
KoMUNÁLNA poist'ovňa. a s' Vienna lnsurance Group
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Ú n e zov É. P o ts T E N t E
UcHÁDzłcov o ZAMESTNAN|E

poěas vykonávania menších obecných služieb pre obec alebo pre rozpočtovú organizáciu alebo
príspevkovú organizáciu, ktorej zriadbvatel'om je obec, resp. dobrovol'níckej činnosti, na
základe dohody uzatvorenej v zmysle ust. $ í2 ods. 3 písm. b) bod 4, a 5. Zákona ć,. 41712o13 Z.z.
o pomoci v hmotnej núdzi a o zmene a doplnení niektoých zákonov

číslo

y;::;j:i",ł,)
| 2p11oPrłłllľa

s

Mesto Turzovka _ Mestský úrad Poistnĺk

adresa

rco

bankové spojenie

číslo telefonu

Jašíková č. í78 , 023 54 Turzovka

003í433í

02046í7002/5600

0904215303

zastúpený JUDr. Ľubomír Golis
štatutárny zástupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistník urazové poistenie v prospech uchádzačov o zamestnanie,
ako osÔb pre výkon menŠích obecných sluŽieb pre obec alebo pre rozpočtovti organizáciu alebo
príspevkovú organizáciu, ktoĘ zriadbvatel'om je obec, resp. ako osÔb pre výkon dobrovol'níckej
óinnosti, na základe dohody uzatvorenej vzmysle ust. S 12 ods. 3 písm. b) bod 4. a5' zákona č.
417ĺ2013 Z. z. o pomoci v hmotnej núdzi a o zmene a doplnení niektoých zákonov.

Poistenĺe sa vzťahuje na vyššie uvedené osoby pri plnení pracovných úloh počas vykonávania
menŠích obecných sluŽieb pre obec alebo pre rozpočtovú organizáciu alebo príspevkovú organizáciu,
ktoĘ zriad'ovatel'om je obec, resp. pocas vykonávania dobrovoľníckej činnosti, na základe dohody
uzatvorenej v zmysle ust' $ 12 ods. 3 písm. b) bod 4. a 5' zákona ě,. 417 ĺ2013 Z. z. o pomoci v hmotnej
nÚdzi a o zmene a doplnení niektoých zákonov a na poistenie sa vzťahujú Všeobecné poistné
podmĺenky pre urazové poistenie (VPP 1000-3)' ktoré sú súcasťou tejto poistnej zmluvy.

KaŽdá osoba, ktorá spína podmienky tejto poistnej zmluvy je poistená na nasledovné
dojednané riziká a poistné sumy úrazového poistenia:

- Cas nevyhnutného liečenia následkov úrazu _ príslušné 7o zo sumy

_ Plná ĺnvaĺidita následkom urazu
- Trvalé následky urazu - príslušné % zo sumv
- Smrť následkom urazu

B3O EUR
1 660 EUR
1 660 EUR
3 320 EUR

Poistná suma

0,33 EUR
0,73 EUR
0,73 EUR
1,46 EUR
Poistné

0 1 0 I 2 0 1 7

3 1 1 2 2 0 1 7

5 1 I 0 0 3 6 2 I 4

Pocet poistených
pracovných miest

1

x

Jednorazové
poistné na 1

pracovné miesto
3,25 EUR

Koef.
Úľĺp

1

Upravené
jednorazové poĺstné
na 'ĺ pracovné miesto

3,25 EUR

Jednorazové
poistné za pracovné

miesta spolu
3,25 EUR

Jednorazové poistné



Zmluvné dojednania
1. Poistenie sa dojednáva na dobu urcitú. Úěinnosť nadobúda nultou hodinou dňa dojednaného

v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskÔr však od 0:00 hodiny dňa nasledujúceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a končí najneskor o24.00 hodine dňa uvedeného ako koniec poistenia.
Poistná doba je maximálne 12 mesiacov.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskÔr v deň účinnosti poistnej zmluvy.

3. Touto poistnou zmluvou je kryty v zmluve uvedený pocet pracovných miest zvýšený maximálne
v troch mesiacoch počas poistného obdobia o 20 o/r. V prípade prekročenia tohto limitu je poistnĺk
povinný poŽiadať o dopoistenie týchto pracovných miest.

