
-?'31'#l',i$lt
KOMUNALNA poistovia, a.s. Menna Insurance Group
SteEnikova 17, 811 05 Bratislava
leo: 31 595 545. Dlc: 2021097089. tc DPH: SK7o2oOO0746
SpoloEnostje dlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisane v Obchodnom registri Okresn6ho sidu Bratislava l, oddiel: Sa, vlo:ka 6. 3345/8
Bankov6 spojenie: IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386, BIC: GIBASKBX; Kondtantny symbol 3558 ; Variabilni symbol (eislo poistnej zmluvy)

podla ustanovenia S 788 a nasl. Obdianskeho zekonnika
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U R A Z O V E P O I S T E N I E
UCHADZACOV OZAMESTNANIE

poias aktivadnej dinnosti formou dobrovol'nickej sluiby
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Obecnf 6rad Sedlisk6 Poistnik
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bankov6 spojenie

dislo telef6nu

Sedlisk6, 09409 Sedliski

00332836

21529632t0200

0903523844

zastUpeny Ing. Jozef Dobrocki
Statutarny z6stupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik 0razove poistenie v prospech uch6dzaeovo
zamestnanie, nahl6senich poistnikom na prislusny trad prAce, sociSlnych veci a rodiny ako osoby pre
Wkon dobrovofnickych sluzieb v zmysle ust. S 52a z6kona 6. 5l2OO4 Z. z. o slu2bdch zamestnanosti
a o zmene a doplneni niektonich zekonov (d'alej len ,,z5kon o sluZb6ch zamestnanosti").

Poistenie sa \rztahuje na uvedene osoby pri plneni pracovnych rlloh podas vykon5vania
dobrovolnickych sluZieb organizovanfch poistnikom vzmysle ust. S 52a z6kona d. 512004 Z. z.
o sluZbech zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskor5ich predpisov a na
poistenie sa vzfahujri VSeobecn6 poistn6 podmienky pre frazov6 poistenie (VPP 1000-3), ktor6 s0
sfdastou tejto poistnej zmluvy.

Poistnikom m6Ze byt len pr6vnick6 osoba alebo fozick6 osoba, ktora je uvedena v z6konnom
ustanoveni S 52a ods. 2 zekona 6,. 512004 Z. z. o slu2bitch zamestnanosti a o zmene a doplneni
niektonich z6konov.

Ka2d5 osoba, ktor6 spiria podmienky tejto poistnej zmluvy, je poistene na nasledovn6
dojednane rizike a poistn6 sumy Urazoveho poistenia:

Poistn6 suma Poistn6
- Smrt n5sledkom f razu 3 320 EUR 1 ,96  EUR
- Trvale ndsledkv 0razu - prisluin6 % zo sumv 1 660 EUR 1.79 EUR
- Pln6 invalidita n6sledkom f razu 1 660 EUR 1, , I0  EUR
- Cas newhnutneho liecenia nesledkov 0razu - prislusne yo zo sumv 830 EUR 1 ,79  EUR

Jednorazov6 poistn6

Po6et poistenfch
pracovn)?ch miest

1
X

Jednorazov6
poistn6na'1

pracovne miesto
6,64 EUR

Koef.
UNP

Upraven6
jednorazov6

poistn6na 1 pracovn6
miesto

6,64 EUR

Jednorazov6
poistne za pracovne

miesta spolu
6,64EUR



Zmluvn6 dojednania
1. Poistenie sa dojedndva na dobu urditrj. Udinnost nadobrida nultou hodinou dia

dojednanehov poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najsk6r v5ak od 0:00 hodiny dia
nasledujfceho po dni uzavretia poistnej zmluvy a kon6f najnesk6r o 24.00 hodine dna uvedeneho
ako koniec poistenia. Poi$na doba je maximSlne 6 mesiacov.

