
k o m u n A l n a
poistbvna 

VIENNA INSURANCE GROUP

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

podl’a ustanovenia § 788 a nasi. Obcianskeho zakonnika 

s ucinnost’ou
od 1 5 0 7 2 0 1 5

do 3 1 1 2 2 0 1 5

uzaviera

U R A Z O V E  P O I S T E N I E  
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

pocas aktivacnej cinnosti formou dobrovol’nickej sluzby

cislo

0 0 £ A Z .

s

Mesto Zarnovica 

Namestie SNP 33

00321117

14824422/0200

045/683 00 11

Poistnik

adresa

iC o

bankove spojenie 

cislo telefonu

zastupeny lng. Alena Kazimirova,
_______viceprimatorka mesta

statutarny zastupca

ko m u nA ln a poist’ovna, a.s. Vienna Insurance Group 
Stefanil<ova 17, 811 05 Bratislava 

iCO: 31 595 545, DiC: 2021097089, iC DPH: SK7020000746 
SpoloCnosf je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapfsana v Obchodnom registri Okresn6ho sudu Bratislava I, oddiel: Sa, viozka 6 . 3345/B 

Bankov6 spojenie: IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386, BIC: GIBASKBX; Konstantny symbol 3558 ; Varlabiln# symbol (6lslo poistnej zmluvy)
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Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik urazove poistenie v prospech uchSdzafiov o 
zamestnanie, nahl^senych poistnikom na prisluSny Cirad pr^ce, soci^lnych veci a rodiny ako osoby pre 
vykon dobrovol’nickych sluzieb vzmysle ust. § 52a z^kona 6. 5/2004 Z. z. o sluzb^ch zamestnanosti 
a 0 zmene a dopinenf niektorych z^konov (d’alej len ..z îkon o slufb^ch zamestnanosti").

Poistenie sa vzt’ahuje na uvedene osoby pri pineni pracovnych uloh poCas vykon^vania 
dobrovornickycii sluzieb organizovanych poistnikom vzmysle ust. § 52a z^kona 6. 5/2004 Z. z. 
0 slufbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych z^konov v znen( neskor§fch predpisov a 
na poistenie sa vzt’aliujCi V§eobecn6 poistn§ podmienky pre iirazov6 poistenie (VPP 1000-1), ktor6 sCi 
sOCast'ou tejto poistnej zmluvy.

Poistnikom moze byf len pr^vnick^ osoba alebo fyzick^ osoba, ktor^ je uveden^ v z^konnom 
ustanoveni § 52a ods. 2 Zcikona 6. 5/2004 Z. z. o sluzb^ch zamestnanosti a o zmene a doplneni 
niektorych zakonov.

Kazd^ osoba, ktora splha podmienky tejto poistnej zmluvy, je poisten^ na nasledovne 
dojednane rizika a poistne sumy urazov6ho poistenia: ________________________________

Poistn^i suma Poistne
- Smrt’ n^sledkom urazu 3 320 EUR 1,96 EUR
- Trvale nSsledky urazu -  prisiu§n6 % zo sumy 1 660 EUR 1,79 EUR
- Pln^ invalidita nasledkom urazu 1 660 EUR 1,10 EUR
- 6as nevyhnutneho liefienia nasledkov Cirazu -  prisiuSn^ % zo sumy 830 EUR 1,79 EUR

Jednorazove poistne

Pocet pracovnych miest Jednorazove poistn6

Vysledne
poistne

poCet poistenych 
pracovnych miest 

1
X

poistne na 1 
pracovn6 miesto

6,64 EUR
= 6,64 EUR

4.

Zmluvne dojednania
1. Poistenie sa dojednava na dobu ureitu. Ucinnosf nadobuda nultou hodinou dfta dojednaneho v poistnej zmluve al<o 

zaciatol< poistenia, najskor vsak od 0:00 hodiny di^a nasledujuceho po dni uzavretia poistnej zmluvy a konCi najnesk6r 
0 24.00 hodine diia uvedeneho ako koniec poistenia. PoistnS doba je maximSlne 6 mesiacov.

