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KOMUNALNA poistovria, a.s. Vienna lnsurance Group
Stefenikova 17,811 05 Bratislava
leo: 31 595 545, Dte: 202109708s, te DpH: SK7020000746
Spolodnostje dlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresn6ho srjdu Bratislava l, oddiel: Sa, vloZka 6. 3345/8
Bankov6 spojenie: IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386, BIC: GIBASKBX; Konstantny symbol 3s58 ; Variabilnf symbol (dislo poistnej zmluvy)

podl'a ustanovenia S 788 a nasl. Obdianskeho z6konnika
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unazovE PotsrENtE
UCHADZEEOV O ZAM ESTNANTE

podas aktivadnej dinnosti formou dobrovol'nickej sluiby

S

Obec Kradfnovce Obecn'f rirad Poistnik

adresa

teo

bankove spojenie

cfslo telef6nu

kradfnovce 350, 087 01 Giraltovce

00322181

zastupenyi FrantiSek Mailei - starosta obce
Statut6rny z6stupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik urazovl poistenie v prospech uch6dzacov o
zamestnanie, nahl6senfch poistnikom na prislu5ni urad pr6ce, soci6lnych veci a rodiny ako osoby pre
uikon dobrovolnlckych sluZieb v zmysle ust. $ 52a zikona 6. 5l2OO4 Z. z. o sluZb6ch zamestnanosti
a o zmene a doplneni niektonfch zSkonov (d'alej len ,,zakon o sluZbdch zamestnanosti").

Poistenie sa vztahuje na uveden6 osoby pri plnenf pracovnich 0loh podas vykonfvania
dobrovolnickych sluZieb organizovanfch poistnikom v zmysle ust. g S2a z€kona 6,. 512004 Z. z.
o sluZbdch zamestnanosti a o zmene a doplneni niektonich zdkonov v zneni neskorSich predpisov a na
poistenie sa vztahujti VSeobecne poistn6 podmienky pre 0razov6 poistenie (VPP 1000-3), ktor6 s0
sucasfou tejto poistnej zmluvy.

Poistnikom moZe byf len pr6vnickd osoba alebo fyzick6 osoba, ktor6 je uvedend v zdkonnom
ustanoveni $ 52a ods. 2 zAkona 6. 5l2o}4 Z. z. o stuibacn zamestnanosii a o zmene a doplneni
niektonich zSkonov.

KaZdA osoba, ktor5 splia podmienky tejto poistnej zmluvy, je poistend na nasledovn6
dojednan6 rizik{ a poistn6 sumy 0razoveho poistenia:

Poistnd suma Poistn6
- Smrl n6sledkom 0razu 3 320 EUR 1,96 EUR
- Trval6 n6sledky Orazu - prislu5n6 7o zo sumv 1 660 EUR 1,79 EUR
- Plnd invalidita n6sledkom urazu 1 660 EUR 1,10 EUR
- Cas nevyhnutn6ho liecenia nAsledkov Orazu - prisluin6 Yo zo sumv 830 EUR 1,79 EUR
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Jednorazov6 poistn6

Pocet poisteniich
pracovnfch miest

2
X

Jednorazove
poistn6 na 1

pracovne miesto
6,64 EUR

Koef.
UNP
1,0

Upravene
jednorazov6 poistne
na 1 pracovn6 miesto

6,64 EUR

Jednorazove
poistn6 za pracovn6

miesta spolu
13.28 EUR



Zmluvn6 dojednania
1. Poistenie sa dojedndva na dobu urcitu. Ucinnost nadobrida nultou hodinou dfia dojednan6ho

v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor v5ak od 0:00 hodiny dfia nasleduj0ceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a kondi najneskor o24.00 hodine dna uveden6ho ako koniec poistenia.
Poistnd doba je maximdlne 6 mesiacov.

