KOMUNALNA o
poistovia

VIENNA INSURANCE GROUP

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

podla ustanovenia § 788 a nasl. Ob&ianskeho zakonnika

s Ucinnost'ou

od [Ll1[1]1]2[o[1]T|
do Ls_lo[ol-ﬂz[olﬂﬂ

uzaviera

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

pocas aktivaénej ¢innosti formou dobrovornickej sluzby

Cislo
(s[1]s]oToT1]5 1[3]9]
S
PODDUKLIANSKA KNIZNICA Svidnik Poistnik
8.maja 697/55, 08901 Svidnik adresa
37781154 ICO

SK3381800000007000520139 bankové spojenie

054/7882191 Cislo telefénu

zastupeny Mgr. Beriko Kamil - riaditel
Statutarny zastupca

KOMUNALNA poistovia, a s Vienna Insurance Group
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava
ICO: 31 505 545, DIC. 2021097089, I& DPH SK7020000746
Spolotnost je Senom sk upemny registrovane) pre DPH, zapisand v Obchodnom registn Okresného sidu Bratislava | oddiel. Sa, viozka & 33458
Bankové spojenie’ IBAN: SK28 0800 0000 0001 7819 5388, BIC. GIBASKRX: Knn&tantm swmies 2nen 1



Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzacov o

zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny rad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby pre
vykon dobrovolnickych sluzieb v zmysle ust. § 52a zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti‘).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych uloh pogas vykonavania

dobrovolnickych sluZieb organizovanych poistnikom vzmysle ust. § 52a zakona & 5/2004 Z. z.
o sluzbach zamestnanosti a o zmene a dopineni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a
na poistenie sa vztahuju Véeobecné poistné podmienky pre urazové poistenie (VPP 1000-1), ktoré su
stcéastou tejto poistnej zmluvy

Poistnikom mdze byt len pravnicka osoba alebo fyzicka osoba, ktora je uvedena v zakonnom

ustanoveni § 52a ods. 2 zakona & 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

dojednané rizika a poistné sumy (razového poistenia:

Kazda osoba, ktora spifa podmienky tejto poistnej zmluvy, je poistend na nasledovné

a)

b)
©

Vyluky z poistenia - poistenie sa navzjahu]e na

Poistna suma Poistné
- Smrt' nasledkom urazu 3320 EUR 1,96 EUR
- Trvalé nasledky Urazu - prisiuéné % zo sumy 1660 EUR 1,79 EUR
- PIna invalidita nasledkom Grazu 1660 EUR 1,10 EUR
- Cas nevyhnutného lie¢enia nasledkov Urazu - prisisné % zo sumy 830 EUR 1,78 EUR
Jednorazové poistné
Potet pracovnych miest Jednorazové poistné
Y poéet poistenych poistné na 1
Vys}edné pracovnych miest | x | pracowné miesto | = 6,64 EUR
poistné 1 6,64 EUR
Zmluvné dojednania
1. Poistenie sa dojedndva na dobu urditd. g t bada nultou hod dfia dojednaného v poistnej zmiuve ako
zadiatok poistenia, najskér vak od 0:00 hodiny dha ledujuceho po dni ia poistnej zmluvy a konti najneskér
0 24.00 hodine dita uvedeného ako konlec poistenia. Poistna doba je maximaline 6 mesiacov.
2. Poistné je splatné jed: najneskor v den utinnosti poistne) zmiuvy
3. Touto poistnou zmi je kryty v zmi deny potet pracovnych miest zvyseny imaine v troch i h potas
paistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadaf o dopoisteni tychto p ych
miest
4. Skodovi udalost je poistnik povinny hiasit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na predpisanom tacive na adresu:
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Ir ce Group, Stefanik 17, 811 05 Bratislava. Nahradu 8kody riesi poistoviia
priamo s poskodenym.
5

uraz, ktory poi y pel v p | losti s vykonom dobrovolnickych prac organizovanych poistnikom v zmysle
ust. § 52a zdkona o sluzbach zamestnanosti,

(raz, ktory utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu
kvalifikaciu, pripadne $kolenie

Prehlasenie poistnika:

a)

b)

c)

Poistnik podpisom poistnej zmluvy déava sdhlas na sp! ie osobnych udajov v Inf & ystéme poist na
ucely pri ho marketingu poistovne (najm4 informécie o novinkach, akcidch a zfavach, ako aj o sufaZiach, poistnych
produktoch, poskytovanych online sluzbach a pod.) po dobu trvania poistného vztahu: [ X | ANO/ [ INE
Poistovita informuje poistnika, Ze jeho osobné Udaje spraciva podia § 10 z&kona &. 122/2013 Z z. o ochrane osobnych
udajov a 0 zmene a dop I niektorych za v spojeni s § 47 z& & 8/2008 Z z. 0 poistovnictve a o zmene a3
doplnent niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov Poistnik dava poistovni suhlas, aby po dobu nevyhnutnd na
zabezpedenie vykonu prav @ povinnosti, vyplyvajucich z tejto poistnej zmiuvy jeho osobné Udaje v rozsahu podfa § 47
zékona & 8/2008 Zz poskytovala, spristupfiovala a prenésala pravnickym bam p: jucim v
p ictve, pravnickym a fyzicky bam poskytujicim sluzby finanéného sp dk via a financného
poradenstva podla ého.predpisu. Poistnik p je, 2e mu boli vopred poskytnuté Udaje v zmy le § 15

& 122/2013 Z.z o ochrane osobnych udajov a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov a bol ako dotknuta osoba
pouteny o svojich pravach uvedenych v § 28 zakona & 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene a
dopineni niektorych zakonov. Zaroved berie na vedomie, e text poudenia je moZné najst aj na webovej stranke
poistovne.

Poistnik vyhiasuje, Ze vietky odpovede na otézky poistovne tykajuce sa poistenia a vietky dalsie uvedené Udaje s
pravdivé a Upiné a zavézuje sa kazdu zmenu bezodkladne oznamit pisomne poistovni. Pokial nie su odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, 2e ich overil a su pravdivé. Berie na ie, ze nepravdivé alebo nelpiné
odpovede mdzu mat v zmysle Obéi ho i ika za nasledok odstupenie od poistnej sumy alebo odmietnutie
poistného pinenia zo strany poistovne

VSvidniku, dfia 1.11.2014

PODDUKLIANSKA XNHHICA __M

2 KOMUNALNA postovia, 4.9, Vienna Insurance
o B L Stetanikova 17, 81105 Bratislave
160: 315 955 45 1C DPH: SK7020000746

Patiatka a podois poistnika Petiatka a podpis zastupcu poistovne




