KOMUNALNA o
poistoviia

VIENNA INSURANCE GROUP

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

podla ustanovenia § 788 a nasl. Ob&ianskeho zakonnika
s Uginnostou

od [UI{ JA[A[AO[{} |
do [FTO1 A4T Ao /18]

uzaviera

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

pocas aktivacnej ¢innosti formou dobrovolnickej sluzby
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KOMUNALNA paistovila, a.8. Vianna Insurance Group
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava : .
18O 31 595 545, DIC: 2021097089, I DPM:-§K7020000748
Spolofnoat ja Mlenom skupiny registrovane] pra DPH, zaplsand v Obchodnom regletri Okreaného aiidu Bratislava |, oddiel; Sa, vioZka & 3345/8

Bankové spojenie; 1BAN: SK28 0000 0000 0001 7819 5388, BIC: GIBASKBX; Konftantny symbol 35568 ; Variabilny symbel (&islo polstnej zmiuvy)



Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik udrazové poistenie v prospech uchadzadov o
zamestnanie, nahlasenych poistnlkom na prislusny trad prace, socialnych vec! a rodiny ako oscby pre
vykon dobrovaolnickych sluZieb v zmysle ust. § 52a zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti
a o zmene a dopinenl niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti*).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plnenl pracovnych Gloh po&as vykonavania
dobrovolnickych sluZieb organizovanych poistnlkom vzmysle ust. § S2a zakona & 52004 Z. z.
o sluZbach zamestnanosti a o zmene a dopineni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a
na poistenie sa vztahuju VSeobecné poistné podmienky pre Grazové poistenie (VPP 1000-1), ktoré sii
sidastou tejto poistnej zmluvy.

Poistnlkom mbdze byt len pravnicka osoba alebo fyzicka oscoba, ktora je uvedena v zakonnom
ustanoveni § 52a ods. 2 zakona & 5/2004 Z. z. o slu2bach zamestnanosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

KaZda osoba, ktora splia podmienky tejto poistnej zmluvy, je poistend na nasledovné
dojednané rizika a poistné sumy trazového poistenia:

Poistna suma Poistné
- Smrt nasledkom Grazu 3320 EUR 1,96 EUR
- Trvalé nasledky Grazu - prislugné % zo sumy 1660 EUR 1,79 EUR
- PIna invalidita nasledkom Urazu 1860 EUR 1,10 EUR
I- Cas nevyhnutného liedenia nasledkov (razu - prsiusné % 2o sumy 830 EUR 1,79 EUR
Jednorazové poistné
Podet pracovnych miest Jednorazové poistné
Vysledng | Podet polstenjch polsiné na 1 S
; ych mlest pracovné miesto | = b
poistné Pra:zrl miest | x 6.64 EUR //f)//i‘i EUR

Zmluvné dojednania

1. Poistenie sa dojednéva na dobu urditd, Uinnost nadobida nultou hodinou dita dojednaného v poisine] zmiuve ako
zatiatok poistenia, najskdr viak od 0:00 hodiny diha nasledujiceho po dni uzavretia poistne] zmluvy a konll najneskdr
© 24,00 hodine dfia uvedeného ako koniec poistenia. Poistnd doba je maximalne 6 mesiacov.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v def GEinnosti poistnej zmluvy.

3. Touto poistnou zmluvou je kryty v zmluve uvedeny potet pracovnych miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch polas
poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekro&enia tohto timitu je polstnik povinny poliadat o dopoistenie tychto pracovnych
miest

4. Skodowi udalost je polstnfk povinny hlasit plsomne do 48 hodin od jej vzniku na predplsanom tlafive na adresu:
KOMUNALNA poistovfia, a.5. Vienna Insurance Group, Stefanikova 17, B11 05 Bratislava. Nahradu &kody riesi poistoviia
priamo s poskodenym.

5. Vyluky z poistenia - poistenie sa nevztahuje na:

a) Uraz, ktory poisteny neutrpel v priame] sivislosti s vykonom dobrovofnickych prac organizovanych poistnlkem v zmysle
ust. § 52a zakona o sluzbach zamestnanosti,

b) Uraz, ktory utrpel na ceste do miesta vykonu préace a spat,

¢) Uraz, ku ktorému dodlo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a zariadenl. na ktoré nemal poisteny potrebnul
kvalifikaciu, pripadne &kolenie.

6. Prehidsenie poistnlka:

a) Poistnlk podpisom poistnej zmluvy dava sihlas na spracovanie osocbnych udajov v informa&nom systéme poistovne na
lZely priameho marketingu poistovna (najmd informacie o novinkdch, akciach a zlavach, ako aj o sutaiach, poistnych
produktoch, poskytovanych online slubach a pod.) po dobu trvania poistného vztahu: [ X ] ANO / | ] NIE.

b) Poistoviia informuje poistnika, 8 Jaho osobné Jdaje spraciva podfa § 10 zakona &. 122/2013 2.z. o ochrane osebnych
Udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v spojenl s § 47 zdkona &, 8/2008 Z.2. o poistovnictve a o zmana a
doplneni niektorych zdkonov v znenl neskoriich predpisov. Polstnik ddva poistovni suhlas, aby po dobu nevyhnutnt na
zabezpelenie vykonu prav a povinnost!, vyplyvajicich z tejto poistnaj zmluvy Jeho osobné udaje v rozsahu podia § 47
zakona €. 8/2008 Z.z. poskytovala, spristupfiovala a cezhranitne prenadala pravnickym osobam podnikajicim v
poistovnictve, pravnickym a fyzickym osobdm poskytujicim siulby finangného sprostredkovania a finan&ného
poradenstva podra osobitného predpisu. Poistnlk prehlasuje, 2e mu boli vopred poskytnuté udaje v zmysle § 15 zékona
¢ 122/2013 Z.z. ¢ ochrane osobnych (dajov a 0 zmene a doplinenl niektorych zakonov a bol ako dotknutd osoba
poudeny o svojich pravach uvedenych v § 28 zdkona & 122/2013 Z.2. o ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a
doplnenl niektorych zékonov. Zdrovefli berie na vedomie, 2e text poutenia e moiné ndjst aj na webove] strinke
poistovne.

¢) Poistnik vyhlasuje, 2e vBetky odpovede na otdzky poisfovne tykajice sa poistenia a vietky daldie uvedené udaje su
pravdivé a upiné a zavazuje sa kaXdi zmenu bezodkladna ozndmlt pisomne poistovnl. Pokial nie su odpovede
napisané jeha rukopisom, potvrdzuje, 2e ich overil a su pravdivé. Berie na vedomie, 2e nepravdivé alebo nelping
odpovede mé2u mat v zmysla Obgianskeho zdkonnlka za nasiedok odstipenie od poistne] sumy alebo odmietnutie
poistného pinenia zo strany poistovne.
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