2. Poistn6 je splatn6 jednorazovo najnesk6r v dei f6innosti poistnej zmluvy.
3. Touto poistnou zmluvou je kryt! v zmluve uvedeny po6et pracovnych miest zv,/senf maxim6lne

v troch mesiacoch poeas poistneho obdobia o 20 o/o. Y prfpade prekrocenia tohto limitu je poistnik
povinn! poZiadaf o dopoistenie t/chto pracovnych miest.

4. Skodovf udalost je poistenf alebo poistnik povinny hlSsit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na
predpisanom tladive na adresu:KOMUNALNA poisfovia, a. s. Vienna Insurance Group,
Stefenikova 17,811 05 Bratislava.N6hradu Skody rie5i poistovia priamo s po5kodenym.

5. Vfluky z poistenia - poistenie sa nevzfahuje na:
a) fraz, ktoni poisteny neutrpel v priamej sfvislosti s v,fkonom dobrovofnickych pr6c organizovanych

poistnikom v zmysle ust. $ 52a z5kona o sluzbach zamestnanosti,
b) [raz, ktonf utrpel na ceste do miesta Wkonu pr6ce a split,
c) [raz, ku ktor6mu doslo pri pr6ci vo Wskach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktor6 nemal

poistenf potrebn0 kvalifi k5ciu, pripadne Skolenie.
6. Prehlasenie ooistnlka:

a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy d6va sfhlas na spracovanie osobnych fdajov v informadnom
syst6me poistovne na f6ely priameho marketingu poisfovne (najma informdcie o novinkSch,
akci6ch a ztavach, ako aj o sutaziach, poistnych produktoch, poskytovanlch online sluzbdch a
pod.) po dobu trvania poistn6ho vzfahu: IX]ANO/ [ ]NlE.

b) Poistovia informuje poistnika, Ze jeho osobn6 Udaje sprac0va podfa S 10 zakona6. 12212013 Z.z.
o ochrane osobnlch odajov a o zmene a doplneni niekton/ch z6konov v spojeni s $ 47 z6kona 6.
812008 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektonich zSkonov v zneni neskorSich
predpisov. Poistnik d6va poistovni suhlas, aby po dobu nevyhnutni na zabezpedenie Wkonu prev
a povinnosti, vyplyvajlcich z tejto poistnej zmluvy jeho osobn6 Udaje v rozsahu podfa S 47
z6kona 6. 8|2OOB Z.z. poskytovala, spristupiovala a cezhranidne prenaSala pr6vnick]7m osob6m
podnikaj0cim v poistovnictve, prevnickym a tyzick:im osobAm poskytujricim sluZby finandn6ho
sprostredkovania a finandn6ho poradenstva podfa osobitn6ho predpisu. Poistnik prehlasuje, Ze
mu boli vopred poskytnute fdaje v zmysle S 15 z6konad. 12212013 Z.z. o ochrane osobnych
fdajov a o zmene a doplneni niektonfch z6konov a bol ako dotknutd osoba poudenf o svojich
prevach uvedenych v $ 28 z5kona d. 12212013 Z.z. o ochrane osobnych [dajov a o zmene a
doplnenl niektonich zakonov. Zercvei\ berie na vedomie, Ze text poudenia je mozn6 n5jsf aj na
webovej stranke poistovne.

c) Poistnik vyhlasuje, Ze vSetky odpovede na ot1zky poisfovne tfkaj0ce sa poistenia a v5etky d'alSie
uveden6 0daje sf pravdiv6 a ipln6 a zavezuJe sa kazdf zmenu bezodkladne ozn6mif pisomne
poistovni. Pokial nie s[ odpovede napfsane jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sf
pravdiv6. Berie na vedomie, ie nepravdiv6 alebo nefplne odpovede m62u mat v zmysle
Ob6ianskeho z5konnika za n6sledok odst0penie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistn6ho
plnenia zo strany poisfovne.

V Sedlisk6ch, dfia 31 .8.2015


