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KOMUNALNA poist'ovia, a.s. Vienna lnsurance Group
Stefanikova 17,811 05 Bratislava
teo: 31 595 545, Dle: 2021097089, le DPH: SK7020000746
Spolodnost'je dlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisan6
vloZka d. 3345/8
cislo Lidtu v tvare IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386; SWIFT (BlC) k6d: GIBASKBX; Konstantny symbol 3558; Variabilnli
symbol (dislo poistnej zmluvy)

podl'a ustanovenia S 788 a nasl. Obcianskeho zdkonnika
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AZOV E. P O IS T E N I E

pocas

MESTO NOVA nru{r

UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
projektu alebo programu

(n6zov projektu alebo programu)

cislo

Mesto Nov6 Bafra poistnik

adresa

leO/ rodn6 dislo

cislo uctu v tvare
IBANiSWIFT (BlC)kod

cislo telefonu

Mestsk'i tirad,n6m.Slobody 6.1,968 01 Nov6 Bafra

00320897

04516782800

zast0penyi MVDr.Branislav Jad'ud'
Statut6rny zdstupca

Touto poistnou zmluvou uzatvdra poistnik 0razov6 poistenie v prospech uch6dzacov o

zamestnanie, nahl6senfch poistnikom na prfsluSnli urad pr6ce, soci6lnych veci a rodiny ako osoby
z0castnujuce sa projektu alebo programu uveden6ho na prvej strane tejto poistnej zmluvy v zmysle ust.

$54ods. l pism.c)zSkona c.512004Z-2.o sluZb6chzamestnanosti aozmeneadoplneni niekto4ich
z6konov (d'alej len ,,zAkon o sluZbdch zamestnanosti").

Poistenie sa vztahuje na uveden6 osoby pri plneni pracovnych 0loh pocas projektu alebo
programu uveden6ho na prvej strane tejto poistnej zmluvy v zmysle ust. $ 54 ods. 1 pism. c) zfkona E.

512004 Z. z. o slu2b6ch zamestnanosti aozmene adoplneni niektonich zdkonov a na poistenie sa
vztahuj0 VSeobecn6 poistn6 podmienky pre 0razov6 poistenie (VPP 1000-7), ktor6 s0 neoddelitel'nou
sudastou tejto poistnej zmluvy.

KaZdA osoba, ktor6 spiria podmienky tejto poistnej zmluvy je poisten6 na nasledovn6 dojednan6
rizikA a poistn6 sumy 0razov6ho poistenia:

PoistnS suma Poistn6
Smrt ndsledkom urazu 3 320 EUR 3,52 EUR
Trval6 niisledkv urazu - prislu5n6 o/o zo sumv 1 660 EUR 3,24 EUR
Pln6 invalidita ndsledkom trazu 1 660 EUR 2.OO EUR
Cas newhnutn6ho liecenia n6sledkov Irazu - orislu5ne %o zo sumv B3O EUR 3,24 EUR

Jednorazov6 n6 vrdtane danel celkom
Pocet poistenfch
pracovnlich miest

1

X

Jednorazov6 poistn6
na 1 pracovne miesto

12,00 EUR

Koef.
UNP

Upraven6 jednorazov6
poistn6 na 1 pracovn6 miesto

EUR

Jednorazov6 poistn6 za
pracovn6 miesta spolu

12,00,- EUR



z toho
Poistn6 bez danel
Jednorazov6 poistn6 za pracovn6 miesta spolu

12,00,- EUR
'1 ,08

Poistn6 bez dane za pracovn6 miesta spolu
11,11,. EUR

z
Jednorazove poistn6 za pracovn6 miesta spolu

12,00,_ EUR
Poistn6 bez dane za pracovn6 miesta spolu

11,11,- EUR
Dai za pracovn6 miesta spolu

0,89,- EUR

1Na toto poistenie sa uplatiuje dai z poistenia podl'a zdkonae.21312018Z.z.o daniz poistenia a o zmene a doplneni
niektoryich zdkonov.

