
KOMUNÁLNA ~'í.J9poistovna ~"'~-~~""'~
VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNÁLNA poist'ovDa, a.s. Vienna Insurance Group, Štefánikova 17,811 05 B.-atislava

podla ustanovenia § 788 a nasl. Obcianskeho zákonníka

s úcinnostou

od

do

uzavIera

ÚRAZOVÉ POISTENIE
UCHÁDZACOV O ZAMESTNANIE

pocas aktivacnej cinnosti formou dobrovolníckej služby

císlo

s

Mesto Žarnovica Mestský úrad subjekt (poistník)

Námestie SNP 33

00321117

Adresa

ICO

14824422/0200 Bankové spojenie

zastúpený

dobrovolník

045/683 OO II

Kamil Danko, primátor mesta
štatutárny zástupca

Ján Gréger, nar. 21. 1. 1954

císlo telefónu

KOMUNÁLNA poistoviía, a.s. Vienna Insurance Group
Štefánikova 17,81105 Bratislava, ICO 31595545

zapísanil v ObchulfllUl1I n;gi~ll-i Okresného sÚdu Bratislava T.Oddiel: Sa, vložka c.: 3345/8

Bankové spojenie 1200222008/5600; Konštantný symbol 3558; Variabilný symbol (císlo poistnej zmluvy)



Kom'cl'zn)" Imrz: I EUR = 30,1260 SKK

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistník úrazové poistenie v prospech uchádzacov o
zamestnanie, nahlásených poistníkom na príslušný úrad práce, sociálnych vecí a rodiny ako osoby

. pre výkon dobrovolníckych služieb podla § 52a zákona c. 5/2004 Z.z. o službách zamestnanosti
a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení zákona c. 398/2006 Z.z. a zákona c. 330/2008
Z.z. (dalej len "zákon o službách zamestnanosti'").

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plnení pracovných úloh pocas vykonávania
dobrovolníckych služieb organizovaných poistníkom podla § 52a zákona c. 5/2004 Z.z.
o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov
a na poistenie sa vztahujú Všeobecné poistné podmienky pre úrazové poistenie (VPP l 000).
ktoré sÚsