KOMUNALNA o
poistoviia

VIENNA INSURANCE GROUP

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

podla ustanovenia § 788 a nasl. Obdianskeho zakonnika

s Ucinnostou od

12| 7] 112] Aol /144

uzatvara

POISTNU ZMLUVU

¢islo navrhu PZ
1150

poisteny

adresa

rodné ¢islo

bankové spojenie

cislo telefonu

'a

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava
ICO: 31 595 545
Bankové spojenie: 0178195386/0900; 1200222008/5600
Konstantny symbol: 3558
Variabilny symbol: (islo poistnej zmluvy)
zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |
Oddiel: Sa, viozka ¢.: 3345/B
infolinka: 0800 11 22 22, fax: 02/48 210 515



POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZAMESTNANCA
PRE PRIPAD VZNIKU SKODY SPOSOBENEJ ZAMESTNAVATELOVI
V PRACOVNOPRAVNYCH VZTAHOCH ;
PODLA ZAKONA €. 311/2001 Z.z. ZAKONNiK PRACE
V ZNENi NESKORSICH PRAVNYCH PREDPISOV

EUR 7T 4" _EUR

Zmluvné strany sa dohodli na novom texte Clanku 5 - Plnenie poistovne, ods. 2 Veobecnych poistnych podmienok - zviaétna éast - Poistenie

zamestnanca pre pripad vzniku zodpovednosti za $kodu sposobenu zamestnavatelovi v pracovnopravnych vztahoch podfa Zakonnika prace

(ucinné od 01. 05. 2002) a znie nasledovne: .

»Nahrada Skody spésobena z nedbanlivosti, ktori zamestnavatel pozaduje od zamestnanca, nesmie presiahnut sumu rovnajlicu sa stvorna-

sobku priemerného mesacéného zarobku poisteného pred porusenim povinnosti, ktorym spésobil $kodu, ktori je poisteny povinny podia
§186, ods. 2, prva veta ZP uhradif zamestnavatefovi ako nahradu skuto¢nej Skody, za ktor zodpoveda. Ak nie je v zmluve dojednané inak,
poisteny sa podiefla na plneni z kazdej $kodovej udalosti ¢iastkou dohodnutou v poistnej zmluve ako spolutiéast."

Poistné je jednorazové - bezné D na dobu neurcitu
Poistna doba  Zadiatok poistenia [fl ?‘{»] :‘J,g,ljkﬁ' 4{/] Koniec poistenia [ ! ] [ I [ 1 I |

Vznik poistnej udalosti hlasi poisteny najneskér do 3 dni telefonicky a pisomne do 14 dni na adresu:
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, Horna 25, 974 01 Banska Bystrica
tel.: 0850 111 566 (zo SR), +421 2 52 62 72 82 (zo zahranicia)

Poisteny prehlasuje, Ze na vSetky otazky odpovedal pravdivo a uplne a zavizuje sa oznamit poisfovni véetky zmeny Gdajov
v poistnej zmluve, ku ktorym dojde v dobe trvania poistenia.

Poznamky a osobitné dojednania:

SPLATNOST POISTNEHO
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EUR EUR EUR EUR EUR

V zmysle zakona o ochrane osobnych dajov €. 428/2002 Z.z. v zneni neskorsich predpisov, podpisanim navrhu tejto poistnej zmluvy poistnik (poisteny)
dava sthlas spolognosti KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group, aby jeho osobné udaje ziskané v savislosti s touto poistnou zmluvou,
vratane Udajov o zdravotnom stave, spracovavala v ramci svojej ¢innosti v poistovnictve po dobu nevyhnutn( pre zabezpe&enie vykonu prav a plnenia
povinnosti vyplyvajicich z tejto poistnej zmluvy. Zaroveri dava s(hlas, aby jeho osobné daje poistoviia poskytovala fyzickym a pravnickym osobam
podnikajacim v oblasti poradenskej resp. sprostredkovatelskej ¢innosti v oblasti poistovnictva ako aj ostatnym subjektom podnikajicim v poistovnictve
a zdruzeniam tychto subjektov a to aj do inych Statov, v pripade ak to bude potrebné pre zabezpe&enie vykonu prav a pinenie povinnosti z tejto zmiuvy.
Poisteny resp. poistnik ma pravo udeleny sihlas odvolat doruéenim pisomného oznamenia na adresu sidla poistovne. Odvolanie suhlasu sa stava

Géinnym az uplynutim doby nevyhnutnej pre zabezpecenie vykonu prav a pinenia povinnosti poistovne vyplyvajiicich z tejto poistnej zmluvy poistenia
dojednaného v zmysle tohto navrhu poistnej zmluvy.

Peciatka a podpis poisteného

Peciatka a podpis zastupcu poistovne

N 55 e v




