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i'oiLto poistilo u zmluvou uzaviera ooec úrazové poistenie aKo po.i$[ruk v prospech 
evidovaných nezamestnaných o so b, nahlascnych obcou na príslušný okresný ú r a d  p r á c e  ak u  
osoby pre výkon práv. v ubecnum záujme. Poistenie sa vzťahuje na uvedené osoby pri p l ne n í  
pracovných úloh počas vykonávania prác v obecnom záujme organizovaných obcou v súlade so 
Všeobecnými poistnými podmienkami pre úrazové poistenie, ktoré sú súčasťou tejto poistnej 
z r n i W y .

•Každá osoba, ktorá spĺňa podmienky tejto zmluvy je poistená na nasledovné dojednané 
riziká, a poistné s u m y  úrazového poistenia :

Poistná .sama Poistné
- Sm rť následkom úrazu 3 319,39 E U R / 

100 000,- Sk
1,46 E U R /  44,- Sk

- Trvalé následky úrazu 1 659,70 EUR / 
50 000,- Sk

0,73 EUR / 22.- Sk

- Plnú invalidi to následkom úrazu l 659, 70 EUR / 
50 000,- Sk

0,73 E U R /  22,- Sk

- Cas nevyhnutného .liečenia následkov úrazu 829,85 EUR / 
25 000,- Sk

0,33 EUR/HL- Sk

Jednorazové poistné

Počet pracovných miest

Y'ýskd né 
poistné

|.>nôc!t p o is te n ý c h  p ra c o v n ý c h  m ies i 
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3,25 EUR / 98,-
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Zmluvné do jednania
1. Pois tenie sa do j ednáva  na dobu určitú.  Účinnosť nadobúda nultou hodinou dňa  do j ednaného  v poistnej 

zmluve ako začiatok poistenia a končí, o 24 hodine ...r . í :.. .:..yr:^..2(>0|.^^
2. Poistné j e  splatné j edno r ázovo  najneskôr  v deň účinnosti poistnej zmluvy.
3 . ' T o u t o  pois tnou zmluvou  je krytý v zmluve uvedený počet  p racovných miesť zvýšený max imálne  v troch 

mesiacoch počas pois tného obdob ia  o 20 %. V prípade prekročenia tohoto limitu je obec  povinná požiadať o 
dopois tenie týchto pracovných  miest.

4. Škodovú udalosť j e  obec  povinná hlásiť pí somne do 48 hodín od jej vzniku na  p redp í sanom tlačive na adresu: 
K O M U N Á L N A  poisťovňa,  a. s. Vi enna Insurance Group,  Horná  25, 974 01 Banská  Bystrica,  Náhradu škody 
rieši poisťovňa pr i amo s poškodeným.

5. Výfuky z poi s teni a
Poistenie sa nev zťahu j e  na:

- úraz, ktorý poistený neutrpel  v pr iamej  súvislosti  s výkonom prác v obecnom záujme,
- úraz, ktorý utrpel na  ceste do mies ta  výkonu práce a späť,
- úraz,, ku ktor ému došlo pri práci vo výškach alebo pri obsluhe st rojov a zar iadení ,  na ktoré nemal  poistený 

potrebnú kvalif ikáciu,  pr ípadne školenie.
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