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podfa ustanovenia $ 788 a nasl. Obcianskeho z6konnika

s ucinnost'ou
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do 3lrlolrlzlolzlo
uzatvara

u n a zov t P o I S T E N I E
UCHADZNCOV O ZAM ESTNANIE

podas aktivacnej einnosti formou dobrovol'nlckel sluZby

cislo

OBFC N'ARCTIOV,I poistnik

adresa

leO/ rodne cislo

6islo udtu v tvare
IBAN/SWIFT (BlC) kod

cislo telefonu

OU sLOtsODY;946 32 MARCELOVA

003065s0

03579830 I

zast0peny l:rvin Varga
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Statut6rny zdstupca

Touto poistnou zmluvou uzalvara poistnik urazove poistenie v prospech uch6dza6ov o
zameslnanie, nahlase.nfch poistnikom na prislu5nf [rad pr6ce, soci6lnych veci a rodiny ako osoby pre
vykon dobrovol'nickych slu2ieb v zmysle ust. $ 52a zdkona e . 5l2oo4 Z. z. o slu2b6ch zamestnanosti a o
zmene a doplnenI niektorych zdkonov (d'alej len ,,z6kon o sluZbach zamestnanosli").

Poistenie sa vztahuje na uveden6 osoby pri plneni pracovnfch 0loh pocas vykon6vania
dobrovol'nickych slu2ieb organizovanlich poistnikom v zmysle ust. $ 

-S2a 
zA1ona c. Sl20O4 Z z.

o slu2b6ch zamestnanosti a o zmene a doplneni niektonj,ch iakonov v zneni neskorSich predpisov a na
poistenie sa vztahujri VSeobecn6 poistne podmienky pre 0razov6 poistenie (Vpp 1000-7), ktore s0
neoddelitel'nou srlcast'ou tejto poistnej zmluvy.

Poistnikom mo2e byt' len pravnickA osoba alebo fyzickd osoba, ktord je uvedena v zakonnom
ustanoveni $ 52a ods. 2 zitkona e. 512004 Z. z. o sluZbdch zamestnanosli a o zmene a doplneni
niektorlich zdkonov.

Ka2da osoba, ktor5 spina podmienky tejto poistnejzmluvy, je poistenS na nasledovn6 dojednan6
rizikA a poistne sumy urazov6ho poistenia:

Smrt'nAsledkom urazu
Trvale n5sled utazu - sluSne yo zo su
Plna invalidita n:lsledko m urazu

nutneho lie6enia nasledkov urazu - slusne 7o zo su

I Poistna suma I Poistne I

3 320 EUR 1 96 ELJR
1 660 EUR 1 79 EUR
1 660 EUR 1 10 EUR
B3O EUR 1 79 EUR

Jednorazov6 poistn6 vrdtane danel cetkom
Podet poistenych Jednorazov6 poistn6 Koef.
pracovnych miest x na 1 pracovn6 miesto UNp

Upraven6 jednorazove
poistn6 na 1 pracovne miesto =

EUR

Jednorazov6 poistn6 za
pracovne miesta spolu

l r.2r,a EUR6,64 EUR
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z toho
Poistne bez danel
Jednorazove potstne za pracovne rniesla spolu

l_t EUR t

Dan z
Jednorazove poistn6 za pracovnd miesta spolu

1,08

Poistne bez dane za pracovn6 miesta spolu

_ Poistn6 bez dane za pracovn6 rniesta spolu
I EUR

Dai za pracovn6 miesta spolu

r. _ _ O..!EVRll_EuR - I 0eun
l Na toto poistenie sa uplatiule dari z poistenia podl'a zakona c. 213l2olg Z.z. o dani z poistenia a o zmene a doplnen iniektorych zakonov.

