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KOMUNALNA poist'ovfia, a.s. Vienna lnsurance Group
Stefanikova 17, 81 1 05 Bralislava
reo: gr sgs sls, Dre: 202109708s, tc Dpn: srzo2ooooz+o
Spolodnost'je dlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresneho sudu Bratislava I, oddiel: Sa,
vlozka d. 3345/8
e isto tldtu v tvare IBAN: SK28 0900 OO00 0001 7819 5386; SWTFT (BtC) k6d: GTBASKBX; Konstantny symbot 3558; Variabitny
symbol (6islo poistnej zmluvy)

podl'a ustanovenia S 788 a nasl. Obdianskeho zikonnika
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uzatvdra

UNAZOVE, POISTENIE
UCHADZAEOV O ZAMESTNANIE

pocas aktivadnej dinnosti formou dobrovolnickej sluZby

dislo

Obec Str6ne pod Tatrami poistnik

adresa

leO/ rodn6 6islo

dislo tictu v tvare
IBAN/SWIFT (BlC)kod

6islo telef6nu

Str6ne pod Tatrami 2,059 76 Mlyndeky

00326593

lllilillilillil
7004

od

do

05214522912

zast0penyT Rastislav Slovei6k
Statut6rny z6stupca

Touto poistnou zmluvou uzatv{ra poistnik 0razov6 poistenie v prospech uch6dza6ov o
zamestnanie, nahl6senfch poistnikom na prislu$nf urad pr6ce, soci5lnych veci a rodiny ako osoby pre
vfkon dobrovol'nickych sluZieb vzmysle ust. $ 52a z1kona e.512004 Z. z. o sluZb5ch zamestnanosti
a o zmene a doplneni niektonich z6konov (d'alej len ,,zAkon o slu2b6ch zamestnanosti").

Poistenie sa vztahuje na uveden6 osoby pri plneni pracovnfch 0loh po6as vykon6vania
dobrovol'nickych sluZieb organizovanyich poistnikom v zmysle ust. g 52a zAkona c. 5/2004 Z. z.
o sluZb5ch zamestnanosti a o zmene a doplneni niektoryTch zSkonov v zneni neskor5ich predpisov a na
poistenie sa vzfahuj0 V5eobecn6 poistn6 podmienky pre 0razov6 poistenie (VPP 1000-7), ktore s0
neoddelitel'nou sucastou tejto poistnej zmluvy.

Poistnikom m62e byt len pr6vnick6 osoba alebo fi7zick6 osoba, ktor6 je uveden5 v zdkonnom
ustanoveni $ 52a ods. 2 zAkona e. 512004 Z. z. o slu2b6ch zamestnanosti a o zmene a doplneni
niektonich zdkonov.

Kaldir osoba, ktor6 spiria podmienky tejto poistnej zmluvy, je poisten6 na nasledovn6
dojednane rizikf a poistn6 sumy Irazov6ho poistenia:

Poistnd suma Poistn6
Smrf n6sledkom 0razu 3 320 EUR 1,96 EUR
Trvale nasledky 1razu- prislu5n6 7o zo sumy 1 660 EUR 1,79 EUR
Plnd invalidita ndsledkom urazu 1 660 EUR 1,10 EUR
Cas nevyhnutn6ho liecenia n6sledkov utazu- prisluSn6 % zo sumv €i3O EUR 1,79 EUR

Jednorazov6 vritane danel celkom
Pocet poistenyich
pracovnych 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

s3,12 EUR



z toho
Poistn6 bez danel
Jednorazov6 poistn6 za pracovn6 miesta spolu

53,12 EUR 1,08
Poistn6 bez dane za pracovn6 miesta spolu

49,19 EUR
z

Jednorazov6 poistn6 za pracovn6 miesta spolu
53,12 EUR

Poistn6 bez dane za pracovn6 miesta spolu
49,I9 EUR

Dai za pracovn6 miesta spolu
3,93 EUR

lfq totg poistenie sa uplatiuje dai z poistenia podla z6kona e.21312018 Z.z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni
niektonfch z6konov.

