
KOHUNALNA til-psrsiririlA'P

VIENNA tNSURANTE GROIJP

uzatvAra

URAZOVE. POISTENIE
UCHADZAEOV O ZAM ESTNANTE

pocas aktivacnej cinnosti formou dobrovol'nickej sluZby

dislo

OBEC MARCELOVA poistnik

adresa

leO/ rodn6 cislo

cislo 0ctu v tvare
IBAN/SWIFT (BlC) kod

cislo telefonu

OU Slobody; 946 32 Marcelovd

306550

03579830 r

zast0peny ERVIN VARGA
StatutArny z6stupca

Touto poistnou zmluvou uzatvAra poistnik urazove poistenie v prospech uch6dzacov o
zamestnanie, nahlSsenfch poistnikom na prisluSnyi 0rad pr6ce, soci6lnych veci a rodiny ako osoby pre
vfkon dobrovol'nickych sluZieb vzmysle ust. $ 52a zAkona c.512004 Z. z. o sluZbdch zamestnanosti
a o zmene a doplneni niektoryich zSkonov (d'alej len ,,zAkon o slu2b6ch zamestnanosti").

Poistenie sa vztahuje na uvedene osoby pri plneni pracovnfch uloh pocas vykon6vania
dobrovol'nickych sluZieb organizovanfch poistnlkom v zmysle ust. $ 52a zAkona 6,. 512004 Z. z.
o sluZb6ch zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorfch zSkonov v zneni neskor5ich predpisov a na
poistenie sa vzt'ahuj( V5eobecne poistn6 podmienky pre 0razov6 poistenie (VPP 1000-7), ktor6 su
neoddelitel'nou s0cast'ou tejto poistnej zmluvy.

Poistnlkom m6Ze byt len prSvnick6 osoba alebo fyzick6 osoba, ktor6 je uvedeni v zakonnom
ustanoveni $ 52a ods.2 z1kona e.512004 Z. z. o sluZbdch zamestnanosti aozmene adoplneni
niektoryich z6konov.

Kaldl osoba, ktor6 splna podmienky tejto poistnej zmluvy, je poisten6 na nasledovn6
dojednane rizikd a poistne sumy [razov6ho poistenia:

Poistnd suma Poistne
Smrt'nAsledkom 0razu 3 320 EUR 1,96 EUR
Trvale nSsledky urazu - prlslu5n6 %o zo sumy 1 660 EUR 1,79 EUR
Plna invalidita n6sledkom 0razu 1 660 EUR 1,10 EUR
Cas nevvhnutn6ho liedenia n6sledkov urazu - prlsluin6 %o zo sumv B3O EUR 1,79 EUR

XOn,lUUAt-la poist'ovia, a.s. Vienna lnsurance Group
Stef6nikova 17, 81 1 05 Bratislava
teo: el sgs s+s, ote: 2o21og7o8g, lc DPH: sKzozoooozao
Spolodnost je dlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresn6ho sudu Bratislava l, oddiel: Sa,
vloz ka c. 3345/B
eislo udtu v tvare IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386; SWIFT (BlC) kod: GIBASKBX, Konatantny symbol 3558; Variabilni
symbol (aislo poistnei zmluvy)

podl'a ustanovenia S 7BB a nasl. Obcianskeho z6konnika
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Jednorazov6 poistn6
na 1 pracovn6 miesto

6,64 EUR

Koef.
UNP

Upraven6 jednorazov6
poistn6 na 1 pracovne miesto

EUR

Jednorazov6 poistn6 za
pracovn6 miesta spolu

6.64 EUR



z toho
Poistn6 bez danel
Jednorazov6 poistn6 za pracovn6 miesta spolu

6,64 EUR
1,08

Poistn6 bez dane za pracovne miesta spolu
6.I5 EUR

Dari

lNa toto poistenie sa uplatnuje dai z poistenia podl'a zekonae.21312018Z.z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov.

Zmluvn6 dojednania
1. Poistenie sa dojedneva na dobu urcittl. Ucinnosf nadob0da nultou hodinou dia dojednan6ho

v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskOr vSak od 0:00 hodiny dna nasleduj0ceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a kondi najneskOr o 24.00 hodine dria uveden6ho ako koniec poistenia.
Poistn6 doba je maxim6lne 6 mesiacov.

