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KOMUNALNA poisfovila, a.s. Vienna lnsurance Group
Stef6nikova 17,811 05 Bratislava
teo: 31 595 545, Dlc: 2021097089, lc DPH: SK7020000746
Spolodnosfje flenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Okresn6ho s0du Bratislava I, oddiel: Sa,

vlozka d. 3345/B
Cislo 0dtu v tvare IBAN: SK28 O9OO OOOO 0001 7819 5386; SWIFT (BlC) k6d: GIBASKBX; Konstantny symbol 3558; Variabilny

symbol (dfslo poistnej zmluvy)

podl'a ustanovenia S 788 a nasl, Obdianskeho z5konnlka

s 06innostou
0ltl1l0l2l0l2l0

3l1l0l3l2l0l2lr
uzatve'a

UNAZOVE, POISTENIE
UCHADZAEOV O ZAM ESTNANIE

podas aktivadnej 6innosti formou dobrovol'nickej sluZby

dislo

Obec Str6ne pod Tatrami poistnik

Str6ne pod Tatrami 2 , 05976 Mlyndeky adresa

00326s93 leO/ rodne 6islo

6islo ridtu v tvare
rBAN/SWTFT (BrC) k6d

dislo telef6nu

VIENNA INSURANC( GROUP

od

do illililillillll
7004

sK50 0200 0000 0009 30228562

052/45229t2

zast0penf Rastislav Slovefl6k

Statut6rny z6stupca

Touto poistnou zmluvou uzatvdra poistnik Orazovd poistenie v prospech uch5dza6ov o
zamestnanie, nahl6senich poistnikom na prlslu5ni (rad pr5ce, soci6lnych veci a rodiny ako osoby pre
vfkon dobrovol'n[ckych sluZieb v zmysle ust. $ 52a z1kona e . 512004 Z. z. o sluZb6ch zamestnanosti a o
zmene a doplnenI niektonich z6konov (d'alej len ,,z6kon o sluZb6ch zamestnanosti").

Poistenie sa vzfahuje na uveden6 osoby pri plnenf pracovnlich uloh podas vykon6vania
dobrovol'nickych slu2ieb organizovanich poistn[kom v zmysle ust. $ 52a zAkona d,. 512004 Z. z.
o sluZb6ch zamestnanosti a o zmene a doplneni niektonich zdkonov v znenf neskorSich predpisov a na
poistenie sa vzfahuj0 VSeobecn6 poistn6 podmienky pre 0razov6 poistenie (VPP 1000-8), ktor6 s0
neoddel itel'nou s0 6asf ou tejto poi stnej zm I uvy.

Poistnikom m62e byf len pr6vnick6 osoba alebo fyzick6 osoba, ktor6 je uveden6 v zSkonnom
ustanoveni $ 52a ods. 2 zAkona e.512004 Z. z, o sluZb6ch zamestnanosti aozmene adoplneni
niektonich zdkonov.

KaZdA osoba, kto16 splf,a podmienky tejto poistnej zmluvy, je poisten6 na nasledovn6 dojednan6
riziki a poistn6 sumy 0razov6ho poistenia:

Poistnd suma Poistn6
Smrt n6sledkom urazu 3 320 EUR 1,96 EUR
Trval6 ndsledky lrazu - prislu5n6 % zo sumy 1 660 EUR 1,79 EUR
Pln6 invalidita n5sledkom Irazu 1 660 EUR 1,10 EUR
Cas nevvhnutn6ho liedenia n6sledkov utazu - prfsluSn6 % zo sumy B3O EUR 1,79 EUR

Jednorazov6 vr6tane danel celkom
Podet poistenfch
pracovnfch miest

8

x
Jednorazov6 poistn6
na 1 pracovn6 miesto

6,64 EUR

Koef.
UNP

I

Upraven6 jednorazov6
poistn6 na 1 pracovn6 miesto

6,64 EUR

Jednorazov6 poistn6 za
pracovn6 miesta spolu

53,I2 EUR

Platn6 od 30.06.2020



z toho
Poistn6 bez danel
Jednorazov6 poistn6 za pracovnl miesta spolu

53,I2 EUR 1,08
Poistne bez dane za pracovn6 miesta spolu

49,I9 EUR
z

Jednorazov6 poistn6 za pracovn| miesta spolu
53.12 EUR

Poistn6 bez dane za pracovn6 miesta spolu
49,19 EUR

Dai za pracovn6 miesta spolu
3,93 EUR

'f? fotg poistenie sa uplatfuje dafi z poistenia podla zAkonad,.213120187-.2. o daniz poistenia a o zmene a doplneni
niektorfch zSkonov.

