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Touto poistnou zmluvou uzatvara Urazové poistenie uchadzaé o zamestnanie, nahlaseny na
prislusny urad prace, socialnych veci a rodiny ako osoba zUéastfiujuca sa projektu alebo programu
uvedeneho na prvej strane tejto poistnej zmluvy v zmysle ust. § 54 zakonal|&. 5/2004 Z. z. o sluzbach
zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti").

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych tloh pocas projektu alebo
programu uvedeneho na prvej strane tejto poistnej zmluvy v zmysle ust. § 54 zakona ¢&. 5/2004 Z. z.
0 sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplineni niektorych zakonov a na poistenie sa vztahuju
Vseobecné poistné podmienky pre urazové poistenie (VPP 1000-7), ktoré su neoddelitelnou suéastou
tejto poistnej zmluvy.

Kazda osoba, ktora spifia podmienky tejto poistnej zmluvy je poistend na nasledovné dojednané
rizika a poistné sumy Grazového poistenia:

Poistna suma | Poistné
Smrt nasledkom urazu 3320 EUR |3,52 EUR
Trvale nésledky urazu — prislusné % zo sumy 1660 EUR | 3,24 EUR
PIn invalidita nasledkom urazu 1660 EUR | 2,00 EUR
Cas nevyhnutného liecenia nasledkov Urazu — prislusné % zo sumy 830 EUR | 3,24 EUR

Jednorazové poistné vratane dane'’ celkom

Pocet poistenych Jednorazoveé poistné | Koef. Upravené jednorazové Jednorazové poistné za i
pracovnych miest | x | na 1 pracovné miesto | UNP | poistné na 1 pracovné miesto |=| pracovné miesta spolu |
4 12,00 EUR , EUR /A EUR

|
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Poistné bez dane’

Jednorazové poistné za pracovne miesta spolu / 108 - ’ FPoistné bez dane Za pracovné miesta spolujf
L ib,0 o EUR . 77, 77 EUR |
Dan z poistenia -
Jednorazové poistné za pracovné miesta spolu Poistné bez dane za pracovne miesta spolu - Dan za pracovné miesta spolu l
74,0¢  EUR 77, 77 EUR “£F) EUR |

7

'Na toto poistenie sa uplatiuje dan z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z.z. o dani z polstenia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania
1. Poistenie sa dojednava na dobu uritd. U€innost nadobdda nultou hodinou dria dojednaného
vV poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskér véak od 0:00 hodiny dnia nasledujuceho po dni

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskeér v ders ucinnosti poistnej zmluvy.

3. Touto poistnou zmluvou je kryty v zmluve uvedeny podet pracovnych miest zvyseny maximalne
v troch mesiacoch poéas poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekroéenia tohto limitu je poistnik
povinny poZiadat o dopoistenie tychto pracovnych miest.

4. Skodovl udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit' pisomne do 48 hodin od jej vzniku na
predpisanom tlagive na adresu: KOMUNALNA poistovria, a. s. Vienna Insurance Group,

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava. Nahradu skody riesi poistovria priamo s poskodenym.

9. Vyluky z poistenia — okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-7, sa poistenie nevztahuje na:

a) uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom prac pocas pilotného projektu
uvedeného na prvej strane tejto poistnej zmluvy v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach
zamestnanosti,

b) traz, ktory utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat),

C) Uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a Zariadeni, na ktoré nemal
poisteny potrebnu kvalifikaciu, pripadne $kolenie,

6. Prehlasenie poistnika:

a) Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, ze s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim
poistnej zmluvy bol pisomne oboznameny s délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej
poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu 0 poistnom produkte (IPID), ktory
prevzal.

b) Poistnik vyhlasuje, ze vSetky odpovede na otazky poistovne tykajlice sa poistenia a vsetky dalsie
uvedene (daje su pravdivé a Upiné a zavazuje sa kazdd zmenu bezodkladne oznamit pisomne
poistovni. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdiveé,
Berie na vedomie, ze nepravdive alebo nelplné odpovede mézu mat v zmysle Obgianskeho
zakonnika za nasledok odstlpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo
strany poistovne,

Poistovna informuje poistnika, ze osobné Udaje spractva v stlade s Nariadenim Europskeho parlamentu
a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri Spracuvani osobnych udajov a o

volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane
Udajov) (dalej len .Nariadenie*) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik svojim podpisqm
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