2. Poistn6 je splatne jednorazovo najneskdr v den 0dinnosti poistnej zmluvy.
3. Touto poistnou zmluvou je kryli v zmluve uvedenf podet pracovnfch miest zvii5enli maximalne

v troch mesiacoch pocas poistn6ho obdobia o 20 %o. V prfpade prekrocenia tohto limitu je poistnik
povinnf poZiadat o dopoistenie tfchto pracovnfch miest.

4. Skodov0 udalost' je poistenf alebo poistnik povinnf hl6sit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na
predpisanom tlacive na adresu: KOMUNALNA poisfovna, a. s. Vienna lnsurance Group,
Stefenikova 17,811 05 Bratislava. NAhradu Skody rie5i poistovna priamo s poskodenfm.

5. Vliluky z poistenia - poistenie sa nevzfahuje na:
a) Iraz, ktoni poistenf neutrpel v priamej s0vislosti s vfkonom dobrovotnickych pr6c organizovanich

poistnikom v zmysle ust. $ 52a zdkona o sluZb6ch zamestnanosti,
b) uraz, ktonf utrpel na ceste do miesta vfkonu pr6ce a spdt,
c) Iraz, ku ktor6mu do5lo pri prSci vo vyi5kach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktor6 nemal

poistenyi potrebnf kvalifik6ciu, pripadne Skolenie.
6. Prehldsenie poistnfka:

a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy d6va suhlas na spracovanie osobnfch udajov v informadnom
systeme poisfovne na ucely priameho marketingu poisfovne (najmti inform6cie o novink6ch,
akci5ch a zl'av{ch, ako aj o srifaZiach, poistnfch produktoch, poskytovanlfch online slu2b6ch a
pod.) po dobu trvania poistn6ho vzfahu: t X IANO / t I NtE.

b) Poisfovia informuje poistnika,2e jeho osobn6 (daje spracfva podl'a g 10 z6kona d,. 12212013
Z.z.oochraneosobnfch0dajovaozmeneadoplnenfniektonichz6konovvspojeni s$47
z1kona c. 8/2008 Z.z. o poistovnictue a o zmene a doplneni niektonlch zdkonov v zneni
neskor$ich predpisov. Poistnik d6va poistovni srihlas, aby po dobu nevyhnutnu na zabezpedenie
vfkonu pr6v a povinnosti, vypllivajricich z tejto poistnej zmluvy jeho osobne 0daje v rozsahu podta
$ 47 z6kona 6. 8/2008 Z.z. poskytovala, sprfstupnovala a cezhranidne pren65ala pr6vnickfm
osob6m podnikaj0cim v poistovnictve, prSvnickfm a fyzickyim osob6m poskfiuj0cim sluZby
financn6ho sprostredkovania a financn6ho poradenstva podl'a osobitn6ho predpisu. poistnik
prehlasuje, 2e mu boli vopred poskytnut6 udaje v zmysle g 15 z6kon a 6,. 122t2013 Z.z. o ochrane
osobnlich 0dajov a o zmene a doplneni niektoni,ch zdkonov a bol ako dotknutd osoba poucenf o
svojich prdvach uvedenfch v $ 28 zAkona c. 12212013Z-.2. o ochrane osobnfch 0dajov a o zmene
a doplnenf niektonich z6konov. Zdrovefi berie na vedomie, Ze text poudenia je mozne n6jsf aj na
webovej str6nke poisfovne.

c) Poistnik vyhlasuje, Ze v5etky odpovede na otSzky poisfovne tfkajrlce sa poistenia a vSetky d'al5ie
uveden6 0daje s0 pravdiv6 a 0pln6 a zavdzuje sa kaZd0 zmenu bezodkladne ozndmit pisomne
poisfovni. Pokial' nie su odpovede napisane jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a s0
pravdiv6. Berie na vedomie, 2e nepravdiv6 alebo neupln6 odpovede m62u mat v zmysle
Obcianskeho z6konnfka za n6sledok odstripenie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistneho
plnenia zo strany poistovne.

V Pre5ove, dria 31.03.2015
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