaciu, pripadne &kolenie.

6. Prehlasenie poistnika:

a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy déva sthlas na spracovanie osobnych idajov v informa&nom
systéme poistovne na Ggely priameho marketingu poistovne (najmé# informécie o novinkéach,
akciach a zfavach, ako aj o sutaziach, poistnych produktoch, poskytovanych online sluzbach a
pod.) po dobu trvania poistného vztahu: [ X]JANO/ [ ] NIE.

b) Poistovria informuje poistnika, Ze jeho osobné Gdaje spraciiva podria § 10 zékona &. 122/2013
Zz. o ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych zékonov v spojeni s § 47
zékona & 8/2008 Zz. o poistovnictve a o zmene a doplnen! niektorych zékonov v zneni
neskorsich predpisov. Poistnik déva poistovni sthlas, aby po dobu nevyhnutni na Zabezpetenie
vykonu prav a povinnosti, vyplyvajicich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné Udaje v rozsahu podfa
§ 47 zakona ¢&. 8/2008 Z.z. poskytovala, spristupfiovala a cezhranitne prenasala pravnickym
oscham podnikajicim v poistovnictve, pravnickym a fyzickym osob&m poskytujicim sluzby
finanéného sprostredkovania a finan&ného poradenstva podfa osobitného 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 z4konov a bol ako dotknuts oscba pouteny o
svojich pravach uvedenych v § 28 zakona €. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych tidajov a 6 zmene
a doplinenl niektorych zékonov. Zaroveri berie na vedomie, Ze text pougenia je mozné néjst aj na
webovej stranke poistovne.

c) Poistnik vyhlasuje, Ze v3etky odpovede na otazky poistovne tykajlice sa poistenia a vietky dalSie
uvedené Udaje su pravdivé a lpiné a zavizuje sa kazdi zmenu bezodkladne oznamit plsomne
poistovni. Pokial nie si odpovede naplisané jeho rukopisom, potvrdzuje, %e ich overil a su
pravdivé, Berie na vedomie, 2e nepravdivé alebo neulpiné odpovede mézu mat v zmysle
Obtianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistného
pinenia zo strany poistovne.

V Predove, diia 29.12.2014

__ AM Fin;nce

AM Finance, s.ro. « Jarkova 1+ 080 01 PreSov
Tel, 051/ 7721 888 -0015 952 833 .0805'806,053

ay €-mall: amfinance@stenijng.ok /.
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Podpis zastupcu poistéyne
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