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podl'a ustanovenia S 788 a nasl. Obdianskeho zSkonnika
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uzaviefa

unnzovE PolsrENlE
UCHADZAEOV O ZAM ESTNANIE

podas aktivadnej dinnosti formou dobrovol'nickej sluZby

dislo

s

OBEC MURANSKA ZDYCHAVA Poistnik

adresa

teo

bankov6 spojenie

dfslo telef6nu

Mur5nska Zdychava e.83, 050 01 Revfca

VIENXA INSURA}ICE 6ROUP

od

do

00328570

058t 4421485

zasttpenf J6n Poliak
Statut6rny z6stupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik Orazov1 poistenie v prospech uch6dzadov o
zamestnanie, nahlSsenlich poistnlkom na prislu5ni 0rad pr5ce, soci6lnych veci a rodiny ako osoby pre
vikon dobrovolnfckych sluZieb vzmysle ust. $ 52a zflkona e.512004 Z. z. o sluZb5ch zamestnanosti
a o zmene a doplneni niektonfch z6konov (d'alej len ,,z1kon o sluZbSch zamestnanosti").

Poistenie sa vztahuje na uveden6 osoby pri plneni pracovnlich 0loh po6as vykon5vania
dobrovol'nickych sluZieb organizovanfch poistnlkom v zmysle ust. $ 52a zAkona 6,. 512004 Z. z.
o sluZbich zamestnanosti a o zmene a doplneni niektonfch z6konov v znenl neskor5ich predpisov a na
poistenie sa vzfahuj0 V5eobecn6 poistn6 podmienky pre Orazov6 poistenie (VPP 1000-3), ktor6 su
sf dastou tejto poistnej zmluvy.

Poistnikom m6Ze byt len pr6vnick6 osoba alebo fyzick6 osoba, ktor6 je uveden5 v zdkonnom
ustanoveni $ 52a ods. 2 zAkona e.52004 Z. z. o sluZbSch zamestnanosti aozmene adoplneni
niektonich zSkonov.

KaZdA osoba, ktord spifla podmienky tejto poistnej zmluvf; je poisten5 na nasledovn6
dojednan6 rizik1 a poistn6 sumy f razov6ho poistenia:

Poistnd suma Poistn6
Smrf n6sledkom (razu 3 320 EUR 1.96 EUR

- Trval6 ndsledkv Orazu - prislu5n6 7o zo sumy 1 660 EUR 1.79 EUR
- Plnd invalidita ndsledkom urazu 1 660 EUR 1,10 EUR
- Cas newhnutn6ho liedenia n5sledkov 1razu - orlslu5n6 7o zo sumv 830 EUR 1.79 EUR

Jednorazov6 poistn6

Podet poistenyich
pracovnfch miest

2
X

Jednorazov6
poistn6 na 1

pracovn6 miesto
6.64 EUR

Koef.
UNP
1,0

Upraven6
jednorazov6 poistn6
na 1 pracovne miesto

6.64 EUR

Jednorazov6
poistn6 za pracovn6

miesta spolu
13.28 EUR

t/hr i"tl Mr l/b/B



Zmluvn6 dojednania
1. Poistenie sa dojedn6va na dobu urcitri. Ucinnost nadob0da nultou hodinou dna dojednan6ho

v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najsk6r vSak od 0:00 hodiny dfia nasleduj0ceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a kondi najnesk6r o24.00 hodine dia uveden6ho ako koniec poistenia.
Poistn6 doba je maxim5lne 6 mesiacov.

2. Poistn6 je splatn6 jednorazovo najneskor v den ridinnosti poistnej zmluvy.
3. Touto poistnou zmluvou je kryty7 v zmluve uvedenf pocet pracovnfch miest zvfSenf maximdlne

v troch mesiacoch podas poistn6ho obdobia o 20 o/o. V prfpade prekrodenia tohto limitu je poistnik
povinnyi poZiadat o dopoistenie tfchto pracovnfch miest.

4. Skodov0 udalost je poistenyT alebo poistnik povinnf hl6sit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na
predpisanom tladive na adresu: KOMUNALNA poistovna, a. s. Vienna Insurance Group,
Stef6nikova 17,811 05 Bratislava. N5hradu Skody rieSi poistovna priamo s po5kodenfm.

5. Vfluky z poistenia - poistenie sa nevztahuje na:
a) uraz, ktoni poistenf neutrpel v priamej s0vislosti s vfkonom dobrovolnickych prSc organizovanfch

poistnlkom v zmysle ust. g 52a zflkona o slu2b6ch zamestnanosti,
b) traz, ktonf utrpel na ceste do miesta rnikonu prSce a spdt,
c) Oraz, ku ktor6mu do5lo pri pr6ci vo vyi5kach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktor6 nemal

poistenf potrebn0 kvalifik6ciu, pripadne Skolenie.
6. PrehlSsenie poistnika:

a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy d6va s0hlas na spracovanie osobnfch fdajov v informadnom
syst6me poistovne na 06ely priameho marketingu poisfovne (najmii inform6cie o novink6ch,
akciSch a zl'avAch, ako aj o s0taZiach, poistnfch produktoch, poskytovanyich online sluZb5ch a
pod.) po dobu trvania poistn6ho vztahu: tX I ANO / t I NtE.

b) Poistovtia informuje poistnika, Ze jeho osobn6 0daje spracUva podla g 10 zSkona 6,. 12212013
Z.z.oochraneosobnfchfdajovaozmeneadoplneniniektonichzSkonovvspojeni s$47
zlkona d. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektonich zdkonov v znenl
neskor5ich predpisov. Poistnik d6va poistovni sOhlas, aby po dobu nevyhnutn0 na zabezpedenie
vlikonu prdv a povinnostl, vyplfvaj0cich z tejto poistnej zmluvy jeho osobne fdaje v rozsahu podl'a
$ 47 z5kona c. 812008 Z.z. poskytovala, spristupiovala a cezhranidne prenSSala pr6vnickfm
osob6m podnikaj0cim v poistovnicfue, pr6vnickyim a tyzicklm osob6m poskytujricim sluZby
financn6ho sprostredkovania a fnan6n'6ho poradenstva podl'a osobitn€ho predpisu. Poistnfk
prehlasuje, 2e mu boli vopred poskytnut6 0daje v zmysle $ 15 z6kon a t:. 12212013 Z.z. o ochrane
osobnfch 0dajov a o zmene a doplneni niektoryich zdkonov a bol ako dotknut6 osoba poudenf o
svojich prdvach uvedenfch v $ 28 zAkona 6,. 12212013 Z.z. o ochrane osobnich 0dajov a o zmene
a doplneni niektonich z5konov. ZArovefi berie na vedomie, Ze text poucenia je moZn6 ndjst aj na
webovej str5nke poistovne.

c) Poistnik vyhlasuje, Ze v5etky odpovede na ot6zky poistovne tikajuce sa poistenia a vSetky d'al5ie
uveden6 0daje s0 pravdiv6 a 0pln6 a zavdzuje sa kaZdf zmenu bezodkladne ozn5mit pisomne
poistovni. Pokiat nie s[ odpovede napisan6 jeho rukopisom, potvrdzule, 2e ich overil a s0
pravdiv6. Berie na vedomie, Ze nepravdiv6 alebo ne0pln6 odpovede m62u maf v zmysle
Obcianskeho z5konnika za n6sledok odst0penie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistn6ho
plnenia zo strany poistovne.

V Brezne , dia 90-,tl Zaff
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Podpis poistnika


