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podfa ustanovenia S 788 a nasl. Obdianskeho zekonnika

s 06innosfou
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uzaviera

UNNZOVE. POISTENIE
UCHADZEEOV O ZAM ESTNANIE

podas aktivadnej dinnosti formou dobrovofnickej stuiby

6islo

S

ZS s MS Frafia Kr6fa Poistnik

adresa

teo

bankov6 spojenie

dislo telefonu0910980489

zast0penli PhDr. Richard Bekess
Statut6rny zSstupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik lrazov| poistenie v prospech uch6dza6ov o
zamestnanie, nahl6senich poistnikom na prisluSnf 0rad pr6ce, soci6lnych vecf a rodiny ako osoby pre
u.fkon dobrovolnfckych sluZieb v zmysle ust. $ 52a zilkona e. 5l2OO4 Z. z. o slu2b6ch zamestnanosti
a o zmene a doplneni niekto4ich z6konov (d'alej len,,z6kon o slu2b6ch zamestnanosti").

Poistenie sa vztahuje na uveden6 osoby pri plneni pracovnfch uloh pocas vykondvania
dobrovolnlckych sluZieb organizovanfch poistnikom v zmysle ust. S 

-S2a 
zfukona c. S12OO4 Z. z.

o sluZbdch zamestnanosti a o zmene a doplneni niektonich z5konov v ineni neskor5ich predpisov a na
poistenie sa vzfahuju V5eobecn6 poistn6 podmienky pre 0razov6 poistenie (Vpp 1000-3j, ktor6 sri
s0castou tejto poistnej zmluvy.

Poistnfkom m62e byf len pr6vnick5 osoba alebo fl7zick6 osoba, ktord je uveden6 v zdkonnom
ustanoveni $ 52a ods. 2 zAkona e. 5,2004 Z. z. o sluib6ch zamestnanosii a o zmene a doplneni
niektonich zSkonov.

KaZdA osoba, ktor5 splna podmienky tejto poistnej zmluvy, je poistend na nasledovne
dojednan6 rizik1 a poistn6 sumy 0razov6ho poistenia:

Poistn5 suma Poistn6
- Smrf n5sledkom'Orazu 3 320 EUR 1,96 EUR
- Trval6 ndsledky lrazu - prislu5n6 % zo sumv 1 660 EUR 1,79 EUR

Pln6 invalidita nSsledkom lrazu 1 660 EUR 1,10 EUR
- Cas nevylrnutn6ho liedenia nSsledkov Orazu- prisluSn6 o/o zo sumv B3O EUR 1,79 EUR
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37873881

Jednorazov6 poistn6

Podet poistenfch
pracovnjrch miest

1

x

Jednorazov6
poistn6 na 1

pracovn6 miesto
6,64 EUR

Koef.
UNP

1

Upraven6
jednorazov6 poistn6
na'1 pracovn6 miesto

6,64,- EUR

Jednorazov6
poistn6 za pracovn6

miesta spolu
6.64,- EUR



Zmluvn6 doiednania
1. Poistenie sa dojedn5va na dobu ur6it(. Ueinnost nadob0da nultou hodinou dna dojednan6ho

v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najsk6r vSak od 0:00 hodiny dia nasleduj0ceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a konei najnesk6r o 24.00 hodine dna uveden6ho ako koniec poistenia.
Poistn6 doba je maximSlne 6 mesiacov.

2. Poistn6 je splatn6 jednorazovo najnesk6r v defi 6cinnosti poistnej zmluvy.

3. Touto poistnou zmluvou je kryty v zmluve uvedeni pocet pracovnfch miest zufienf maximilne
v troch mesiacoch podas poistn6ho obdobia o 20 o/o. V pripade prekrodenia tohto limitu je poistnik
povinnf poZiadaf o dopoistenie tichto pracovnfch miest.

4. Skodov( udalosf je poistenf alebo poistnik povinnli hl6sit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na
predpisanom tladive na adresu: KOMUNALNA poistovia, a. s. Vienna lnsurance Group,
Stefenikova 17, 811 05 Bratislava. N6hradu Skody rie5i poistovia priamo s po5kodenfm.

5. Vyiluky z poistenia - poistenie sa nevztahuje na:
a) lraz, ktorii poistenf neutrpel v priamej s0vislosti s vfkonom dobrovolnickych pr6c organizovanfch

poistnikom v zmysle ust. $ 52a zikona o sluZbSch zamestnanosti,
b) uraz, ktorii utrpel na ceste do miesta u.ikonu pr5ce a spdt,
c) lraz, ku ktor6mu do5lo pri prdci vo u.i5kach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktor6 nemal

poisten! potrebn0 kvalifikdciu, pripadne Skolenie.

6. Prehl6senie poistnika:
a) Poistnlk podpisom poistnej zmluvy dSva s0hlas na spracovanie osobnfch (dajov v informadnom

syst6me poistovne na 06ely priameho marketingu poisfovne (najmd inform6cie o novink6ch,
akci6ch a zlavflch, ako aj o s0taZiach, poistrrfch produktoch, poskytovanfch online slu2b6ch a
pod.) po dobu trvania poistn6ho vztahu: IX ]ANO / [ ] NlE.

b) Poistovfia informuje poistnlka,2e jeho osobn6 0daje sprac0va podla $ 10 z6kona d'. 12212013

Z.z. o ochrane osobnlich 0dajov a o zmene a doplneni niektonich z6konov v spojeni s $ 47
zilkona c. 8/2008 Z.z. o poistovnlcfue a o zmene a doplneni niektonfch z6konov v znenf
neskor5ich predpisov. Poistnik diva poistovni srihlas, aby po dobu nevyhnutn0 na zabezpedenie
vfkonu pr6v a povinnostf , vyplfvaj0cich z tejto poistnej zmluvy jeho osobn6 0daje v rozsahu podla
g 47 z6kona 6,. 812Q08 Z.z. poskytovala, spristupfrovala a cezhraniCne pren55ala prdvnickfm
osob6m podnikajfcim v poistovnictve, pr6vnickfm a fyzickfm osob6m poskytuj0cim sluZby
finan6n6ho sprostredkovania a finanen6ho poradensfua podta osobitn6ho predpisu. Poistnfk
prehlasuje, 2e mu boli vopred poskytnut6 0daje v zmysle S 15 z6kona c. 12212013 Z.z. o ochrane
osobnfch ridajov a o zmene a doplneni niektonich z6konov a bol ako dotknutS osoba poudenf o
svojich pr6vach uvedenlich v $ 28 z6kona e. fi212013 Z.z. o ochrane osobnfch 0dajov a o zmene
a doplneni niektoryich z6konov. Z6rovefi berie na vedomie, 2e text poucenia je moZn6 n6jst aj na
webovej str6nke poisfovne.

c) Poistnik vyhlasuje, Ze vSetky odpovede na ot5zky poistovne tfkaj0ce sa poistenia a v5etky dalSie
uveden6 0daje sri pravdiv6 a 0pln6 a zavdzuje sa kaZd( zmenu bezodkladne ozn6mif pisomne
poistovni. Pokial' nie s( odpovede naplsan6 jeho rukopisom, pofurdzuje, 2e ich overil a s0
pravdiv6. Berie na vedomie, Ze nepravdiv6 alebo ne0pln6 odpovede m6Zu mat v zmysle
Obeianskeho z5konnika za n6sledok odst0penie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistn6ho
plnenia zo strany poisfovne.

V Poprade, dfia 28.10.2015
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l:)li:'' Podpis poistnika