Zmluvn6 dojednania
1' Poistenie sa dojedn6va na dobu urcitu. Ucinnost nadobuda nultou hodinou dna dojednan6ho

v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vSak od 0:00 hodiny dia nasleduj0ceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a koncf najneskOr o 24.00 hodine dna uveden6ho ako t<oniec poistenia.
Poistnd doba je maximdlne 12 mesiacov.

2. Poistne je splatne jednorazovo najneskdr v dei ricinnosti poistnej zmluvy.
3. Touto poistnou zmluvou je kMy v zmluve uvedeny pocet pracovnlich miest zvyi5enf maxim6lne

v troch mesiacoch pocas poistn6ho obdobia o 20 %. V pripade prekrocenia tonto timiiu je poistnik
povinnf po2iadat'o dopoistenie tichto pracovnych miest.

4. Skodovri udalost je poisteny alebo poistnik povinnyi hlSsit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na
predpisanom tlacive na adresu: KOMUNALNA poistovna, a. s. Vienna lnsurance Group,
StefAnikova 17,811 05 Bratislava. NShradu Skody rie5i poistovria priamo s poSkodenim.

5. V}iluky z poistenia - okrem prfpadov uveden;ich vo VPP 1000-7, sa poistenie nevzt'ahuje na:
a) Iraz, ktoni poistenyT neutrpel v priamej suvislosti s vyikonom prdc pocas pilotneho projektu

uveden6ho na prvej strane tejto poistnej zmluvy v zmysle ust. g 54 ods. 1 pism. cy 
'zakona

o sluZb6ch zamestnanosti,
b) Iraz, ktoni utrpel na ceste do miesta vfkonu pr5ce a spdt,,
c) uraz, ku ktoremu do5lo pri pr6ci vo vyT5kach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktor6 nemal

poistenf potrebnu kvalifik6ciu, prfpadne Skolenie.
6. PrehlSsenie poistnika:

a) Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze s dostatocnyim casoviim predstihom pred uzavretim
poistnej zmluvy bol pisomne obozndmeny s doleZityimi zmluvnymi' podmienkami uzatv6ranej
poistnej zmluvy prostrednictvom lnformacn6ho dokumentu o poistnom produkte (lplD), ktoni
prevzal.

b) Poistnik vyhlasuje, 2e v5etky odpovede na otlzky poisfovne tikaj6ce sa poistenia a v5etky d'alSie
uveden6 0daje su pravdive a 0pln6 a zavdzuje sa kaZd0 zmenu bezodkladne ozn6mit pisorn"
poisfovni. Pokial' nie s0 odpovede napfsan6 jeho rukopisom, poturd zuje,2e ich overil a su pravdive.
Berie na vedomie, 2e nepravdive alebo ne0pln6 odpovede moZu maf v zmysle Obcianskeho
zdkonnika za ndsledok odst0penie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poiitn6ho plnenia zo
strany poistovne.
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V pripade, ak poistnik a poisten6 osoba nie s0 totoZn6 osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, 2emi opr6vnenie poskytn0t poistovni osobn6 udaje poisten6ho na 6cely uiatvArania, sprdvy a plnenia
tejto poistnej zmluvy podl'a zAkona 6. 3912015 Z.z. o poisfovnictue a o zmene a oopineni niektonycn
z6konov.
Poistovna,if"^lyj:^ poistnika, Ze osobn6 0daje spracuva v sulade s Nariadenim Europskeho parlamentu
a Rady (EU) 2016/679 z 27 . aprila 2016 o ochrane fyzickfch os6b pri spracuvani osobnfch 6dajov a o
yol'nom pohybe takfchto 0dajov, ktonim sa zru5uje smerniia 95/46/ES (vSeobecne nariadenie o ochrane
0dajov) (d'alejlen ,,Nariadenie") a prislu5nfmislovenskyTmipr6vnymi predpismi. poistnik svojim podpisom
prehlasuje, Ze sa oboznAmil s informSciami o spracUvani jeho osobnfch ridajov podl'i Nariadenia,
vr5tane inform6cii o jeho pr6vach. Zlroveh berie na vedomie, Ze informacie o'sprac[vani
0dajov je mozne n6jst'aj na webovejstrdnke poist'ovne www.kpas.sk.