Zmluvn6 dojednania
1. Poistenie sa dojedn6va na dobu urdit0. Udinnost nadob0da nultou hodinou dia dojednan6ho

v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskOr v5ak od 0:00 hodiny dria nasleduj0ceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a konci najnesk6r o 24.00 hodine dna uveden6ho ako koniec poistenia.
Poistnd doba je maximdlne 6 mesiacov.

2. Poistn6 je splatn6 jednorazovo najneskOr v dei 0cinnosti poistnej zmluvy.
3. Touto poistnou zmluvou je kMy v zmluve uvedeny pocet pracovnfch miest zvf5enf maxim6lne

v troch mesiacoch podas poistn6ho obdobia o 20 o/o. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik
povinny poZiadat o dopoistenie tfchto pracovnfch miest.

4. Skodov0 udalost je poisteny alebo poistnik povinnf hlSsif pisomne do 48 hodin od jej vzniku na
predpisanom tladive na adresu: KOMUNALNA poisfovna, a. s. Vienna lnsurance Group,
Stefanikova '17,811 05 Bratislava. N6hradu Skody rie5i poistovna priamo s poskodenfm.

5. Vf luky z poistenia - okrem pripadov uvedenfch vo VPP 1000-7, sa poistenie nevztahuje na:
a)1raz, ktoryi poistenyi neutrpel v priamej s0vislosti s vykonom dobrovol'nickych pr6c organizovanfch

poistnikom v zmysle ust. $ 52a zfikona o sluZb6ch zamestnanosti,
b) uraz, ktoni utrpel na ceste do miesta vfkonu pr6ce a spdt,
c) traz, ku ktor6mu doSlo pri pr6ci vo vf5kach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktor6 nemal

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

a) Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, 2e s dostatocnfm casovfm predstihom pred uzavretim
poistnej zmluvy bol pisomne oboznSmenf s d0leZitfmi zmluvnfmi podmienkami uzatvdranej
poistnej zmluvy prostrednictvom lnformacn6ho dokumentu o poistnom produkte (lplD), ktoni
prevzal.

b) Poistnik vyhlasuje, 2e vSetky odpovede na ot6zky polstovne tfkaj0ce sa poistenia a v5etky d'atSie
uveden6 0daje s0 pravdiv6 a upln6 a zaviizuje sa ka2d0 zmenu bezodkladne ozndmit pisomne
poisfovni. Pokial nie su odpovede napisan6 jeho rukopisom, potvrdzuje, 2e ich overil a s0
pravdiv6. Berie na vedomie, 2e nepravdive alebo neuplne odpovede moZu mat v zmysle
Obcianskeho z6konnika za n6sledok odst0penie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistn6ho
plnenia zo strany poisfovne.

V Poprade, dna 28.8.2019 ,,*Uffi

Podpis z6stupcu poistovne
ffi

V pripade, ak poistnik a poisten6 osoba nie sr.i totoZn6 osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, 2e
m6 oprivnenie poskytnuf poistovni osobn6 0daje poisteneho na 0dely uzalvilrania, spr6vy a plnenia
tejto poistnej zmluvy podl'a zlkona e. 3912015 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doptneni nlei<tonycn
z5konov.
Poistovna informuje poistnika, 2e osobn6 0daje spracuva v sulade s Nariadenim Europskeho
parlamentu a Rady (EU) 20161679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzicklTch os0b pri sprac0vani osobnfch
0dajov a o vol'nom pohybe takfchto 0dajov, ktoryim sa zruSuje smernica g5/46/ES (vSeobein6
nariadenie o ochrane 0dajov) (d'alej len ,,Nariadenie") a prislu5nfmi slovensklmi pr6vnymi predpismi.
Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze sa oboznSmil s inform6ciami o sprac0vani jeho oso[nfch
0dajov podl'a Nariadenia, vr6tane inform6cii o jeho pr6vach. ZArovert berie na vedomie, re informlcie o
sprac0vani osobnfch 0dajov je moZn6 najst aj na webovej str6nke poist'ovne www.kpas.
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