2. Poistne je splatne jednorazovo najnesk6r v dert u&nnosti poistnej zmluvy.

3. Touto poistnou zmluvou je kryty v zmluve uvedeny po6et pracovnych miest zvySeny maxim^lne vtroch mesiacoch poCas 
poistneho obdobia o 20 %. V pripade prekrofienia tohto limitu je poistnfk povinny poziadaf o dopoistenie tychto pracovnych 
miest

Skodovu udalosf je poistnik povinny hISsif pisomne do 48 hodin od jej vzniku na predpisanom tIaCive na adresu: 
k o m u n A l n a  poist'ovna, a,s. Vienna Insurance Group, Stef^nikova 17, 811 05 Bratislava. N^hradu skody rie§i poisfovna 
priamo s poskodenym.

Vyluky z poistenia - poistenie sa nevzlfahuje na;
a) uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom dobrovornfckych prac organizovanych poistnikom v zmysle 

ust. § 52a zakona o sluzbach zamestnanosti, 
uraz, ktory utrpel na ceste do miesta vykonu prSce a spaf,
uraz, ku ktoremu doslo pri prSci vo vy§kach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktor6 nemal poisteny potrebnu
kvalifikaciu, pripadne skolenie.

Prehlasenie poistnika:
a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy dSva suhlas na spracovanie osobnych udajov v informafinom systeme poisfovne na 

ucely priameho marketingu poisfovne (najmS informacie o novinkach, akci^ch a zl'avach, ako aj o sufaziach, poistnych 
produktoch, poskytovanych online sluzbach a pod.) po dobu trvania poistneho vzfahu: [ X ] ANO /  [ ] NIE.
Poist'ovna informuje poistnika, ze jeho osobnS iSdaje spracuva podfa § 10 zakona 6. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych 
udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v spojenf s § 47 zakona 6. 8/2008 Z.z. o poisfovni'ctve a o zmene a 
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSfch predpisov. Poistnik d iva poisfovni suhlas, aby po dobu nevyhnutnO na 
zabezpecenie vykonu prav a povinnosti, vyplyvajucich z tejto poistnej zmluvy jeho osobne udaje v rozsahu podfa § 47 
zakona c. 8/2008 Z.z. poskytovala, spristupi^ovaia a cezhranl6ne prenSsala prdvnickym osobim podnikajucim v 
poist’ovnictve, pravnickym a fyzickym osobam poskytujucim slu2by finandneho sprostredkovania a finanCnSho 
poradenstva podl’a osobitneho predpisu. Poistnik prehlasuje, i e  mu boll vopred poskytnut6 Qdaje v zmysle § 15 zakona 
c. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zikonov a bol ako dotknutS osoba 
pouceny o svojich pravach uvedenych v § 28 zSkona c. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a 
doplneni niektorych zakonov. Zaroveii berie na vedomie, ze text poudenia je mozne najsf aj na webovej str^nke 
poisfovne.
Poistnik vyhlasuje, ze vsetky odpovede na otazky poisfovne tykajuce sa poistenia a v§etky d’alSle uveden6 udaje su 
pravdive a uplne a zavazuje sa kazdu zmenu bezodkladne oznamif pisomne poisfovni. PokiaF nie su odpovede 
napisane jeho rukopisom, potvrdzuje, ze Ich overil a sO pravdiv6. Berle na vedomie, ze nepravdlv6 alebo neupln6 
odpovede mozu m af v zmysle Obclanskeho zSkonnika za nasledok odstupenie od poistnej sumy alebo odmietnutle
poistneho pinenia zo strany poisfovne.
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V 2arnovici,/lnap'^7r&0'1§, \

/ *  I '

Pecip 'M  a podpis poistnika

k o m u n Al n a
polsfb^a 

VIEM N4 (NSURAKCE 9R 0UP

k o m u nAlna  poistov^a, a.t. insurance Gnxif) 
StefSnikova 17, 8 1 1 0 5  Bratislava 
iCO: 315 955 45 iC OPH: SK7020000746 -1-

Petiatka a podpis zastupcu poisfovne
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