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VIEMNA INSURANCE GROUP

KOMQNALNA poist'oviia, a.s. Vienna Insurance Group, Stefanikova 17, 811 05 Bratislava

podia ustanovenia § 788 a nasl. Obgianskeho zakonnika

s Uéinnost'ou

od W/ 1olf 1LY 714
do [Z[/IT171211717]

uzaviera

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

pocas aktivaénej éinnosti formou dobrovolnickej sluzby
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dislo telefonu

KOMUNALNA poistoviia, a.8. Vienna Insurence Group
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava
IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000748
Spolo&nost je clenom skupiny registrovane] pre DPH, zaplsand v Obchodnom registri Okresného sadu Bratis! viodka &, 3345/8
Bankové spcjenie: IBAN: SK28 0800 0000 0001 7815 5386, BIC: GIBASKBX; Kondiantny symbol 3558 ; Vaniabiiny symtal (¢islo poistng] zmluvy)




Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnlk urazové poistenie v prospech uchadzalov o
zamestnanie, nahléssnych poistnlkom na prislusny trad prace, socialnych vecl a rodiny ako oschby pre
vykon dobrovolnickych sluZieb v zmysle ust. § 52a zakona & §/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dale] len ,zakon o sluzbach zamestnanosti').

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plnenl pracovnych uloh polas vykondvania
dobrovolnickych sluZieb organizovanych poistnlkom v zmysle ust. § 52a zakona ¢ 5/2004 Z. z.
o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a dopineni niekterych zakonov v znenl neskorSich predpisov a
na poistenie sa vztahuju Viecbecné poistné pedmienky pre Urazové poistenie (VPP 1000-1), ktoré si
stidastou tejto poistnej zmiuvy.

Poistnikom mézZe byt len pravnicka osoba alebo fyzicka osoba, ktora je uvedenad v zakonnom
ustanoven! § 5Z2a ods. 2 zakona & 5/2004 Z. z. o sluZzbach zamestnanosti a o0 zmene a doplneni
niektonjch zakonov.

Kaida osoba, ktord splia podmienky tejto poistnej zmluvy, je poistend na nasledovné
dojednané rizika a poistné sumy Grazevého poistenia;

Poistnd suma Poistné |
- Smrt nasledkom Urazy 3 320 EUR 1,96 EUR
- Trvaié ndsledky Urazu - prisiuéné % zo sumy 1660 EUR 1,79 EUR
- PIna invalidita nasledkom urazu 1660 EUR 1,10 EUR
- Cas nevyhnutného liedenia nasledkov Urazu - prisiusné % zo sumy 830 EUR 1,79 EUR
Jednorazové poistné
[ Potet pracovnych miest | Jednorazové poistné |
Vistedng | potsipostenyct | D g it N
; pracovnyeh miest X pracavné miesto = . EUR
poistne | 7 6,64 EUR =13, |

Zmluvné dojednania ]

1. Poistenle sa dojedndva na dobu urditd. U&innost radoblda nultou hodinou dfia dojednaného v poistnej zmiuve ako
zatialok poistena, najskdr v8ak od 0:00 hodiny dfa nasledujiceho po dni uzavretia poistnej 2mluvy a konél najnaskdr
o 24,00 hodine dha uvedeného ako koniec poistenia. Poistna doba je maximalne & mesiacov.

2. Poistné je splatné jednorazove najneskér v def Udinnosti poistnej zmluvy.

3. Touto poistrou zmluvou je kryty v zmiuve uvedeny polet pracovnych miest zvyseny maximalne v troch mesiacoch polas
poistnéha abdobia o 20 %. V pripade prekrofenia tohto limitu je poistnlk pevinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych
miest

4. Skodovd udalost je poistelk povinny hlasit plsomne do 48 hodin od jej vzniku na predpisanom tiadive na adresu
KOMUNALNA poistovita, a.s. Vienna Insurance Group, Stefanikova 17, B11 05 Bratislava. Nahradu 3kody riedi poistoviia
priamo s poSkodenym. .

5. Vyluky z poistenia - poistenie sa nevzfahuje na:

a) Uraz, ktory poisteny neutrpel v prismej siivislosti s vykonom dobrovolnickych prac organizovanych poistnikom v zmysle
ust. § 52a zakona o sluzbach zamestnanosti,

b) Graz. ktory utrpel na ceste de miesta vykonu prace a spat,

¢} uraz, ku ktorému dodlo pri praci vo vyskach alebo prl obsluhe strojov a zariadeni, na kioré nemal poisteny potrebnu
kvalifikaciu, pripadne 3kalenie.

6. Prehlasenis poistnika:

a) Poistnik podpisom poistnef zmluvy ddva suhlas na spracovanie osobnych Udajov v informaénom systéme poistovne na
udely priameho marketingu poistovne {najm# informacie o novinkach, akcidch a zlavach, ako aj o sutaZiach, poistnych
produktoch, poskytovanych online sluZbach a pod.) po dobu trvania poistrého vztahu: [ X ] ANO 1/ [ ] NIE.

b) Poistoviia informuje poistnika, e jeho osobné (daje spraciva podfa § 10 zakona £, 122/2013 Z.2. 0 ochrane osobnych
udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zadkonov v spojen| s § 47 zakona & 8/2008 Z.z. o poistovnicive a 0 zmene a
dopinenl niektorych zakonov v znen! neskorsich predpisov. Poistnlk ddva poistovni siihlas, aby po dobu nevyhnutnu na
zabezpe&enie vykenu prav a povinnostl, vyplyvajicich z tejto poistnej zmiuvy jeho osobné Gdaje v rozsahu podla § 47
zikona & B/2008 Z.z. poskytovala, spristupiovala @ cezhraniéne prenadala pravnickym oscbdam podnikajicim v
poistovnictve, pravnickym a fyzickym osobam poskytujucim sluiby finaniného sprostredkovania a finanéného
poradenstva podra osobitného predpisu. Poistnik prehlasuje, 2e mu boli vopred poskytnuté Udaje v zmysle § 15 zakana
& 12212013 Zz. o ochrane osobnych udajov a o zmene a dopinenl niektorych 2akonov a bol ako dotknui4 osoba
paudeny o svojich pravach uvedenych v § 28 zdkona & 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych Udajov a o zmene a
dopinent niextorych zakonov. Zaroved berie na vedomie, s lext poudenia je moZné ndjst aj na webovej stranke

oistovne.

¢ goistnik vyhlasuje, e vietky odpovede na otdzky poistovne tykajuce sa poistenia a vietky dfaldie uvedené udaje su
pravdivé a gpiné a zavéizuje sa kaidi zmenu bezodkiadne oznidmit plsemne poistovni. Pokial nie si odpovede
napisand jeho rukopisom, potvrdzuje, 2e ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo neupiné
cdpovede ma2u mat v zmysle janskeho zdkonnpik edok odslupenie od poistnej sumy alebo odmietnufle
poistného plnenia zo stran -
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