4. Škodovú udalosť je poistený alebo poistník povinný hlásiť písomne do 48 hodĺn od je1 vzniku na
predpísanom tlaiive na adresu: KOMUNÁLNA poisťovňa, a. s. Vienna lnsurance Group, Stefánikova
17,811 05 Bratislava. Náhradu Škody rieši poisťovňa priamo s poŠkodeným.

5. Výluky z poistenia - poistenie sa nevzťahuje na:
a) uraz, ktoý poistený neutrpel v priamej súvislosti s výkonom menších obecných sluŽieb pre obec

alebo pre rozpoötovú organizáciu alebo príspevkovú organizáciu, ktoĘ zriad'ovatel'om je obec,
resp. V priamej súvislostĺ s výkonom dobrovol'níckej činnosti na základe dohody uzatvorenej
v zmysle ust' $ 12 ods. 3 písm. b) bod 4. a 5. zákona ć,. 41712013 Z. z. o pomoci v hmotnej núdzi

a o zmene a doplnení niektoých zákonov,
b) uraz, ktoý utrpel na ceste do miesta výkonu práce a späť,
c) uraz, ku ktorému doŠlo pri práci vo výškach alebo pri obsluhe strojov azariadenl, na ktoré nemal

poistený potrebnú kvalifikáciu, prípadne školenie.

6. Prehlásenie poistníka:
a) Poistník podpisom poistnej zmluvy dáva súhlas na spracovanie osobných údajov v informacnom

systéme poisťovne na úóely priameho marketingu poisťovne (najmä informácie o novinkách,
akciách a zl'avách, ako aj o súťaŽiach, poistných produktoch, poskytovaných online sluŽbách a

pod.) po dobu trvania poistného vzťahu: tX ] ÁNo / t ] NlE.
b) Poisťovňa informuje poistníka, Že jeho osobné údaje spracúva podl'a $ 10 zákona c. 122ĺ2013

Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektoých zákonov v spojení s $ 47

zákona č. 8/2oo8 Z.z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektoých zákonov v znení
neskoršĺch predpisov. Poistník dáva poisťovni sÚhlas, aby po dobu nevyhnutnú na zabezpecenie
výkonu práv a povinností, vyplývajúcich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné údaje v rozsahu podl'a

$ 47 zákon a ć,. 8t20O8 Z.z. poskytovala, sprĺstupňovala a cezhranične prenáŠala právnickým

ósobám podnikajúcim v poisťovnÍctve, právnickým a ýzickým osobám poskytujúcim sluŽby
finančnélro sprostredkovania a financného poradenstva podľa osobitného predpisu. Poistník
prehlasuje, Že mu boli vopred poskytnuté údaje v zmysle $ 15 zákona č,. 122ĺ2013 Z.z. o ochrane
osobných údajov a o zmene a doplnení niektoých zákonov a bol ako dotknutá osoba poučený o
svojich právach uvedených v $ 28 zákona ć. 12212013 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene
a dôplnení niektoých zákonov. Zároveřl berie na Vedomie, Že text poučenia je moŽné nájsť aj na

webovej stránke poisťovne.
c) Poistníŕ vyhlasuje, Že všetky odpovede na otázky poisťovne týkajúce sa poistenia a všetky d'alšie

uvedené úoa1e sĺ pravdivé a úplné a zaväzu1e sa kaŽdú zmenu bezodkladne oznámiť písomne
poisťovni. Pokial' nie sú odpovede napísané jeho rukopisom, potvrdzuje, Že ich overil a sú
pravdivé. Berie na vedomie, Že nepravdivé alebo neúplné odpovede moŽu mať v zmysle
bbčianskeho zákonníka za následok odstúpenie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistného

plnenia zo strany poisťovne.
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zÁzľłĺrĺ z RoKovANlA sPRosTREDKovATEĽA PolsTENlA s KLIENToM PRED uzavRerĺnĺ ALEBo zMENou PolsTNEJ zMLUvY

ľottluľÁLłł poisl'oYňa, a.s. vienna lnsilrance 0roup, Šlďánikova li, 8ll 05 Bralislaĺa' Slovenská republika

