
K O M U N A L N A 
poist'ovna 

VIENNA INSURANCE GROUP 

KOMUNALNA poist'ovna, a.s. Vienna Insurance Group, Stefanikova 17. 811 05 Bratislava 

podra ustanovenia § 788 a nasi. Obcianskeho zakonnika 

s ucinnost'ou 
od 0 1 0 3 2 0 1 4 | 

do h 1 0 8 2 0 1 4 | 

uzaviera 

U R A Z O V E P O I S T E N I E 
U C H A D Z A C O V O Z A M E S T N A N I E 

pocas aktivacnej cinnosti formou dobrovoi'nickej sluzby 

cislo 

5 1 9 0 0 0 6 1 2 1 

Mesto Svaty Jur Mestsky urad 

Prostredna 29, 900 21 Svaty Jur 

00304832 

Poistnik 

adresa 

bankove spojenie 

cislo telefonu 

zastupeny Ing. Alexander Achberger 
statutarny zastupca 

KOMUNALNA poisfovfia, a.s. Vienna Insurance Group 
Stetenikova 17, 811 05 Bratislava 

iCO: 31 595 545, DiC: 2021097089, iC DPH: SK7020000746 
Spoloinosf je Slenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisan^ v Obchodnom registri Okresn^ho sudu Bratislava I, oddiel: S a , vioika 6. 3345/B 

Bankovfe spojenie 1200222008/5600 ; KonStantny symbol 3558 ; Variabilny symbol (eislo poistnej zmluvy) 



Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnil< urazov§ poistenie v prospecli ucliSdzaeov o 
zamestnanie, nalilasenycii poistnikom na prfslu§ny urad prace, socialnycti veci a rodiny ako osoby pre 
vykon dobrovol'nickych sluzieb podFa § 52a zakona 6. 5/2004 Z.z. o sluzbach zamestnanosti a o 
zmene a doplnenf niektorych zakonov v zneni zakona t. 398/2006 Z.z. a zakona c. 330/2008 Z.z. 
(d'alej len „z^kon o sluzbach zamestnanosti"). 

Poistenie sa vzt'ahuje na uvedene osoby pri pineni pracovnych uloh po6as vykon^vania 
dobrovol'nickych sluzieb organizovanych poistnikom podl'a § 52a zakona 
c. 5/2004 Z.z. 0 sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplnenf niektorych zakonov v zneni neskor§ich 
predpisov a na poistenie sa vzt'ahuju Vseobecne poistne podmienky pre urazove poistenie 
(VPP 1 000-1), ktore su siicast'ou tejto poistnej zmluvy. 

Poistnikom moze byt' len pravnicka osoba alebo fyzicka osoba, ktora je uvedenS v zakonnom 
ustanoveni § 52a ods. 2 zakona c. 5/2004 Z.z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplnenf 
niektorych zakonov. 

Kazda osoba, ktora sp[ria podmienky tejto poistnej zmluvy, je poisten^ na nasledovn6 

Poistn^ suma Poistn6 
- Smrt' nasledkom urazu 3 320 EUR 1,96 EUR 
- Trvale nasledky urazu - prisiusne % zo sumy 1 660 EUR 1,79 EUR 
- PIna invalidita nasledkom urazu 1 660 EUR 1,10 EUR 
- Cas nevyhnutneho liefienia nasledkov urazu - prisiu§n6 % zo sumy 830 EUR 1,79 EUR 

Jednorazove poistne 
Po6et pracovnych miest Jednorazove poistne 

Vysledne 
poistn6 

po6et poistenych 
pracovnych miest 

1 
X 

poistne na 1 
pracovne miesto 
6,64 EUR 

= 6,64 EUR 

Zmluvne dojednania 
1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitu. Ucinnost' nadobuda nultou hodinou dna dojednaneho v poistnej zmluve ako 

zaSiatok poistenia, najsk6r v§ak od 0:00 hodiny dfta nasledujuceho po dni uzavretia poistnej zmluvy a konci najneskSr 
0 24.00 hodine diia uveden6ho ako koniec poistenia. Poistn^ doba je maximalne 6 mesiacov. 