2. Poistn6 je splatne jednorazovo najneskor v den ucinnosti poistnej zmluvy.
3. Touto poistnou zmluvou je krytli v zmluve uvedenli pocet pracovnlch miest zvySenf maxim6lne

v troch mesiacoch pocas poistn6ho obdobia o 20 oh. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik
povinn! po2iadat' o dopoistenie tyichto pracovnlch miest.

4. Skodovrj udalost' je poistenjr alebo poistnik povinnyi hldsif pisomne do 48 hodin od jej vzniku na
predpisanom tladive na adresu: KOMUNALNA poistovria, a. s. Vienna lnsurance Group,
Stefenikova 17,811 05 Bratislava. N6hradu Skody rieSi poist'ovna priamo s poskodenlim.

5. Vyiluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-7, sa poistenie nevzt'ahuje na:
a)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej s0vislosti s vlkonom dobrovol'nickych pr6c organizovanych

poistnikom v zmysle ust. $ 52a zAkona o sluZbdch zamestnanosti,
b)uraz, ktorf utrpel na ceste do miesta vfkonu pr6ce a spdt',
c) uraz, ku ktoremu do5lo pri pr6ci vo vf5kach alebo pri obsluhe strojov a zatiadeni, na ktore nemal

poisten! potrebn0 kvalifik6ciu, pripadne Skolenie.
6. Prehl6senie poistnika:

a) Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, 2e s dostatocnfm casovym predstihom pred uzavretlm
poistnej zmluvy bol plsomne obozn6menyT s dOle2itfmi zmluvnlmi podmienkami uzatvaranej
poistnej zmluvy prostrednictvom lnformacn6ho dokumentu o poistnom produkte (lPlD), ktoni
prevzal.

b) Poistnik vyhlasuje, 2e v5etky odpovede na otAzky poist'ovne tlkajfce sa poistenia a v5etky d'alSie
uveden6 0daje s0 pravdiv6 a upln6 a zavdzuje sa kaZdri zmenu bezodkladne ozn6mit pisomne
poist'ovni. Pokial' nie s0 odpovede napisan6 jeho rukopisom, potvrdzuje, 2e ich overil a su
pravdiv6. Berie na vedomie, 2e nepravdive alebo netipln6 odpovede moZu mat' v zmysle
Obcianskeho z6konnika za n6sledok odst0penie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistn6ho
plnenia zo strany poistovne.

V Kom6rne , dna 28.6.2019
kf,h4n-rF{AtltA ''-- 
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Jednorazove poistn6 za pracovne miesta spolu

6.64 EUR
Poistne bez dane za pracovne miesta spolu

6.I5 EUR
Dari za pracovn6 miesta spolu

0,49 EUR

V pripade, ak poistnik a poisten6 osoba nie su toto2n6 osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, 2e
mA oprSvnenie poskytn0t' poistovni osobn6 fdaje poisten6ho na ricely uzatvArania, sprdvy a plnenia
tejto poistnej zmluvy podl'a zAkona c. 39/2015 Z.z. o poist'ovnlctve a o zmene a doplneni niektorfch
z6konov.
Poistovna informuje poistnika, 2e osobn6 udaje sprac0va v sulade s Nariadenim Europskeho
parlamentu a Rady (EU) 201 61679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spractvani osobnych
0dajov a o vol'nom pohybe taklchto 0dajov, ktonim sa zru5uje smernica 95/46/ES (vSeobecne
nariadenie o ochrane 0dajov) (d'alej len ,,Nariadenie") a prislu5nlmi slovensklmi pr6vnymi predpismi.
Poistnik svojim podpisom prehlasuje, 2e sa obozn6mil s inform6ciami o sprac[vani jeho osobnlich
0dajov podl'a Nariadenia, vr6tane inform5ciI o jeho pr6vach. ZAroveh berie na vedomie,2e informacie o
sprac0vani osobnyich 0dajov je mo2n6 najst aj na webovej strdnke poist'ovne www.kpas.sk.

Podpis poistn il<a:."'1.....

Podpis poistnika


