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0nRzove PotsrENtE
UCHADZAEOV O ZAMESTNANIE

podas aktivadnej 6innosti formou dobrovol'nickej sluiby

od

do

92705 Dlha nad Viihom 225
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Poistnik

adresa

teo

bankov6 spojenie

dislo telef6nu

s

Dlh6 nad V6hom - Obecnf Irad

00305901

zastipen! MVDr. Pavol T6th
Statutarny zastupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik 0razov6 poistenie v prospech uchddzadov o
zamestnanie, nahlesenych poistnikom na prisluSnf [rad pr6ce, soci6lnych veci a rodiny ako osoby pre
vykon dobrovol'n ickych sluZieb v zmysle ust. S 52a zekona d. 512004 Z. z. o slu2b6ch zamestnanosti
a o zmene a doplneni niektonich zekonov (d'alej len,,zdkon o sluzbech zamestnanosti").

Poistenie sa vzt'ahuje na uveden6 osoby pri plneni pracovnych 0loh podas vykon6vania
dobrovol'n ickych sluzieb organizovanych poistnikom vzmysle ust. S 52a zakona a. 512004 Z. z.
o sluZbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektonj'ch zakonov v zneni neskor5ich predpisov a na
poistenie sa vztahujri VSeobecn6 poistne podmienky pre irazove poistenie (VPP 1000-3), ktore s0
s[dast'ou tejto poistnej zmluvy.

Poistnikom m62e byt len priivnickdr osoba alebo fyzicka osoba, ktore je uvedene v zdkonnom
ustanoveni S 52a ods. 2 z'kona a. 512004 Z. z. o sluzbech zamestnanosti a o zmene a doplneni
niektonj'ch zdkonov.

KaZda osoba, ktorii spiRa podmienky tejto poistnej zmluvy, je poistene na nasledovn6
dojednan6 rizik6r a poistn6 sumy lrazov6ho poistenia:

Poistna suma Poistn6
- Smrt' n6sledkom 6razu 3 320 EUR 1,96 EUR
- Trval6 n6sledkv irazu - prislusn6 yo zo sumv 1 660 EUR 1.79 EUR
- Plna invalidita ndsledkom Irazu 1 660 EUR 1,10 EUR
- Cas nevvhnutn6ho lieaenia n6sledkov 0razu - prisluSn6 %o zo sumy B3O EUR 1 ,79 EUR

Jednorazovd poistn6

Podet poistenlich
pracovnlch miest

1

X

Jednorazove
poistn6 na 1

pracovn6 miesto
6.64 EUR

Koef.
UtrtP

Upraven6
jednorazov6 poistn6
na 1 pracovn6 miesto

6,64 EUR

Jednorazov6
poistn6 za pracovn6

miesta spolu
6,64 EUR



Zmluvn6 dojednania
1. Poistenie sa dojedn6va na dobu urditri. Udinnost' nadobrida nultou hodinou dRa dojednaneho

v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor vsak od 0:00 hodiny dna nasledujlceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a kondi najnesk6r o 24.00 hodine dria uveden6ho ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximdlne 6 mesiacov.

2. Poistne je splatne jednorazovo najnesk6r v den icinnosti poistnej zmluvy.
3. Touto poistnou zmluvou je kfi1j' v zmluve uvedenf pocet pracovnych miest zviseni maximalne

v troch mesiacoch pocas poistn6ho obdobia o 20 %. V pripade prekrodenia tohio limitu je poistnik
povinn! pozladat' o dopoistenie tychto pracovnlich miest.

4. Skodov[ udalost je poistenli, alebo poistnik povinnf hl6sit pisomne do 48 hodin od jq vzniku na
predpisanom tladive na adresu: KOMUNALNA poist'ovria, a. s. Vienna lnsurance Group,
Stefenikova 17,811 05 Bratislava. Nahradu Skody riebi porslovria priamo s poskodenim.

5. Vliluky z poistenia - poistenie sa nevztahuje na:
a) traz, ktoti poisteni neutrpel v priamej slvislosti s vykonom dobrovol'nickych priic organizovanych

poistnikom v zmysle ust. S 52a zekona o slu2b6ch zamestnanosti,
b) iraz, ktoni utrpel na ceste do miesta vyi,konu prace a spat',
c) irraz, ku ktoremu do5lo pri pr6ci vo vyiSkach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktore nemal

poistenf potrebnI kvalifikAciu, pripadne Skolenie.
6. Prehlilsenie poistnika:

a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy dava s0hlas na spracovanie osobnych udajov v informaanom
systeme poistovne na 0dely priameho marketingu poistovne (najma informAcie o novinkiich,
akciAch a zl'avach, ako aj o stta2iach, poistnych produktoch, poskytovanych online slu2bach a
pod.) po dobu trvania porstn6ho vztahu: IX ]ANO / t I NtE.

b) Poisfovna informuje poistnika, ze jeho osobn6 0daje spracriva podl'a g 10 26kona d. j22l2oj3
Z.z. o ochrane osobnlich 0dajov a o zmene a doplneni niektorytch zakonov v spojeni sS47
zakona d. 812008 Z.z. o poisfovnictve a o zmene a doplneni niektonich zekonov v zneni
neskor6ich predpisov. Poistnik deva poisfovni s0hlas, aby po dobu nevyhnutn0 na zabezpecenie
v1i'konu pr6v a povinnosti, vypljrvajricich z tejto poistnej zmluvy jeho osobne 0daje v rozsahu podl'a
S 47 zekona d.8/2008 Z.z. poskytovala, spristupriovala a cezhrani6ne pren6Sala prAvnick!'m
osobam podnikajIcim v poist'ovnictve, prdvnickym a fyzick]im osob6m poskytujucim sluZby
financn6ho sprostredkovania a finandn6ho poradenstva podl'a osobitneho predpisu. Poistnik
prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnute [daje v zmysle $ 15 zakona C. j2212013 Z.z. o ochtane
osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektoni'ch zekonov a bol ako dotknuta osoba poueeny o
svojich pr6vach uvedenfch v S 28 zekona e. 12212013 Z.z. o ochrane osobnych 0dajov a o zmene
a doplneni niektonj'ch zakonov. Zdroveri berie na vedomie, Ze text poudenia.ie mo2ne nAjst'aj na
weboveJ strenke poisfovne.

c) Poistnik vyhlasuje,2e vsetky odpovede na ot5zky poist'ovne tykajuce sa poistenia a vsetky d'alsie
uvedene udaje s[ pravdiv6 a [pln6 a zavezuje sa ka2d0 zmenu bezodkladne ozn6mit' pisomne
poisl'ovni. Pokial'nie s0 odpovede napisan6 jeho rukopisom, potvrdzuie, Ze ich overil a sir
pravdiv6. Berie na vedomie, 2e nepravdive alebo neiplne odpovede m62u mat v zmysle
Obcianskeho zakonnika za nasledok odstfpenie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistn6ho
plnenia zo strany poistovne.

V Dlhej Nad Vdhom, dria 31 .03.2015
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