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podla ustanovenia § 788 a nasl. Obéianskeho zakonnika
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URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

pocas aktivaénej ¢innosti formou mensich obecnych sluzieb pre obec alebo formou mensich
sluzieb pre samospravny kraj

gislo
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Obec Kolinovee poistnik
Kolinovee & 129, 053 42 adresa
00329266 ICO! rodné &islo

&islo uétu v tvare

SK 67 5600 0000 0034 0174 3001 IBAN/SWIFT (BIC) kd

053/4472832 dislo telefénu

zastupeny Jitka Puhallova
Statutdrny zastupca

Touto poistnou zmluvou uzatvara poistnik urazové poistenie v prospech uchadzadov o
zamestnanie, nahlasenych na prisludny Grad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby pre vykon
mensich obecnych sluzieb pre obec alebo mensich sluzieb pre samospravny kraj v zmysle ust. § 52
zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len
.Zakon o sluzbach zamestnanosti*).

Poistenie sa vztahuje na vyssie uvedené osoby pri plneni pracovnych Gloh poéas vykonéavania
mensich obecnych sluzieb pre obec alebo menSich sluZieb pre samospravny kraj v zmysle ust. § 52
zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov a na
poistenie sa vztahuju Véeobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie (VPP 1000-7), ktoré si
neoddelitelnou stcastou tejto poistnej zmluvy.

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

Poistna suma ! Poistné

Smrt nasledkom Urazu 3320EUR | 1,46 EUR
Trvale nasledky urazu — prislusné % zo sumy 16680 EUR | 0,73 EUR
PIna invalidita nasledkom trazu 16860 EUR | 0,73 EUR
Cas nevyhnutného lieZenia nasledkov Urazu — prislusne % zo sumy 830 EUR | 0,33 EUR

Jednorazové poistné vratane dane' celkom )
Podet poistenych Jednorazové poistné | Koef, Upravene jednorazové Jednorazové poistné za
pracovnych miest | x | na 1 pracovné miesto| UNP | poistné na 1 pracovné miesto | = pracovné miesta spolu
[ 3,25 EUR 325 EUR 325 EUR




z toho
Poistné bez dane!

Jednorazové poistné za pracovné miesta spolu _ | Poistné bez dane za pracovné miesta spolu
! 1,08 =
EUR EUR
Daf z poistenia
Jednorazové poistné za pracovné miesta spolu Poistné bez dane za pracovné miesta spolu | _ l Dat za pracovné miesta spolu
EUR ) EUR B EUR

'Na toto poistenie sa uplatiivje dan z poistenia podla zakona & 213/2018 Z.z. o dani z poistenia a o zmene a dopineni
niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania

1. Poistenie sa dojednava na dobu uritd. Uginnost nadobuida nultou hodinou diia dojednaného
v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskér viak od 0:00 hodiny dna nasledujuceho po dni
uzavretia poistnej zmiuvy a kongi najneskdr 0 24.00 hodine dia uvedeného ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximalne 12 mesiacov.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v den Udinnosti paistnej zmiuvy.

3. Touto poistnou zmluvou je kryty v zmluve uvedeny polet pracovnych miest zvySeny maximalne
vtroch mesiacoch poéas poistného obdobia o 20 %, V pripade prekrocenia 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 iej vzniku na
predpisanom tlacive na adresu: KOMUNALNA poistovia, a. s. Vienna Insurance Group, Stefanikova
17, 811 05 Bratislava. Nahradu Skody riesi poistovria priamo s poSkadenym.

5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-7, sa poistenie nevztahuje na:

a) uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sdvislosti s vykonom mensich obecnych siuzieb
organizovanych obcou alebo samospravnym krajom v zmysle ust. § 52 zakona o sluzbach
Zzamestnangsti,

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

c) 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 svojim podpisom potvrdzuje, e s dostato&nym casovym predstihom pred uzavretim
poistnej zmiuvy bol pisomne oboznameny s délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej
poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (IPID), ktory
prevzail.

V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze
ma opravnenie poskytnat poistovni osobné Udaje poisteného na Géely uzatvarania, spravy a plnenia tejto
poistnej zmluvy podla zékona &. 39/2015 2 z. o poistovnictve a o zmene a dopineni niektorych zékonov.
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