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Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik urazovb poistertie v prospech uchddzacov o

zamestnanie nahldrsenych poistnikom na prisluSny urad prace soci6lnych veci a rodtny ako osoby pre

vykondobrovolnickychslu2iebvzmysleust $52a zlkonaa 512004Z z. o sluZbdchzamestnanosti ao

zmene a doplneni niektorych zdkonov (dalej len ,zdkon o sluZbdch zanrestnanostl )

porstenie sa vzt'ihule na uveden6 osoby pri plneni pracovnych uloh pocas vykondvania

dobrovolnickych sluZieb organizovanych poistnikom v zmysle ust l] 52a zlkona (, 512004 Z" z

o slu2b6ch zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych z6konov v zneni neskoriich predpisov a na

poistenie sa vzt'ahuju VSeobecne poistne podmienky pre 0razov6 poistenie (VPP 1000-5) kto16 sI
sucast'ou tejto poistnej zmluvY

Porstnikom m02e byt len prdivnick6 osoba

ustanoveni $ 52a ods 2 zakona a 512004 Z
nrektorycn zakonov

KaZdA osoba kto16 splna podmienky tejto

riztkA a potstne sumy urazov6ho poistenta

alebo fyzicka osobia ktordr je uvedend v zdkonnom

z o sluZbdch zarlrestrtarrosti a o zrnerre a doplneni

poistnel zmluvy je porstend na nasledovne dolednan6
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Zmluvn6 dojednania
1 Poistenie sa dolednava na dobu urdit[. Udinnost' nadob0da nultou hodinou dia dojednaneho

v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najsk0r vSak od 0 00 hodiny dha nasledujuceho po dni

uzavretia p0istnej zmluvy a kondi najneskOr 0 24 00 hodine dna uveden6ho ako koniec poistenia

Poistna doba je maximalne 6 mesiacov
2 Poistne je splatne jednorazovo najneskor v den [cinnostt poistnej zmluvy

3 Touto poistnou zmluvou je kryty v zmluve uvedeny pocet pracovnych miest zvySeny maxrrnalne
v troch mesiacoch poeas poistn6ho obdobra o 20 o/o V pripade prekrocenia tohto limttu 1e potstnik
povrnny po2radat o doporstenie tychto pracovnych miest

+ Skodovu udalost' je poisten! alebo poistnik povinny hlirsit pisomne do 48 hocjin od jej vzniku na
predpisanom tladive na adresu, KOt\4UNALNA poistovira, a s Vienna Insurance Group
Stef6nikova 17,811 05 Bratislava Ndhradu Skody rieSi poistovna priamo s poSkodenym

5 V!luky z poistenia - poistenre sa nevzt'ahule nar

a)uraz, ktory porsteny neutrpel v priamej sr-rvislosti s vykonom dobrovol'nickych prdc orgarrizovanych
porstnikorn v zmysle ust $ 52a zlkona o sluZbdtch zatrestrranosti

b) uraz ktory utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat
c) uraz ku ktor6mu doSlo pri prdo vo vySkach alebo prr obsluhe strolov a zariadeni, na ktore nemal

porsteny potrebnu kvalifikaciu pripadne Skolenie.

6 Prehl6senie poistnika:
a) Porstnik svojim podpisom potvrdzuje 2e s dostatocnym casovym predstihom pred uzavretIm

poistnej zmluvy bol pisomne obozn6meny s d0leZitymi zmluvnymi podmtenkamt uzatvdranel
poistnej zmluvy prostrednlctvom Formul6ra o dOle2itych zmluvnych podmienkach uzatv5ranel
poistnej zmluvy a lnformadneho dokumentu o poistnom produkte (lt']lD), kto16 prevzal

b) Porstnik podpisom poistnej zmluvy ddva suhlas na spracovanie osobnych Lrdajov v informacnom
syst6me poistovatel'a na ucely priameho marketingu porstovatel'a (na1ma informacie o novink6ch,

akcidch a zl'avdch ako a.1o sut'a2iach poistnych produktoch poskytovanych online slu2b6ch a pod.)

po dobu trvania poistn6ho vztahu IX ]ANO / [ ] NIE

c) Poistovatel informuje poistnika,2e jeho osobn6 udaje spracuva podl'a $ 10 z6kona ( 122120132.2.

o ochrane osobnych udalov a o zmene a dop neni nrektorych z6konov v spojeni s $ 47 zakona c
3912015 Zz o porstovnictve a o zmene a doplneni nrektorych zdkonov v zneni neskorSich

predprsov Poistnik d6va poistovatelovi suhlas aby po dobu nevyhnutnu na zabezpecenie vykonu
prav a povinnost[, vyplyvalucrch z te,1to porstnel znrluvy leho osobne udale v rozsahu podla $ 78

z6kona a 3912015 Zz poskytovala spristupnovala a cezhranicne pren6Sala prAvnrckynl osobdm
podnikajucim v poist'ovnictve, p16vnrckym a fyzickyrn osobdm poskytuiucim slu2by financn6ho

sprostredkovania a financneho poradenstva podl'a osobitneho predprsu Poistnik prehlasule 2e mu

boli vopred poskytnut6 0daje v zmysle $ '15 z6kona a 1221201322 o ochrane osobnych udajov a

o zmene a doplneni niektorych z6rkonov a bol ako dotknutd osoba pouceny o svolich prdvach

uvedenychv$23zakonaal22l20l3Zzoochraneosobnychudajovaozmeneadoplneni
niektorych z6konov Zdroven berie na vedomie, 2e text poucenra je mo2n6 naist a1 na webovej

str6nke poistovatel'a
d) Porstnik vyhlasuje Ze v5etky odpovede na ot6zky poistovatela tykaiuce sa poistenia a v5etky dalSte

uveden6 0da1e s0 pravdiv6 a upln6 a zavazuje sa ka2du zmenu bezodkladne oznamit' pisomne

poistovatel'ovi Pokral'nie su odpovede napisan6 leho rukopisom, potvrdzule,2e ich overtl a su

pravdiv6 Berre na vedomie 2e nepravdiv6 alebo neuplne odpovede mo2u mat' v zmysle

Obcianskeho zdrkonnika za n6sledok odstupenre od poistnel surtry alebo odmietnutre poistneho

plnenia zo strany poistovatela
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