Zmluvn6 dojednania
1. Poistenie sa doiednava na dobu urdit0. Udinnosf nadob0da nultou hodinou dria dojednan6ho

v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskOr v5ak od 0:00 hodiny dfia nasledujriceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a kondf najnesk6r o24.00 hodine dfia uveden6ho ako koniec poistenia.
Poistn6 doba je maxim6lne 6 mesiacov.

2. Poistn6 je splatn6 jednorazovo najnesk6r v defi 06innosti poistnej zmluvy.
3. Touto poistnou zmluvou je kMy v zmluve uvedeny podet pracovnych miest zvf5enf maximSlne

v troch mesiacoch po6as poistn6ho obdobia o 20 o/o. V pripade prekrodenia tohto limitu je poistnik
povinnli poZiadat o dopoistenie tichto pracovnfch miest.

4. Skodov0 udalost je poistenf alebo poistnik povinni hl6sit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na
predpfsanom tladive na adresu: KOMUNALNA poisfovfia, a. s. Vienna lnsurance Group,
Stef6nikova 17,811 05 Bratislava. N5hradu Skody rie5i poistovfia priamo s po5kodenim.

5. Vfluky z poistenia - okrem prlpadov uvedenlfch vo VPP '1000-8, sa poistenie nevzfahuje na:
a)Oraz, ktorii poistenyi neutrpelv priamejs0vislostis vikonom dobrovol'nickych pr6c organizovanyich

poistnikom v zmysle ust. $ 52a zdkona o sluZb6ch zamestnanosti,
b) lraz, ktoni utrpel na ceste do miesta vfkonu pr6ce a spat,
c) Iraz, ku ktor6mu do5lo pri pr6ci vo vf5kach alebo pri obsluhe strojov a zariadenf, na ktor6 nemal

poisteny potrebnU kvalifik6ciu, pripadne Skolenie.
6. PrehlSsenie poistn[ka:

a) Poistnik svoj[m podpisom potvrdzuje, 2e s dostatodnim dasovfm predstihom pred uzavretfm
poistnej zmluvy bol pisomne obozndmenii s d6leZitfmi zmluvnfmi podmienkami uzatv6ranej
poistnej zmluvy prostrednictuom lnformadn6ho dokumentu o poistnom produkte (lPlD), ktoqi
prevzal.

b) Poistnik vyhlasuje, 2e v5etky odpovede na ot6zky poisfovne tfkaj0ce sa poistenia a v5etky d'alSie
uveden6 0daje s0 pravdiv6 a 0pln6 a zavdzule sa kaZd0 zmenu bezodkladne ozn6mit pisomne
poistovni. Pokial'nie s0 odpovede naplsan6 jeho rukopisom, potvrdzuje,2e ich overila sri pravdiv6.
Berie na vedomie, 2e nepravdiv6 alebo ne0pln6 odpovede m62u maf v zmysle Obdianskeho
zflkonnika za n6sledok odst0penie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistn6ho plnenia zo
strany poisfovne.

V Poprade, dna 29.9.2020

fiastis!ay 5tovenax

t(oMuNALqA',
POISTOUI.{A

VIENNA INSURANCE GROUP

V pripade, ak poistnik a poisten6 osoba nie s0 toto2n6 osoby, poistnik svojlm podpisom prehlasuje, 2e
mA opr6vnenie poskytn0f poistovni osobn6 0daje poisten6ho na 0cely uzatvArania, spr6vy a plnenia tejto
poistnej zmluvy podl'a z6kona e. 3912015 Z.z. o poisfovnictve a o zmene a doplneni niektonich z6konov.
Poisfovna informuje poistnfka, 2e osobn6 0daje spracriva v s0lade s Nariadenim Eur6pskeho parlamentu
a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri sprac0vani osobnyich 0dajov a o
vol'nom pohybe taklchto 0dajov, ktonim sa zru5uje smernica 95i46/ES (v5eobecn6 nariadenie o ochrane
0dajov) (d'alejlen,,Nariadenie") a prisluSnfmislovenskfmi pr6vnymi predpismi. Poistnik svojim podpisom
prehlasuje, 2e sa obozn6mil s inform6ciami o sprac0vani jeho osobniich 0dajov podl'a Nariadenia,
vrdtane inform6cii o jeho pr6vach. Zflrovefi berie na vedomie, 2e inform6cie o sprac0vani
0dajov je mo2n6 najst'aj na webovej strSnke poisfovne www.kpas.sk.

Flas tisla v Slovet"r.i k

Podpis poistnika:...........
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Podpis

Platne od 30.06.2020
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Vienna lnsurance Grourl
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