2. Poistne je splatne jednorazove najneskor v den ucinnosti poistnej zmluvy. 
3. Touto poistnou zmluvou je kryty v zmluve uvedeny pocet pracovnych miest zvyseny maxImSlne v troch mesiacoch po6as 

poistneho obdobia o 20 %. V pripade prekro6enia tohto limitu je poistnik povinny poziadaf o dopolstenie tychto pracovnych 
miest 

4. Skodovu udalosf je poistnik povinny hiasif pisomne do 48 hodin od jej vzniku na predpisanom tiaiive na adresu; 
K O M U N A L N A poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group, Stefanikova 17, 811 05 Bratislava. NShradu skody riesi poistovfta 
priamo s poskodenym. 

5. Vyiuky z poistenia - poistenie sa nevzfahuje na: 
a) uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom dobrovofnickych prac organizovanych poistnikom, 
b) uraz, ktory utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spaf, 
c) uraz, ku ktoremu do§lo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktor6 nemal poisteny potrebnu 

kvalifikaciu, pripadne skolenie. 
6. Prehlasenie poistnika: 

a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy d^va suhlas na spracovanie osobnych udajov v informaenom systeme poisfovne na 
ucely priameho marketingu poisfovne (najma informacle o novlnkach, akciach a zl'av^ch, ako aj o sufaziach, poistnych 
produktoch, poskytovanych online sluzbach a pod.) po dobu trvania poistneho vzfahu: [ X ] A N O / [ ] NIE. 

b) Poisfoviia informuje poistnika, ze jeho osobne udaje spracuva podl'a § 10 zakona c. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych 
udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v spojeni s § 47 zakona 6. 8/2008 Z.z. o poisfovnictve a o zmene a 
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Poistnik dava poisfovni suhlas, aby po dobu nevyhnutnu na 
zabezpecienie vykonu prav a povinnosti, vyplyvajucich z tejto poistnej zmluvy jeho osobn6 udaje v rozsahu podfa § 47 
zakona c. 8/2008 Z.z. poskytovala, spristupnovala a cezhranidne prenaSala pravnickym osobSm podnlkajuclm v 
poisfovnictve, pravnickym a fyzickym osob^m poskytujucim sluzby finan6n6ho sprostredkovania a finan6n6ho 
poradenstva podPa osobitneho predpisu. Poistnik prehlasuje, ze mu boll vopred poskytnute udaje v zmysle § 15 zakona 
c. 122/2013 z.z. 0 ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknuta osoba 
pouceny o svojich pravach uvedenych v § 28 zakona c. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a 
doplneni niektorych zakonov. Zaroven berie na vedomie, ze text poucenia je mozne najsf aj na webovej str^nke 
poisfovne. 

c) Poistnik vyhlasuje, ze vsetky odpovede na otazky poisfovne tykajuce sa poistenia a vSetky d'al§ie uvedene udaje su 
pravdive a uplne a zavazuje sa kazdu zmenu bezodkladne oznamif pisomne poisfovni. Pokiaf nie su odpovede 
napisane jeho rukopisom, potvrdzuje, ze ich ovarii a su pravdive. Berie na vedomie, ze nepravdive alebo neuplne 
odpovede m6zu maf v zmysle Obcianskeho Zcikonnika za nasledok odstupenie od poistnej sumy alebo odmietnutie 
poistneho pinenia zo strany poisfovne. 

VBratislave, dha 26. 02. 2014 

KOMUNALNA 

VIENNA INSU««KCE WHUP 

KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vrenna Insurarwe Gmif 
Slefinikova 17. 81105 Bratislava 
iCO: 315 955 45 IC DPH: SK70200CI0746 -1 

Peciatka a podpis poistnika Peciatka a podpis zefetupcu poisfovne 
1 0 0 9 8 9 4 


