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KOMUMNALMA poistavAa, e.s. Vienna Insurance Group
StefAnlkova 17, 811 05 Bratislava
IECr 31 595 545, DIC: 2021097089, & DPH: SK7020000746 — — -—
Spolotnost |e Llenom skupiny registrovane] pre DPH, zaplsanad v Obchodnom registri Okresnéha sudu Bratislava |, odulel Sa, vioZka ¢ 33458
Bankove spojenie; IBAN: SK28 0800 0000 0001 7612 5388, BIC: GIBASKBX; Kondtantny symbol 3558 ; Vanabilny symbol {€islu poistne] Zmluvy)



Touto poistnou zmiuvou uzaviera poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzagov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisludny drad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby pre
vykon dobrovofnickych sluzieb podfa § 52a zdkona & 5/2004 Z.z. o sluZbdch zamestnanosti a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zakona &. 398/2006 Z.z. a zakona & 330/2008 Z.z.
(dalej len ,zakon o sluZbach zamestnanosti‘l,

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Uloh poZas vykonavania
dobrovolnickych sluzieb organizovanych poistnikom podfa § 52a zakona
€. 5/2004 Z.z. o siuzbach zamestnanosti a o zmene a doplnenf niektorych zakonov v zrneni neskorsich
predpisov a na poistenie sa vztahuj Vieobecné poistné podmienky pre urazové poistenie
(VPP 1000-1), ktoré su suéast'ou tejto poistnej zmluvy.

Poistnikom md2e byt len pravnicka osoba alebo fyzicka osoba, kitora je uvedenad v zakonnom
ustanoven| § 52a ods. 2 zdKona & 5/2004 Z.z. o sluZbach zamestnanosti a o zmene a doplneni
hiektorych zakonov.

Kazdd osoba, ktora splta podmienky tejto poistnej zmluvy, je poistend na nasledovné
dojednané rizika a poistné sumy Urazavéha poistenia:

Poistna suma Poistné
| - Smet nasledkom urazu 3320 EUR 1,86 EUR
- Trvalé nasledky Urazu - prislugné % zo sumy 1660 EUR 1,79 EUR
- PIn4 invalidita nasledkom Grazu 1660 EUR 1,10 EUR
|- Cas nevyhnutného liedenia nasiedkov Urazu - prisiusne % zo sumy 830 EUR 1,73 EUR
Jednorazové poistné
X Polet pracovnych miest Jednorazové poistn;]
Vysledne | potl poistenfen | ‘ postra e | |
\ pratovnych miest | x pracovné miesto | = EUR
poistne N \444 6,64 EUR = /G GL

Zmiuvné dojednania

1. Poistenie sa dojednava na dobu urgitt, U&innost nadoblda nultou hodinou dfia dojednaného v poisinzj zmluve ako
zatiatok poistenia, najskor vak od 0:00 hodiny dda nasledujucehc po dni uzavretia poistnej zmluvy a konéi najneskdr
0 24.00 hodine diia uvedensho ako koniec poistenia. Poisina doba je maximalne 8§ mesiacov.

2. Poistné je splatné jednorazovoe najneskdr v ded udinnosti poistnej zmluvy,

3. Touto poistnou zmluvou je kryty v zmiuve uvedeny podet pracovnych miest zvydeny maximaine v troch mesiacoch poéas
poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekroenia tohto limitu je poistnik povinny poliadat o dopoistenie tychio pracovnych
miest .

4, Skodovi udalost je poistnlk povinny hidsit plsomne do 46 hodin od jej vzniku na predpfsanom tladive na adresu:
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, Stefanikova 17, 811 05 Bratislava. Nahradu kody rie§i poistoviia
ptiamo s poskodenym. N

5. Vyluky 2 poistenia - poistenie sa nevztahuje na:

a) uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sdvislosti s vykonom dobrovalnickych prac organizovanych pois:nikom,

b) uraz, ktory utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

c) Uraz, ku ktorému do$lo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na kioré nema: paisteny potrsbnu
kvalifikaciu, pripadne Skolenie.

6. Prehlasenie poistnlka:

a) Poistnik podpisom poistne] zmiuvy ddva sihlas na spracovanie osobnych udajov v informadnom systéme poistovne na
udely priameho marketingu poistovne (najmi informdcie o novinkach, akcidch a zfavach, ake aj 0 sutaZiach, poistnych
produktoch, poskytovanych online slu2bach a pod.) po dobu trvania poistného vztahu: [ X JANO/ | 1NIE,

b) Poistovha informuje poistnika, 2e jeho osobné Udaje spraciva podia § 10 zakona &. 122/2013 Z.2. o ¢zhrane osobnych
udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v spojeni 8 § 47 zdkona & 8/2008 Z z. o poistovnictve a c zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Poistnlk dava poistovni suhlas, aby po dobu nevyhnutna na
zabezpedenie vykonu prav a povinnostl, vyplyvajucich z tejto poistnej 2mluvy jeho osobné Gdaje v rozsahu podla § 47
zdkona &. B/2008 Z.z. poskytovala, spristupfovala a cezhraniéne prenddala pravnickym osobam podnikajucim v
poistovnictve, pravnickym a fyzickym osobdm poskytujlicim sluiby finanéného sprostredkovania a finanéného
poradenstva podla osobitného predpisu. Poistnik prehlasuje, e mu boli vopred poskytnuté udaje v zmysle § 15 zakona
&. 122/2013 Z.2. 0 ochrane osobnych (dagjov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a bol ako dotknuta osoba
poudeny o svojich pravach uvedenych v § 28 zdkona &. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a
dopineni niekiorych zdkonov. Zarover berie na vedomie, fe text poulenia je moZné najst aj na webovej stranke
poistovne.

c) Poistnik vyhlasuje, 2e vSetky odpovede na otazky poistovne tykajdce sa poistenia a vietky dalie uvedené udaje su
pravdivé a upiné a zavdzuje sa kaXdld zmenu bezodkladne ozndmit plsomne poistovni. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a si pravdivé, Berie na vedomie, e nepravdivé alebo neipiné
odpovede md2u mat v zmysle Ob&ianskeho zékonnika za nasledok odstupanie od poistne] sumy alebo admietnutie
poistného pinenia zo strany poistovne.

Pediatka a podpis zastupcu poistovne
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