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podra ustanovenia § 788 a nasl. Ob&ianskeho zakonnika
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. URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

pocas aktivacnej cinnosti formou dobfovolnickej sluzby
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Touto poistnou ‘zmluvou uzaviefa poistnik Grazové p?idnnie ‘v prospech uchadzagov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny urad prace socialnych veci a rodiny ako osoby pre
vykon dobrovolnickych sluzjeb v zmysle ust. § 52a zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o slquéch zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych uloh pogas vykonavania
dobrovolnickych sluZieb orgamizovanych poistnikom vzmysle ust. § 52a zékona &. 5/2004 Z. z.
o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplineni niektorych zakonov v zaenj neskorsich predplsov ana
poistenie sa vztahuju Véeobecné poistné podmienky pre Urazové pcnstenle (VPP 1000-3), ktoré su
sucastou tejto poistnej zmluvy.

Paistnikom méZe byt len pravnicka osoba alebo fyzicka Osoba, ktora je uvedena v zakonnom
ustanoveni § 52a ods. 2 zékona €. 5/2004 Z. z. osluzbach zamestnanosti ‘a 0 zmene a doplneni
nlektorych zakonov.

Kazda osoba, ktor4 spifia podmienky tejto po;stnej zZrdkivy < je poistena na nasledovne-

dojednaneé rizika a poistné sumy urazoveho poistenia:

fr Poistna suma| Poistné
- Smrt nasledkom urazu 3320 EUR [1,96 EUR

- Trvalé nasledky Urazu — prislusné % zo sumy 1660 EUR | 1,79 EUR
- PIna invalidita nasledkom urazu - s | 1660 EUR [1,10 EUR

- Cas nevyhnutného liecenia nasledkov tirazu — prislusné % zo sumy 830 EUR | 1,79 EUR

Jednorazové poistné -

W Al | L_lednorazové ' e Upravené Jednorazévé
Prg%itvﬂqf;ef;?g:g ’ porstné ha 1 If}?\le;’. jednorazovespoistné | _ ‘ poistné za pracovné
B y pracovné miesto na 1 pracovné miesto | _miesta spolu

: 6,64 EUR EUR | 226 EUR
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Zmluvné dojednania N -

1,

Poistenie sa dojednava na dobu urgitd. Uginnost nadoblida nultou hodinou dha dojednaného
v poistnej zmluve ako zacCiatok poistenia, najskér vSak od 0:00 hodiny diia nasledujiceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a konéi najneskér 0 24.00 hodine dita uvedeného ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximalne 6 mesiacov.

. Poistné je splatné jednorazovo majneskér v den ucinnosti poiitne]"imluvy. .
. Touto poistnou zmluvou je kryty v zmluve uvedeny pocet pracovnych miest zvy$eny maximaine

v troch mesiacoch poc¢as poistného obdobia o0 20 %. V pripade prekrocenia tohto Ilmltu je poistnik
povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest.

. Skodovl udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pigomne do 48 hodin od jej vzniku na

predpisanom tlacive na adresu: KOMUNALNA poistoviia, a. s. Vienna Insurance Group,
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava “M®hradu $kody riedi poistoviia prlamo s poSkodenym. i\

) Vyluky z poistenia - pmsténie sa nevztahuje na: i1

a). uraz ktory poisteny neutrpel v priamej stvisTosti s vykonom‘dobrovo!qlckych prac organ?zavanych
poistnikom v zmysle ust. § 52a Zakona o sluzbach zamestnanosti, & v

b) uraz, ktory utrpel na cesté’"do miesta vykonu prace a spat,

c) traz, ku ktorému dosld"pri praci vo vyskach alebo pri obslThe strojov a zariadeni, na ktoré nemal
poisteny potrebnt kvalifikaciu, gripadne skolenie. >

. Prehlasenie poistnika:

a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy dava suhlas na spracovanie osobnych Udajov v informaénom
systéme poistovne na ucely priameho marketingu poistovne (najma informacie o novinkach,
akciach a zfavach, ako aj o sutaziach, poistnych produktoch, poskytovanych onlme sluzbach a
pod.) po dobu trvania poistnéko vztahu: [ X JANO / [ INIET

b) Paistoviia informuje poistnika, Ze jeho osobné (daje spracliva podla § 10 zékona ¢. 122/2013
Z.z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych zékonov v spojeni s § 47
zakona €. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov. Poistnik dava poistovni sthlas, aby po dobu nevyhnutni na zabezpeéenie
vykonu prav a povinnosti, vyplyvajucich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné udaje v rozsahu podfa
§ 47 zéakona ¢. 8/2008 #.z. pskytovala, spristupnovala a cezhrani¢ne prenasala pravnickym
osobam podnikajucim: v poistovnictve, pravnickym a fyzickym_osobam poskytmuctm sluzby
finanéného sprostredkovania a finantnéhg poradenstva podia osobitného predpisu. Poistnik
.prehlaSUJe Ze mu boli vopred poskytnuté udaje y zmysle § 15 zékona &. 122/2013; Lz 0 ochrane
osobnych tdajov a o zmgne a doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknuta osoba pouéeny o
svojich pravach,uvedenych v § 28 zakona ¢&. 122/2013 Z. 2.9 ochrane osobnych udajov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov. Zaroven berie na vedomie, ze text"poucenia je mozné n3jst aj na
webovej stranke poistovne. ™=

c) Poistnik vyhlasuje, Ze vSetky odpovede na otézky poistovne tykajluce sa poistenia a véetky dalsie
uvedené Udaje su pravdivé a Uplné a zavazuje sa kazdu zmenu bezodkladne oznamit' pisomne
poistovni:. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su
pravdivé.: Berie na vedomie, Ze~ nepravdivé alebo neupiné odpovede moézu mat v zmysle
Obécianskeho zakonnika za masledok odstupenie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistného
plnenia zo strany poistovne.
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