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UnnzovE PotsrENtE
UCHADZAEOV O ZAM ESTNANIE

podas aktivadnej 6innosti formou dobrovol'nickei sluZby

dislo

S

OBEG MURANSKA ZDYCHAVA poistnik

adresa

teo

dislo ridtu v tvare
rBAN/SWTFT (BrC) k6d

dislo telefonu

Mur6nska Zdychava 83,050 01 Revfca

00328570

VIENI,IA IN9URA}ICE GROOF

od

do

0911 081 656

zast0penf J6n Poliak
Statut5rny z6stupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik urazovl poistenie v prospech uch6dzadov o

zamestnanie, nahlSsenfch poistnikom na prislu5nf urad pr6ce, soci6lnych veci a rodiny ako osoby pre
vfkon dobrovol'nlckych sluZieb vzmysle ust. $ 52a z1kona e.512004 Z. z. o sluZb6ch zamestnanosti
a o zmene a doplnenl niektonfch z6konov (d'alej len ,,zAkon o sluZbdch zamestnanosti").

Poistenie sa vztahuje na uveden6 osoby pri plneni pracovnfch uloh pocas vykon6vania
dobrovol'nickych sluZieb organizovanfch poistnikom v zmysle ust. $ 52a zAkona E. 512004 Z. z.

o sluZbdch zamestnanosti a o zmene a doplneni niektonich z1konov v znenl neskor5ich predpisov a na
poistenie sa vztahuj0 V5eobecn6 poistn6 podmienky pre 0razov6 poistenie (VPP 1000-4), ktor6 s0
sudastou tejto poistnej zmluvy.

Poistnikom moZe byf len pr6vnick6 osoba alebo fyzick6 osoba, ktor6 je uveden6 v zdkonnom
ustanoveni $ 52a ods. 2 z1kona d,. 512004 Z. z. o sluZbSch zamestnanosti a o zmene a doplneni
niektonich zdkonov.

KaZdA osoba, ktor6 spina podmienky tejto poistnej zmluvy, je poisten5 na nasledovn6
dojednan6 rizikf a poistn6 sumy 0razov6ho poistenia:

Poistnd suma Poistn6
- Smrt n6sledkom firazu 3 320 EUR 1,96 EUR
- Trvaf6 ndsledkv urazu - orislu5n6 7o zo sumv 1 660 EUR 1,79 EUR
- Plnd invalidita nSsledkom Orazu 1 660 EUR 1.10 EUR
- Cas newhnutn6ho liecenia n6sledkov (trazu - prislu5n6 %o zo sumy 830 EUR 1.79 EUR

Jednorazov6 poistn6

Podet poistenfch
pracovnyich miest

2
X

Jednorazov6
poistn6 na 1

pracovn6 miesto
6.64 EUR

Koef.
UNP
1,0

Upraven6
jednorazov6 poistn6
na 1 pracovn6 miesto

6.64 EUR

Jednorazov6
poistn6 za pracovn6

miesta spolu
13.28 EUR



Zmluvn6 dojednania
1. Poistenie sa dojedn6va na dobu urcit0. Ocinnosf nadob0da nultou hodinou dna dojednan6ho

v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najsk6r v5ak od 0:00 hodiny dna nasleduj0ceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a kon6[ najnesk6r o24.00 hodine dfra uveden6ho ako koniec poistenia.
Poistn6 doba je maximSlne 6 mesiacov.

2. Poistn6 je splatn6 jednorazovo najneskOr v den udinnosti poistnej zmluvy.
3. Touto poistnou zmluvou je kryt./ v zmluve uvedenf podet pracovnyich miest zrni5enf maxim6lne

v troch mesiacoch pocas poistn6ho obdobia o 20 o/o. V pripade prekrodenia tohto limitu je poistnik
povinnf poZiadat o dopoistenie tlichto pracovnich miest.

4. Skodov0 udalosf je poistenf alebo poistnik povinnf hl5sit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na
predpisanom tlacive na adresu: KOMUNALNA poisfovria, a. s. Vienna Insurance Group,
Stef5nikova 17,811 05 Bratislava. N6hradu Skody rieSi poistovna priamo s po5kodenfm.

5. Vfluky z poistenia - poistenie sa nevztahuje na:
a) 1raz, ktoni poistenyi neutrp,el v priamej s0vislosti s vikonom dobrovotnickych pr6c organizovanfch

poistnikom v zmysle ust. $ 52a z{kona o sluZb5ch zamestnanosti,
b) uraz, ktoni utrpel na ceste do miesta vfkonu pr6ce a spdf,
c) Oraz, ku ktor6mu do5lo pri pr6ci vo vyiSkach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktor6 nemal

poistenf potrebnu kvalifik6ciu, pripadne Skolenre.
6. Prehl6senie poistnika:

a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy d6va s0hlas na spracovanie osobnfch 0dajov v informadnom
syst6me poistovatel'a na 0dely priameho marketingu poistovatel'a (najmd informdcie o novinkdch,
akci5ch a zlav1ch, ako aj o srifaZiach, poistnfch produktoch, poskytovanyich online slu2b6ch a
pod.) po dobu trvania poistn6ho vztahu: I X IANO / t I NlE.

b) Poistovatet informuje poistnika, 2e jeho osobn6 udaje sprac0va podl'a g 10 z6kona d,. 12212013
Z.z.oochraneosobnyich0dajovaozmeneadoplneniniektonichz6konovvspojenis$47
zSkona d'. 3912015 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektonich z6konov v znenf
neskor5lch predpisov. Poistnik d6va poistovatelovi s0hlas, aby po dobu nevyhnutnu na
zabezpelenie vlkonu pr6v a povinnosti, vyplfvajucich z tejto poistnej zmluvy jeho osobn6 udaje v
rozsahu podl'a $ 78 z6kona 6.3912015 Z.z. poskytovala, spristupnovala a cezhranidne pren65ala
pr6vnickfm osob6m podnikajucim v poistovnictve, prdvnickyim a tyzickym osobdm poskytuj0cim
sluZby finandn6ho sprostredkovania a financn6ho Borecfenstva podl'a osbbiiniiho predpisu.
Poistnik prehlasuje, 2e mu boli vopred poskytnut6 0daje v zmysle $ 15 z6kon a e . 122t2013 Z.z. o
ochrane osobnfch 0dajov a o zmene a doplneni niektonfch zdkonov a bol ako dotknutd osoba
poucenf o svojich pr6vach uvedenfch v $ 28 z1kona 6,. 12212013 Z.z. o ochrane osobnfch 0dajov
a o zmene a doplneni niektonfch z6konov. Z{rovefi berie na vedomie, Ze text poudenia je moZn6
n6jst aj na webovej str5nke poistovatel'a.

c) Poistnik vyhlasuje, Ze v5etky odpovede na otAzky poistovatel'a tfkajuce sa poistenia a v5etky
d'alSie uveden6 (daje su pravdiv6 a 0pln6 a zavdzuje sa ka2d0 zmenu bezodkladne ozn5mit
pisomne poistovatel'ovi. Pokial nie s0 odpovede napfsan6 jeho rukopisom, potvrdzge, Ze ich
overil a s0 pravdiv6. Berie na vedomie, 2e nepravdiv6 alebo neripln6 odpovede m6Zu maf v
zmysle Obcianskeho z6konnika za n5sledok odstupenie od poistnej sumy alebo odmietnutie
poistnEho plnenia zo strany poistovatel'a.
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