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MESTO NOVA BAfrA
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Spolodnostje dlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisan6 v Obchodnom registri Okresn6ho s[du Bratislava i, oddiel. Sa, vloZka d. 3345/8
e isto rldtu v tvare IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386; SWIFT (BlC) k6d: GIBASKBX; Konstantni symbol 3558; Variabilni symbol (6islo poistnej

zmluvy)

podl'a ustanovenia S 788 a nasl. Obdianskeho zekonnika

s 0dinnosfou
0lll0l1l2l0ll16

do

U

3l0l0l612l0lll6
uzavlera

RAZOVE POISTENIE

od

UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
po6as aktivadnej dinnostiformou men5ich obecnfch sluZieb pre obec alebo formou men5ich

sluZieb pre samospr6vny kraj

dislo

Mesto NovA Bafia poistnik

adresa

teo

cislo 0ctu v tvare
IBAN/SWIFT (BlC) kod

dislo telefonu

Mestsk'i frad,n6m.Slobody d.1,96801 Nov6 Bafia

00320897

045/6857378

zastOpenf Mgr.J6n Havran
Statutdrny z6stupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik 0razov6 poistenie v prospech uch6dzadov o
zamestnanie, nahl5senfch na prislu5nf 0rad pr6ce, socielnych veci a rodiny ako osoby pre vfkon
men5lch obecnfch sluZieb pre obec alebo men5fch sluZieb pre samospr6vny kraj v zmysle ust. $ 52
zAkona e. 512004 Z. z, o sluZb6ch zamestnanosti a o zmene a doplneni niektonfch zdkonov (d'alej len
,,zAkon o sl u2b6ch zamestnanosti").

Poistenie sa vztahuje na vySSie uveden6 osoby pri plnenf pracovnfch uloh podas vykondvania
men5ich obecnfch sluZieb pre obec alebo men5ich sluZieb pre samosprSvny kraj v zmysle ust. $ 52
zAkona e.512004 Z. z. osluZb6ch zamestnanosti aozmene adoplneni niektoqich zSkonov a na
poistenie sa vztahuju V5eobecn6 poistn6 podmienky pre frazove poistenie (VPP 1000-4), ktor6 s0
s0castou tejto poistnej zmluvy.

Ka2dA osoba, ktor6 splna podmienky tejto poistnej zmluvy je poistenS na nasledovn6
dojednan6 rizikf a poistn6 sumy urazov6ho poistenia:

Poistnd suma Poistn6
- Smrt n6sledkom urazu 3 320 EUR 1,46 EUR
- Trval6 ndsledkv Irazu - prislu5n6 7o zo sumv 1 660 EUR 0,73 EUR
- Pln5 invalidita n6sledkom 0razu 1 660 EUR 0,73 EUR
- Cas nevvhnutn6ho liecenia n6sledkov urazu- orislu5n6 o/o zo sumv 830 EUR 0,33 EUR

Jednorazov6 poistn6

Pocet poistenfch
pracovnfch miest

21
X

Jednorazov6
poistn6 na 1

pracovn6 miesto
3,25 EUR

Koef.
UNP

Upraven6
jednorazov6 poistn6
na 1 pracovn6 miesto

EUR

Jednorazov6
poistn6 za pracovne

miesta spolu
68,25,- EUR



Zmluvn6 dojednania
1. Poistenie sa dojedn5va na dobu urcit0. Ucinnost nadob0da nultou hodinou dna dojednan6ho

v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor vSak od 0:00 hodiny dna nasledUj0ceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a konci najneskor o24.00 hodine dia uveden6ho ako koniec poistenia.
Poistnd doba je maximdlne 12 mesiacov.

2. Poistn6 je splatn6 jednorazovo najnesk6r v den 0cinnosti poistnej zmluvy.

3. Touto poistnou zmluvou je kMV v zmluve uvedenf podet pracovnfch miest zvi5enf maxim6lne
v troch mesiacoch podas poistn6ho obdobia o 20 %. V pripade prekrodenia tohto limitu je poistnik
povinnf poZiadaf o dopoistenie tfchto pracovnyTch miest.