V B.Stiavnici, dria 27.03.2020

z5stupcu
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Tento lnforma6ny dokument o poistnom produkte t-lr^.ouli poistenie uch6dzacov o zamestnanie je
,ff,:H,,:,?J: 

o::fIl:5 
"11:i,1'.1y'!!y ollrvtia ,.uyrre"ni-" ni"r" p,i.po.oo"nlv".ir,, specificklimindividudtnvm potreb6.m. Kompretne infoimecie tyi*ajfce ,; t;;;il""niJZ'trl" oi:Ji;iJ-i#a zmluvnymi udajmi, su uveden6 v dokumentacii v poistnei zmluuJ.

O akf typ poistenia ide?
urazov| poistenie uch6dzadov o zamestnanie je p,oistenie pre pripad trrazu prejednu alebo viac os6bpo9as. dojednanej poistnej doby v zmysle zakona' a. st2oo4 z). o sluzbach zamestnanosti a o zmenea doplneni niektorlich z6konov a v zmysle zakonad," 417120132.2. o pomoci v hmotnej n[dzi a o zmenea doplneni niektorfch zakonov.

Co je predmetom poistenia?
V zdvislosti od v poistnej zmluve
dohodnut6ho rozsahu:

"' smrt'n6sledkom irazu,,, trval6 n6sledky (razu,
das nevyhnutn6ho liecenia urazu.
invalidita urazom.

Poistuju sa nasledovne skupiny uch6dzacov o
zamestnanie (UoZ):

w traz, ktorf poistenf utrpel na ceste do miesta
vfkonu pr6ce a sprtt',e uraz, ku ktor6mu doSlo pri prdrci vo vfskach
alebo pri obsluhe strojov a zariadenl, ni t<tor6nemal poistenf potrebnri kvalifik6ciu.
pripadne ikolenie,x *raz-, ktoni neutrpel v priamej suvislosti

... . 
s ujkonom dinnosti, florfch sa poistenie t!ka.

Uplnf zoznam vfluk najdete vo V5eobecnfch
poistnlfch podmienkach d. 1000-7.

Co nie je predmetom poistenia?

Tfkaj{ sa krytia nejak6 obmedzenia?

51_20190115 2

UoZ alebo zdujemca o zamestnanie po6as
vzdelavania a pripravy pre trh prace iS +0,
poistnd doba max. 12-mesiacov), '-
UoZv ramci podpory rouoja miestnej a
regtonatne1 zamestnanosti ($ SOj, poistn6
doba max. 9 mesiacov),
absolvent podas absolventskej praxe ($ 51,
poistnd doba 3-6 mesiacov),
UoZ pocas aktivadnej dinnosti formou
menSich obecnlch slu2ieb pre obec alebo
formou menSich sluZieb pre samospr5vny
kraj ig 52, poistn6 doba do 12 mesiacov'
alebo nad 12 mesiacov),
UoZ podas aktivadnej dinnosti formou
dobrovol'nickej slu2by (S 52a, poistn6 doba
max. 6 mesiacov),
UoZ pocas projektu alebo programu (g 54,
goiltnii doba max. 12 mesiacov), -
UoZ alebo poberatelia d6vky v hmotnej nddzi
pocas menSich obecnlch slu2ieb pre obec
alebo pre rozpodtovu organiz6ciu bf"Oo 

--
prispevkovu organizdciu, ktorej
zriadovatelom je obec, resp. dobrovolnickej
dinnosti uzatvoren6 v zmysle z6kona d.
417 12013 Z. z. , poistnft doba do 1 2 rnesiacov
alebo nad 12 mesiacov.