Spcločnosl'le ćlenom skupiny ÍeqjstÍovanej pĺe DPH, zapisaná V Obchodnom Íegrstĺi 0kĺesného súdu Bratislava l' oddiel: Sa' v|oŽka č.: 33451B

VIENNA INSURANCE GROUP

Meno i finenćnóh0 n,r0ĺ E . mail tBleĺún

capekova@kpas. sk
Miesh sĺdl0

Právna ĺ0íma osoile) čislo Y banle

kt0ĺý k'ná V mene spolcćnosli

)
a.s' Vienna lnsUíance GíoUp' 31 595 545, (d?lei lon "sproslÍedioY8lel'poisleniĺ')

A. Moĺo a !Íiezľisło 0s0b'. B. ilBnD a !ÍioÜislo 080b', 0bch0dĺé mBn0. náz0u práYnilkei osohl.

klorá sa 0 moin0sliacfi ĺoislenia a íinancných slĺŽieb llorli má uzatĺ0rené píg lhÍÚ uräfi0Í!ĺé

/ sĺdl0 leleĺón

R0dnÉ ćĺslo / 0álum ner0denia Šl' ĺrĺsl' cĺslo bantoľého úólu' R!dné óislo / lc0 Śt. ĺrĺsl' cĺslo bankoĺého úctĺ'

KoMUNALNA ű
PolsŤovŇA }

Irĺalý

ldsĺliĺikácia:

Plalný do:

vzl'ah nEdzi os0b0Ü'A" a "B":

lai viacoÍ0 m!źnosli sÚcasn8l

t).Uh d0łĺadU

loloinosli;

Cislo dokladu

lohżno6ü:
ldenünlácia;

Platný d0|

0ÍÜi dolhdu

loloinosli:

ćĺdo ĺĺtladu
lol0Žn0sli:

Yľd!ný kým: Yrdanĺ tým:

! rodinný pÍĺsluśník

E "A" je zamestnancom "8"
f] iný sposoo ) śpeciĺikujle. 

'! spolumajitel

klorý má v úmysle WuŽit'' Íesp' VyUŽiva Íinančné a poistbvacie sluŹby spoločnosli KoMUNÁLNA poistbvňa, a.s. Vienna lnsurance GÍoUp' (d?laj lon.lli'nl')

cirlo poithei äĺlury (V pÍipade Že existuje). l tlorei má klienl záujem Wtonrl zmoĺu:

! kllent sa aklíVne ohlásil sám ! inlernet ! odporúčanie ! iný spôsoo ) śpeciĺikujte: )
x ui]chclÍliii _ ĺclelollický konlaki E banka ! lisl poštcu ! inĺoímačný lťlák - dotazlrík

ĺLlrľl nÁ zÁtlĺrm oo,ltDilAŤ ľASI-EDovilÚ tlľÁĺcilÚ sLt|ŻBtJ/P0lsÍEt{lE, fftsP. lMEĺÜ Y P0lsTĺtJ zMLlJvE: l(tltĺI MÁ Y0 ľziAllu í P0lsTilEJ zMtUYE Tltĺ0 śptclĺtcxŕ ľoŽllolvĺt: (spBcifitui|e sÍononictý účel' rBs!.

llolo chce klonu
'áloÍlný 

úcd vYuiilie !0ź'd0Ľ'nýclt al0b0 mien ĺ zmluĺBl

! úrazové poistenie uchádzačov o zamestnanie

l(tlEllTow D0Y0ĺ}Y PnE vY8EB rlilÄłlc. sl_ljłE8 PolsÍ0ĺllE, ľA zAl(tloE l(T0BYcĺl sPR0sTnEDÍ0ľlIEt P0lsÍtlllA PosKYŤU-

Lr svolt ooľoRÚcłľtr pfit W8tfl 0Aľŕfi0 PolsTľÉĺo ľR0ouĺlu sľ0ltľŕĺ0 s P8E0PisAľÝÍíl tlľ.0PEnÁcllill:

