KOMUNALNA 0
poistovia

VIENNA INSURANCE Groyup

KOMUNALNA poistovna, a.s. Vienna Insurance Group, Stefénikova 17, 811 05 Bratislava

podla ustanovenia § 788 a nas|. Obéianskeho Zakonnika

$ ucinnostoy
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Uzaviera
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Obec Novy Salss Poistnik  (opec
samospravny kraj)
Obecnz' urad ¢.75, 044 17 Slanec adresa

691 283 ICO
B e
14428542/0200 bankové spojenie
e EEllel
055/6968319 Cislo telefony
e

zastupeny Ing. Andrea Michalkova
Primatorom mesta, starpstom obce,
predsedom VUC

KOMUNALNA poistovia, a s Vienna Insurance Group
tefanikova 17, 811 05 Bratislava
ICO: 31 595 545 p1s: 2021097089, IS DPH SK7020000746
Spo!oénost'je ¢lenom skupiny Tegistrovanej pre DPH, Zapisana v Obchodnom registri Okresného sidy Bratislava I, oddiel: Sa viozka ¢. 3345/8
Bankove spojenie 1200222008/5600 - Konstantny symbol 3558 « Variabilny symbol (¢islo poistnej zmiuyy)



Poistenie sa vztahuje na uvedeneé 0soby pri plneni pracovnych uloh pocas vykonavania
mensich obecnych sluzieb pre obec alebo mensich sluzieb pre Samospravny kraj v silade s § 52
2akona ¢. 5/2004 7 a0zmene a doplneni niektorych zakonoy 0 sluzbach zamestnanosti a na
poistenie sa vztahuju Veobecné poistné podmienky pre urazové poistenie (VPP 1 000-1), ktore sy

¢. 398/2006 Z‘z_. a zakona ¢. 330/2008 7 z. (dalej len ,zakon o sluzbach Zamestnanosti*)

Kazda osoba, ktora spifia podmienky tejto poistnej Zmluvy je poistena na nasledovné dojednane
rizika a poistné Sumy trazového poistenia-

m
- Smrt' nasledkom arazy mm_

- Trvalé nasledky trazy — prislusné % zo sum -EE!_
- PInd invalidita nasledkom trazy 1660 EUR ‘mggg-
-E‘E!l_

Jednorazové poistné

:

Pocet Pracovnych miest Jeidnora;bvé poistneé

: Zet tenych poistné na 1
Vys}edqé gr:civﬂoyfhe;)i,:sl pracovné miesto 16,25 EUR
poistneé 3,25 EUR

Zmluvné dojednania

1. Poistenie sa dojednéva na doby urcitt. Uginnost nadoblida nultou hodinoy dna dojednaného v poistnej zmiuve ako ZzaCiatok poistenia, najskor
v8ak od 0:00 hodiny dna nasledujiceho po dnj uzavretia poistnej zmluvy a kongi najneskor o 24.00 hodine dha uvedengho ako koniec poistenia
Poistna doba j&e maximalne 12 mesiacov.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v den ucinnosti poistnej zmluvy

3. Touto poistnou zmluvou je kryty v zmluve uvedeny pocet pracovnych miest zvy$eny maximaine v troch mesiacoch pogas poistneho obdobia o 20
%. V pripade prekrogenia tohto limity I€ paistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest

4. Skodovu udalost' je obec Povinna hiasit pisomne do 48 hodin od J&j vzniku na predpisanom tlacive na adresu: KOMUNALNA poistovia, a. s
Vienna Insurance Group, Stefanikova 17
811 05 Bratislava. Nahradu $kody riesi poistovia priamo s poskodenym

5. Wluky z poistenia -
a)

$kolenie.

6. Prehlasenie poistnika:
a)

ych ldajov v informaénom systéme poistovne na ucely priameho
h, ako aj o Sutaziach, poistnych produktoch. poskytovanych online
E

b) Poistovia informuje poistnika, ze jeho_osobné ldaj
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VN. Salasi, dria 3.1:%728‘115“
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Peéiatka podpis poistnika