Zmluvn6 dojednania
1. Poistenie sa doiedneva na dobu urditti. Udinnost nadobucla nultou hodinou dria dojednandho

v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia najskOr vsak od 0:00 hodiny dria nasledrr;uceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a,konci najnesk6r o 24 oO hodine dna uveden6ho ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximdlne 6 mesiacov

2. Poistne je splatne jednorazovo najneskOr v derl rjrdinnosti porstnej zmluvy.
3. Touto poistrrou zmluvou je krytf v zmluve uvedeny pocet pracovnfch miest zvf5enli maximalne

v troch mesiacoch pocas poistneho obdobia o 20 o/o. V pripade pretirocenia tonto timiiu 1e poistnik
povinnf po2iadat' o dopoistenie tfchto pracovn;ich miest.

4. Skodovu udalost je poisten5i alebo poistnik povinnf hl6sil' pisomne do 4g hodin od jej vznrku na
predpisanom tladive na adresu: KOMUNALNA poisfovria, a. s. Vienna lnsurance Group,
Stef6nikova 17, 811 05 Bratislava. NShradu Skody rie5i poist'ovna priamo s po5kodenfm.

5. Vlluky z poistenia - okrem pripadov uvedenlich vo VPP 1000-7, sa poistenie nevzt'ahuje na:
a)uraz, ktori poisteny neutrpelv priamejsuvislosti s vykonom dobrovol'nickych pr6c organizovanfch

poistnikom v zmysle ust. $ 52a zakona o sluzb6ch zamestnanosti,
b)0raz ktoni utrpel na ceste do miesta vlkonu prace a spdt,,
c) uraz, ku ktor6mu doSlo pri prAci vo v175kach alebo prr obsluhe strojov a zariadeni, na ktore nemal

poistenf potrebnri kvalifikdciu, pripadne Skolenie.
6. Prehlasenie poistnika:

a) Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, 2e s dostatocnym dasovfm predstihom pred uzavretim
poistnej zmluvy bol pisomne obozndmen! s d6le2itfmi zmluvnlmi podmienkami uzatv6ranej
poistnej zmluvy prostrednictvom lnformacneho dokumentu o poistnom produkte (lplD), ktonj
prevzal.

b) Potstnik vyhlasuje, 2e v5etky odpovede na ot6zky poist'ovne tykajuce sa poistenia a vSetky d'at5ie
uvedene udaje s[ pravdiv6 a [plne a zavazuje sa ka2dri zmenu bezodkladne ozndmit' pisomne
poist'ovni- Pokiat nie s0 odpovede napisan6 jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a s[ pravdive.
Berie na vedomie, 2e nepravdiv6 alebo ner.rpln6 odpovede m62u mat' v zmysle Obcianskeho
zdkonnika za nasledok odsttipenie od poistnej zmluvy alebo oclmietnutie poistn6ho plnenia zo
strany poist'ovne.

V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sri toto2ne osoby, poistnik svojim podpisom pr"nlu.rL",l"
m5 opravnenre poskytn[t'poistovni osobne 0daje poisteneho na ucely uzatv6rania, sprdvy a plnenii telto
poistnej zmluvy podl'a z5kon a c. 3912015 Z z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niet<ton;ctr z5konov
Poist'ovna informuje poistnika, 2e osobn6 udaje spracuva v s0lade s Narradenim Europskeho parlamentu
a Rady (EU)2016/679 227. aprila 2016 o ochrane fyzicklch osob pri spracuvani osobnych r-rdajov a o
vol'nom pohybe taklchto [dajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecne nariadenie o ochrane
Lidalov) (d'alej len ,,Nariadenie") a prisluinfmi slovenskymi pr6vnymi predpismi. Poistnik svojim podpisom
prehlasuje, 2e sa oboznamil s informirciami o sprac0vanl jeho osobnlch fdajov podl'a Nariadenia,
vratane informacii o jeho pr6vach. ZArovei berie na vedomie, 2e informdcre o sprac6vani ,osobnych0dajov je mo2n6 ndjst' aj na webovej stranke poist'ovne www.kpas.sk.
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