E ochrana zdÍavia proü úrazu a smrti

ootonÚćlľlĺ srnosĺnrolĺorÁTEĽĺ P0|sTtlllA PBE l(tltľÍA: ĺÁzoY PolsTElllA Äl'EBo suBofll,l PolsTtl{i. ĺlonÉ MÔŹu aĺÍ
D0JE0uili ľ P0lsTliEJ zMt|JYE Ä sPĹ*tJü P0źnDArÍĺ (LlEilTÄ lPoIsŤilÝ PR0Du(TlI

Alena Capeková 041 - 4327600

ROZ - zamestnanec 2700112897

Námestie Slobody 30 ,022 01 Čadca

rolľľÉ nlłxÁ - popls polslElllÁ ÁtEB0 BN

llś[0BEcilÁ cHAffAĺÍtfflsIl(A P0lsIilŕH0 PLilEľlÄ Ż P0lsTEilll AtEB0 s|J8oRU P0lsTtlłi, (T0nÉ M0Žu oľÍ o0,ltoľłľÉ v ľoĺsTilEJ tMtUrEI

z ĺľlolsĺl ľolsrľÝcĺ Rľĺĺ:

smrt následkom úrazu 
' 
trvalé následky úrazu, plná invalidita úrazom ' čas nevyhnutného liečenia následkom úrazu

pade poistnej udalosti vyplatí poisťovňa poistné plnenie vo výške dojednanej poistnej sumy pre prĺsluŠné riziko

oA[ślE vÝiloot. l(T0nŕ itÔŹlJ BYi PBODUl(TE}:

Klient svo]im podpisom potvÍdŻuje spÍáVnosť a úplnosť lohlo zárnamu' a źe píevzal ieho kÓpiu. lła zátkd0

ĺ0islnćho náriu )
poishoi znlu't/

Klienl beĺie na vedomie. Že lento Żáznam nie je návíhom na UŻavĺetie poislnei zmluvy pÍedpisov'

Klient záÍoveń beÍie na vedomie' Źe inĺoÍmácie nachádzaiúce sa v tomlo záZname poskytuie

spĺacúvanó V inĺoĺmačnom sysléme spĺoslĺedkovateľa poistenia' Íesp. spoločnosli K0MUNALNA
Klient záÍoveň beÍie na vedomie. Že jeh0 csobné Údaje spracÚva polsťovňa podľa s 10 zákona č. 1

o polslbvnĺctve a J Zmene a doplneni niektoÍých zákonov v znenÍ neskorśích pĺedpisov-

Klienl pĺehlasuj€. źe mu boli v0pÍed poskytnuló údaje V zmysle s 15 zákona č. 122l2013 z. z. o ochĺane

ných v 5 28 zákona Ĺ.12212013 z' Ż. 0 ochIane osobných Údalov a o Żmene a doplnení niektorých zákonov.

svoiim podpisom potvrdZuiem. źe s dostaločným časouim pÍedstihom pĺed Uzavĺelim poislnei zmĺuvy som boI písomne

c dôleżilých Zmluvných podmĺenkach Uzatváranej poislnej zmluvy, ktoíý som pĺevzal od spÍostÍedkovalel'a poistenia.

Z. z. a Íinancnom spÍostÍedkovanĺ a ĺinančnom poíadenstve a Źe bUdÚ

a o zmene a doplnenĺ niekloíých Zákonov v spojenĺ so zákonom c' 39l2015 Ż. z.

doplneni niektoĺých zákonov a bol ako dotknutá osoba poUćený o svojich pÍávach UvedF
Že text poUčenia ie možné nájsť aj na webovei stíánke poistiteľa.

na Żáklade dokladu toložnosti (0

s doležitými ZmlUvnými podmienkami UzalváÍanei poistnej ŻmlUvy píoStrednÍctv0m

''''''''''''''''''''''''''''" v
Meno a oriezvisko (paličkovým klienta

Cadci
,,ĺ'}/

Alena 67'.,oknvá. v' ./
Ćas jednania Meno a pĺiezvisko spíoslredkovaleľa p9F{enla/í puuPls

{hod.min') 
ĺvpĺíp2deĺin']!eíla-m?klé:a!v'ďtemeałioi?łlśł)Jirby

Żas1upUlúceJ lohlo makléra)

' {; aivtl'lcn ! o:ip:dł lnkń!3.lą n Ť_ź.osll uŻ2vĺaIl] ŻP

dňa

že idenliÍikoval

Slrana r /2