4. Skodov0 udalost je poistenyi alebo poistnik povinnli hl6sit pisomne do 48 hodin od jei vzniku na
predpisanom tlacive na adresu: KOMUNALNA poisfovria, a. s. Vienna lnsurance Group, Stefanikova
17,811 05 Bratislava. N6hradu Skody rie5i poisfovna priamo s po5kodenifm.

5. Vfluky z poistenia - poistenie sa nevztahuje na:
a) uraz, ktoni poisten! neutrpel v priamej s0vislosti s vfkonom men5ich obecnfch sluZieb

organizovanyich obcou alebo samosprdvnym krajom v zmysle ust. $ 52 zfkona o sluZb6ch
zamestnanosti,

b) Oraz, ktoni utrpel na ceste do miesta vfkonu prSce a spdf,
c) uraz, ku ktor6mu do5lo pri pr6ci vo vf5kach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktor6 nemal

poistenf potrebnI kvalifik6ciu, pripadne Skolenie.

6. PrehlSsenie poistnika:
a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy dSva s0hlas na spracovanie osobniich 0dajov v informacnom

syst6me poisfovatel'a na 0cely priameho marketingu poistovatel'a (najmd informdcie o novinkdch,
akci6ch a zl'avflch, ako aj o s(taZiach, poistnfch produktoch, poskytovanfch online sluZbdch a
pod.) po dobu trvania poistn6ho vztahu: IX ]ANO / [ ] NlE.

b) Poisfovatel'informuje poistnika, Ze jeho osobn6 0daje sprac0va podl'a $ 10 z6kona c. 12212013
Z.z.oochraneosobnfch0dajovaozmeneadoplneni niektonichzdkonovvspojenis$78
z{kona 6,. 3912015 Z.z. o poisfovnictve a o zmene a doplneni niektonich z5konov v zneni
neskor$ich predpisov. Poistnik dAva poistovatel'ovi s0hlas, aby po dobu nevyhnutn0 na
zabezpelenie vlkonu prAv a povinnosti, vyplfvajucich z tejto poistnej zmluvy jeho osobn6 0daje v
rozsahu podl'a $ 78 z6kona c.3912015 Z.z. poskytovala, spristupfrovala a cezhranidne prenS5ala
prdvnickfm osob6m podnikaj0cim v poistovnictve, pr6vnickfm a tyzickym osob6m poskytujticim
sluZby financn6ho sprostredkovania a financn6ho poradenstva podl'a osobitn6ho predpisu.
Poistnik prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnut6 0daje v zmysle $ '15 z6kona c. 12212013 Z.z. o
ochrane osobnlich udajov a o zmene a doplnenf niektoryich zSkonov a bol ako dotknutd osoba
poudenf o svojich pr6vach uvedenfch v $ 28 zAkona e. 12212013 Z.z. o ochrane osobnyich udajov
a o zmene a doplneni niektonich z6konov. ZAroveh berie na vedomie, Ze text poucenia je moZn6
n6jst aj na webovej strdnke poistovatel'a.

c) Poistnik vyhlasuje, Ze v5etky odpovede na ot6zky poistovatel'a tfkaj0ce sa poistenia a v5etky
d'alSie uveden6 0daje s0 pravdiv6 a upln6 a zavdzuje sa kaZd0 zmenu bezodkladne ozn6mit
pisomne poistovatel'ovi. Pokial' nie s0 odpovede napisan6 jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich
overil a s[ pravdiv6. Berie na vedomie, Ze nepravdiv6 alebo ne0pln6 odpovede mOZu maf v
zmysle Obcianskeho z6konnika za n5sledok odst0penie od poistnej sumy alebo odmietnutie
poistn6ho plnenia zo strany poistovatel'a.

V Novej Bani, dfia 0'1.01.2016
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Pod poistnika