Paisfovf,a podla okolnosti pripadu zniii svoje
plnenie, najviac vSak o jednu'poiovicu:
: lk do$lo k rirazu poisten6ho v s(vislosti s jeho

konanim, pre ktor6 bol uznanf s0dom za
vinneho trestnlim dinom, resp. v s0vislosti s
konanim, ktonim in6mu spdsobil t.aZkf ujmu
na zdravf alebo smrf alebo ktonim hrubo
poruiil d0leiitli zaujem spolodnosti,
ak do5lo k Irazu poisten6ho pod vplyvom
alkoholu, omamnfch di toxickfch titok,: ak poisten! nenahl6si poistnri udalosf
bezodkladne, najneskor v6ak do obdobia,
kedy druh a rozsah jeho poistnej udatosti je
preveritefnli lekdrskym vySetren im,: ak poistenf po uraze nevyhl'ad6 bez
zbytodneho odkladu lek6rske oietrenie alebo
sa.nelieci podta pokynov lek6ra, md poist,ovna
privo primerane zniZif plnenie, nalviac v5ak o
jednu.polovicu, pokiaf toto konanie malo vplyv

, na v1i5ku poistn6ho plnenia.
Uplnli zoznam obmedzeni n6jdete vo
VSeobecnfch poistnfch podmienkact e. tOOO_2.

Kde sa na mfia vzthhuje krytie?
' n? fzemistovenskej ,uil;ti[y
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- V pripade tjrazu bezodkladne vyhfadaf lek6ra a riadif sa predpisanou lieibou

a odporudeniami lek6ra, ako aj podnikn0f v$etky iroky prospe$n6 pre uzUravenie. 
- - - - -

- Bez zbytodn6ho odkladu pisomne ozniimif poist'cvni, ie doilo k poistnej udalosti,
preukAzat jej vznik a na iiadosf poistbvne predloiif usetky dal5ie dokiady poirebn6 pre
stanovenie rozsahu poistn*ho plnenia.

- ZnAial niklady spojen€ s kontrolnirn vyietrenim u posudkov6ho tek6ra pri
nespokojnosti s ohodnotenim za trvald n6sledky frazu.

Upozornenie: Venujte ndleiitti pozornost' podmienkam poistenia! Ak podmienky nespifiate,
poisdovfia nebude mat' povinnost' poskytnrit' poistnd plnenie,

: . ::::: .:. j

, ,. 
j ,'. Kedy a ako uhridzam platbu?

:::: Jednorazov6 poistni sa zaplati narazzaceh3'poistnf dobu dojednan* v poistnej zmluve.
Jednorazovd poistn6 je splatn6 pri dojednani poistenia alebo dfiom zadiatku poiitenia.
Poistn6 sa uhridza v mene EUR prevodnlm prikazom na dislo 0dtu poisiovne, inkasom
z r.idtu poistnika alebo poitovou poukriZkou.
Poistn6 sa povaiuje za zaplaten6 v akamihu jeho pripisania na rj6et poistovne.

Kedy zadina a kondi krytie?

Poistenie zatina od nultq hodiny prv6ho dia po uzavreti poistnej zmluvy, ak nebolo
ddastnikmi dohodnutri, ie zadlna u2 uzavretim poistnej zmluvy alebo nesk6r.
Poistenie zanikf z ddvodov uvedeniich v poistnej zmluye, poistnlch podmienkach a v
Obiianskom ziikonniku. Hlavn6 d6vody z6niku poistenia sr1:

- uplynutie poistnej doby dohodnutej v poistnej zmluve,
- pri ome$kani s platenim poistn6ho, ak poistnd nebolo zaplaten6 do jedn6ho mesiaca

odo dia dorudenia v.izvy na jeho zaplatenie,
- fmdie poistendho;
- dohoda medzi poistnikom a poisfovfrou,
- nezaplatenie poistndho v lehote stanovenej Obdianskym zdkonnikom.

Ako m62em zmluvu vypovedat?

Pisornnou qi-povedou so 6 tlidiovou qipovednou lehotou, ktorii zaifna plynfit od di*tumu
dorudenia vlpovede poistnika.
Pisomnou vfpovedbu do dvoch mesiacov po uzavreti poistnej zmluvy, vlfpovednii lehota je
osemdennfr a jej uplynutim poistenie zanikne.
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