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KOMUNALNA noisfovia. a.s. Vienna Insurance Group. Stefdnikova 8.811 05 Bratislava

podl'a ustanovenia $ 788 a nasl. Obdianskeho z6konnika
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Lada

OcU Lada 240 ,082 12 Kapu5any pri Pre5ove

00327336

Ins. Milan Hud6k
zastripenlf

prim5torom mesta, starostom obce

KOMUNALNA poist'ovia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanikova 8, 8l I 05 Bratislava

rco3 l  595 545
zapisanhv Obchodnom registri Okresn6ho sridu Bratislava I, Oddiel: Sa, vloZka d.: 3345/B

B ankov6 spojenie 120 02220 08 / 5 60 0
Kon5tantni symbol 3558

Variabilnj symbol (dislo poistnej zmluvy)
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Konverznf kurz: I  EUR:30,1260 SKK

Touto poistnou zmluvou uzaviera obec frazovd poistenie ako poistnik v prospech
uch6dzadov o zamestnanie, nahl6senich obcou na prislu5ny rirad pr6ce, soci6lnych veci a
rodiny ako osoby pre vykon men5ich obecnych sluZieb. Poistenie sa vzt'ahuje na uvedend osoby
pri plneni pracovnich riloh podas vykon6vania men5ich obecnych sluZieb organizovanych
obcou ( vsrilade so zdkonom 512004 Z.z. osluZb6ch zamestnanosti aozmene adoplneni
niektorych z6konov) v sirlade so V5eobecnymi poistnymi podmienkami pre urazov6 poistenie,
ktord sir sridasfou tejto poistnej zmlutry.

KaZd6 osoba, ktor6 splda podmienky tejto zmluvy je poistenii na nasledovn6 dojednan6
rtzlkh a poistn6 sumy frazov6ho poistenia :

Jednorazov6 poistn6

Zmluvn6 dojednania
l. Foistenie sa dojedndva na dobu urditri. Uiinnost' nadobrida nultou hodinou dia dojednan6ho v poistnej zmluve

ako zadiatok poistenia a kondi o 24 hodine dia ...3 1.12.2012.....
2. Poistnd je splatnd jednorazovo najneskdr v dei ridinnosti poistnej zmluvy.
3. Touto poistnou zmluvou je kryty vzmluve uvedeny podet pracovnych miest zvy5enf maximdlne vtroch

mesiacoch podas poistndho obdobia o 20 o/o. V pripade prekrodenia tohto limitu je obec povinn6 poaiadaf o
dopoistenie tychto pracovn;ich miest.

4. Skodow udalost' je obec povinnS hliisit' pisomne do 48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive na adresu:
KOMUNALNA poist'ovia, a. s. Vienna Insurance Group. Stefdnikova 8, 811 05 Bratislava.
N6hradu Skody rie5i poist'oviia priamo s po5kodenjnn.

5. Vfluky z poistenia
Poistenie sa nevzt'ahuje na:
a) iraz, ktor! poistenf neutrpel v priamej srivislosti s vykonom men5ich obecnlch sluZieb organizovanych

obcou,
b) iraz, ktorl,i utrpel na ceste do miesta v,-fkonu pr6ce a spiit',
c) ftraz, ku ktor6mu doSlo pri pr6ci vo rnj5kach alebo pri obsluhe strojov azariadeni, na ktord nemal poistenf

potrebnri kvalifik6ciu, pripadne Skolenie.

V s i r l a d e s { 2 o d s 3 ) Z 6 k o n a d ' 6 5 9 / 2 0 0 , 1 z . z ' o z a v e d e n i m e n y e u r o
miesta na najbliiii euro cent podl'a pmvidiel ustanovenich osobitnlm predpisom. Po L L2009 je hodnota uvedend v SKK len informativna.

Poistnii suma Poistnd
- Smrf ndsledkom ilrazu 3 319,39  EUR 100 000 sKK 1,46 EUR 44 SKK

Trv a l,! n tis I e dkv tir azu I 659,70 EUR 50 000 sKK 0,73 EUR 22 SI(K
- Plnd invalidita ndsledkom ilrazu | 659.10EUR 50 000 sKK 0,73 EUR 22 SKK
- Cqs nevyhnutndho lieieniq ndsledkov tirazu 829.85 EUR 25 000 sKK 0.33 EUR IO SKK

Podet pracovnych miest Jednorazov6 poistnd

Vyslednd
poistnd

podet poistenich
pracovnyich miest

I

X

poistnd na 1
pracowd miesto

3,25 EUR
3,25 EUR SKK

z6stupcu poist'ovnePediatka a podpis poistnika


