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podla ustanovenia § 788 a nasl. Obdianskeho zakonnlka
s U&innostou
od [0f1[1[1]2[0f1[5]
do |3]o0oja[2]0f[1]5]
uzaviera
URAZOVE POISTENIE

UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
pocas aktivaénej éinnosti formou dobrovolnickej sluiby

Cislo
I1s]1]/8jofoj2[a[s[1[3]

B

Obec Terany Paistnik
962 68 Terany , OU &. 116 adresa
00 320 323 (8]
602 6412 / 0200 banhkové spojenie
045 / 5583225, 0903 944 492 Eislo telefonu
zastipeny Mgr. Iveta
Statutdrny zastupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik Orazové poistenie v prospech uchadzatov o
zamesinanie, nahlasenych poistnikom na prisiusny drad prace, sociainych vecl a rodiny ako osoby pre
vykon dobrovolnickych sluZieb v zmysle ust. § 52a zakona & 5/2004 Z. z. o sluzbdch zamestnanosti
a o zmene a doplneni nisktoryeh zakonov (dale] len zakon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenis sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych Gloh potas vykonavania
dobrovelnickych slufieb organizovanych poistnikom v zmyske ust. § 52a zakona & 52004 7. z
o sluZbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v znenl neskorgich predpisov a na
poistenie sa vztahuji Vieobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie (VPP 1000-3), ktoré si
sléastou tejto poistnej zmiuvy.

Poistnikom méZe byt len pravnicka osoba alebo fyzicka osoba, ktord je uvedend v zakonnom
ustanoveni § 5Za ods. 2 zakona & 52004 £ z. osluZbich zamestnanosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov. _

Kafda oscba, kiord splfia podmienky tejto poistnej zmiuvy, je poistena na nasledovné
dojednané rizika a polstné sumy Grazového polstenia:

Poistnd suma | Poistné
= 3mrt’ nasledkom trazu 3320EUR |196EUR
- Trvalé nasledky drazu — prislugné % zo sumy 1660 EUR | 1,79 EUR
= Pind invalidita nésledkom Grazu 1660 EUR | 1,10 EUR

|- Cas nevyhnutného liegenia nasledkov Grazu — prisluane % zo sumy | 630 EUR | 1.79 EUR

Jednorazové poistné

. : i - o
] Jednorazové Upravend | Jednorazove
Patat poistenych " ' : . cio
pmmﬂlﬂ_’am?; g | poistné na 1 Eﬁ jednorazové poistné _ | poistneé za pracovne
& pracovné miesto 1 na 1 pracovng miesto miasta spolu
6.64 EUR | BB4-EUR | | 3984-EUR |




Zmluvné dojednania

1. Poistenie sa dojednava na dobu urditd. Utinnost nadobuda nultou hodinou dia dojednanaho

v poistnej zmiuve ako zadlatok poistenia, najskor vsak od 0:00 hodiny dfia nasledujiceho po dni

uzavretia poistne] zmiuvy a kon&i najneskdr o 24.00 hodine dia uvedeného ako koniec poistenia.

Poistna doba je maximaine 6 mesiacov.

. Polsiné je splatné jednorazovo najnaskdr v def Gdinnosti poistne] zmiuvy.

. Touto poistnou zmluvou je kryty v zmiuve uvedeny pofet pracovnych miest zvyseny maximalne

v troch mesiacoch podas poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrocenmia tohto limitu je poistnik

povinny poZiadal o dopoistenie tychto pracovnych miest.

. Skodovi udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na

gredpiaannm tladive na adresu; KOMUNALNA poisfoviia, a. s, Vienna Insurance Group,

tefanikowva 17, 811 05 Bratizlava. Mahradu skody riesi poistfovnia priamo s pofkodenym.

. WWluky z poistenia - poistenia sa nevzfahuje na:

a) Uraz, klory poisteny neutrpel v priamej sdvislosti s vykonom dobrovelnickych prac organizovanych
poistnikom v zmysle ust. § 52a zékona o slufbach zamestnanosti,

b) uraz, ktory utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

&) Graz, ku ktorému dodlo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a zariaden|, na ktoré nemal
poisteny potrebnu kvalifikaciu, pripadne Skolenie.

. Prehlasenie poistnika:

a) Poistnik podpisom poistng) zmluvy dava sihlas na spracovanie osobnych Gdajov v informacnom
systéme poistovne na Ofely priameho marketingu poistovne (najma informacie o novinkach,
akciach a zlavach, ako aj o sifaZiach, poistnych produkioch, poskytovanych online sluzbach a
pod.) po dobu trvania poistného vztahu: [ X JANO / | I NIE.

b} Poistoviia informuje poistnika, e jeho osobné (daje spraciva podla § 10 zakona & 1222013
Z.z. o ochrane psobnych Gdajov a o zmene a dopineni niektorych zakonov v spojeni & § 47
zakona & 8/2008 Z.z o poisfovnictve a o zmene a dopineni niektorych zakonov v zneni
neskoréich predpisov. Poistnik déva poisfovni sihlas, aby po dobu nevyhnuinu na zabezpedenie
vykonu prav a povinnosti, vyplyvajlcich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné ddaje v rozsahu podfa
§ 47 zakona & 82008 Z.z. poskytovala, spristupfiovala a cezhraniéne prenasala prawnickym
osobam podnikajicim v poistovnictve, pravnickym a fyzickym osobam poskytujicim sludby
finanéného sprostredkovania a finanéného poradenstva podia osobilného predpisu. Poistnik
prehlasuje, #e mu boli vopred poskytnuté ddaje v zmysle § 15 zakona £ 122/2013 £.z. o ochrane
asobnych (dajov a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov a bol ako dotknuta osoba pouteny o
svojich pravach uvedenych v § 28 zakona &. 1222013 £.z. 0 achrane osobnych udajov a o zmene
a dopineni niektorych zakonov. Zarovedi berie na vedomie, 2e text pouéenia je moZne najst aj na
webove| stranke poisfovne.

©) Poistnik vwhlasuje, #e vietky odpovede na otazky poistovne tykajice sa poistenia a vielky daise
uvedend Gdaje su pravdivé a Gplné a zavazuje sa kazdl zmenu bezodkladne oznamif pisomne
poistovni. Pokial nie si odpovede napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su
pravdivé, Berie na vedomie, e nepravdivé alebo nedpiné odpovede mbdu mat v zmysle
Obdianskeho zakonnika za nésledok odshipenie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistného
plnenia zo strany poisfovne.

Vo Zvolene, dia 31.10.2015
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