KOMUNALNA (i

KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group POISTOVNA
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava VIENNA INSURANCE GROUP
ICO: 31 595 545, DI: 2021087089, IC DPH: SK7020000746

Spolo¢nost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/8
Bankové spojenie: IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386, BIC: GIBASKBX; Konstantny symbol 3558 ; Variabilny symbol (€islo poistnej zmluvy)

podla ustanovenia § 788 a nas|. Obcianskeho zakonnika
s Uginnostou
od |0]1]0]32]0]1]5]
do [3]0]0[6[2]0]1]5]
uzaviera

URAZOVE POISTENIE

UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
Pocas aktivaénej &innosti formou dobrovornickej sluzby

Cislo

811900 1 [6]2]2]7]

s
Obec Novy Salas Poistnik
Obecny drad &. 75, 044 17 Slanec adresa
691 283 ICO
14428542/0200 bankové spojenie
0565/6968319 Cislo telefonu
zastupeny Ing. Andrea Michalkova
Statutarny Zastupca

sucastou tejto poistnej zmluvy.
Poistnikom méze byt len pravnicka osoba alebo fyzicka osoba, ktora je uvedena vV zakonnom

ustanoveni § 52a ods. 2 zakona ¢&. 5/2004 7. 7. 0 sluzbach zamestnanosti a 0 Zmene a doplneni
niektorych zakonov.

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

Poistna suma| Poistné
- Smrt nasledkom Grazy 3320 EUR | 1,96 EUR
- Trvalé nasledky trazy — prislusné % zo sumy 1660 EUR [1,79 EUR
- PInd invalidita nasledkom urazy 1660 EUR | 1,10 EUR
- Cas nevyhnutného liedenia nasledkoy urazu - prislugné % zo sumy 830 EUR [1,79 EUR

Jednorazové poistné

s . Jednorazové Upravené Jednorazove
;Zgiiﬁg?gerzfggt poistné na 1 jednorazové poistné poistné za pracovné
1 pracovné miesto na 1 pracovné miesto miesta spolu
6,64 EUR EUR 6,64 EUR




Zmluvné dojednania

V poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskér véak od 0:00 hodiny dria nasledujliceho po dni
Uzavretia poistne; zmluvy a kongi najneskoér o 24.00 hodine dna uvedeného ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximaline 6 mesiacov.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v deri Uinnosti poistnej zmluvy.

3. Touto poistnou Zmluvou je kryty v zmluve uvedeny poéet pracovnych miest zvySeny maximalne
Vv troch mesiacoch pocas poistného obdobia 0 20 %. v pripade prekroéenia tohto limitu je poistnik
povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest.

4. Skodovu udalost' je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na
predpisanom tlagive na adresu: KOMUNALNA poistovfia, a. s. Vienna Insurance Group,

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava. Nahradu Skody riesi poistovria priamo s poskodenym.

5. Vyluky z poistenia - poistenie sa nevztahuje na:

a) uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti g vykonom dobrovol’nickych prac organizovanych

6. Prehlasenie poistnika;

a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy dava sihlas na spracovanie osobnych Udajov v informaénom
systéme poistovne na ucely priameho marketingu poistovne (najmé informacie o novinkach,
akciach a zlavach, ako aj o sutaziach, poistnych produktoch, poskytovanych online sluzbach a
pod.) po dobu trvania poistného vztahu: [ X JANO / [ I NIE.

vykonu prav a povinnosti » Vyplyvajucich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné ddaje v rozsahu podla

webovej stranke poistovne,
c) Poistnik vyhlasuje, e vSetky odpovede na otazky poistovne tykajlce sa poistenia a vSetky dalsie
uvedené udaje st pravdivé auplné a zavazuje sa kazdi zmenu bezodkladne oznamit' pisomne
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