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podl'a ustanovenia $ 7BB a nasl. Obcianskeho z6konnika

s ildinnost'ou
0l1l0lel2l0l1l5od

do 2lelol2l2l0l1l6
uzaviera

URAZOVE POISTENIE
UCHADZNEOV O ZAMESTNANIE

podas aktivacnej cinnostiformou menSich obecnfch sluiieb pre obec alebo formou menSich
sluZieb pre samospr6vny kraj

6islo

OBEC HRONEC Poistnik

adresa

teo

bankov6 spojenie

6islo telef6nu

ZlievarenskS ulica c. 516, 976 45 Hronec

048 I 6710402

zast0peny Bohuslav Nemky
Statut6rny z6stupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik irazovd poistenie v prospech uch6dza6ov o

zamestnanie, nahl6senfch na prlslu5n!' rirad pr6ce, sociAlnych veci a rodiny ako osoby pre vfkon
men5ich obecnlch sluZieb pre obec alebo men5ich slu2ieb pre samosprAvny kraj v zmysle ust. $ 52

zdkona t,. 5t2004 Z. z. o sluZbAch zamestnanosti a o zmene a doplneni niektonich z6konov (d'alej len

,e5kon o sluZbSch zamestnanosti").
Poistenie sa vzfahuje na vySSie uveden6 osoby pri plneni pracovnlich 0loh podas vykon5vania

meniich obecnlch sluZieb pre obec alebo men5ich sluZieb pre samospr6vny kraj v zmysle ust. $ 52

z6kona d. 512004 Z. z. o slu2b6ch zamestnanosti a o zmene a doplneni niektotlich z6konov a na

poistenie sa vztahuj0 Vieobecn6 poistn6 podmienky pre (razov6 poistenie (VPP 1000-3), ktore s[
s0castou tejto poistnej zmluvy.

Ka2dA osoba, ktord splia podmienky tejto poistnej zmluvy je poisten5 na nasledovn6

dojednan6 rizikd. a poistn6 sumy 0razov6ho poistenia:

Poistnd suma Poistn6

Smrt'nAsledkom frazu 3 320 EUR 1,46 EUR

- Trval6 n6sledkv tSrazu - prislu5n6 % zo sumy 1 660 EUR 0.73 EUR

- Plnd invalidita n6sledkom 0razu 1 660 EUR 0,73 EUR

- eas newhnutn6ho liedenia n6sledkov Irazu- prlslu5n6 % zo sumy 830 EUR 0,33 EUR

00313483

Jednorazov6 poistn6

Podet poistenich
pracovnfch miest

4
X

Jednorazov6
poistn6 na 1

pracovn6 miesto
3,25 EUR

Koef.
UNP
1,0

Upraven6
jednorazov6 poistn6
na 1 pracovn6 miesto

3.25 EUR

Jednorazov6
poistn6 za pracovn'l

miesta spolu
13,00 EUR



Zmluvn6 dojednania
1. Poistenie sa dojedndva na dobu urdit0. U0innost nadob0da nultou hodinou dia dojednan6ho

v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskdr v5ak od 0:00 hodiny dia nasleduj0ceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a kondi najnesk6r o 24.00 hodine dfia uveden6ho ako koniec poistenia.
Poistnd doba je maximSlne 12 mesiacov

2. Poistn6 je splatn6 jednorazovo najneskor v deri 06innosti poistnej zmluvy.
3. Touto poistnou zmluvou je kry{ v zmluve uvedenli podet pracovnfch miest zvfsenf maxim6lne

v troch mesiacoch podas poistn6ho obdobia o 20 %. V pripade prekrodenia tohto limitu je poistnik
povinnyi poZiadat o dopoistenie tfchto pracovnfch miest.

4. Skodov0 udalost je poistenlf alebo poistnik povinnf hliisit pisomne do 48 hodin od je1 vzniku na
predpisanom tladive na adresu: KOMUNALNA poistovia, a. s. Vienna Insurance Group, $tefenikova
17,811 05 Bratislava. NShradu Skody rie$i poistovna priarno s po5kodenfm.

5. Vliluky z poistenia - poistenie sa nevzfahuje na:
a) Oraz, ktoni poistenf neutrpel v priamej s0vislosti s vfkonom men5ich obecnfch sluZieb

organizovanlch obcou alebo samosprdvnym krajom v zmysle ust. $ 52 z1kona o sluZbich
zamestnanosti,

b) 0raz, ktoni utrpel na ceste do miesta vlkonu pr6ce a spiit,
c) (raz, ku ktor6mu do5lo pri prici vo vfskach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktor6 nemal

poistenf potrebnI kvalifikiiciu, pripadne Skolenie.
6. Prehldsenie poistnika:

a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy ddva s0hlas na spracovanie osobnfch 0dajov v informadnom
syst6me poistovne na [6ely priameho marketingu poistovne (najmii informdcie o novink6ch,
akcidch a zl'avdch, ako aj o s(taZiach, poistnlch produktoch, poskytovanich online slu2b6ch a
pod.) po dobu trvania poistn6ho vztahu: f X IANO / L l NlE.

b) Poistovtia informuje poistnika, 2e jeho osobn6 0daje sprac[va podl'a g 10 zAkona E. 122120'13
Z.z. o ochrane osobnlich ridajov a o zmene a doplneni niektoriich z6konov v spojeni s g 47
zikona e. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektonich zdkonov v zneni
neskoriich predpisov. Poistnik d6va poistovni s(hlas, aby po dobu nevyhnutnu na zabezpedenie
vfkonu prdv a povinnosti, vyplfvajfcich z tejto poistnej zmluvy jeho osobn6 0daje v rozsahu podla
$ 47 z6kona c. 8/2008 Z.z. poskytovala, spristupiovala a cezhranidne pren6Sala pr6vnicklm
osobSm podnikaj0cim v poistovnlctve, pr6vnicklfm a fozicktfm osobSm poskytuj0cim sluZby
finandn6ho sprostredkovania a finandneho poradenstva podl'a osobitn6ho predpisu. Poistnik
prehlasuje, 2e mu boli vopred poskytnut6 0daje v zmysle $ 15 zdkona e. 12212013 Z.z. o ochrane
osobnyich fdajov a o zmene a doplneni niektoqfch zdkonov a bol ako dotknut6 osoba poudenf o
svojich prdvach uvedenfch v $ 28 z1kona t. 12212013 Z.z. o ochrane osobnfch 0dajov a o zmene
a doplneni niektotifch z6konov. ZAroveh berie na vedomie, 2e text poudenia je mo2n6 n6jst aj na
webovej str6nke poistovne.

c) Poistnik vyhlasuje, 2e v5etky odpovede na otdzky poisfovne tfkaj0ce sa poistenia a v5etky d'alSie
uveden6 idaje s[ pravdiv6 a [pln6 a zavdzule sa kaZd0 zmenu bezodkladne ozndmif pisomne
poistovni. Pokial' nie sti odpovede napisand jeho rukopisom, potvrdzqe, 2e ich overil a srl
pravdiv6. Berie na vedomie, 2e nepravdiv6 alebo ne0plne odpovede m62u maf v zmysle
Obdianskeho z6konnika za nAsledok odstfpenie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistn6ho
plnenia zo strany poisfovne.

V Brezne, dna 31 .8.2015


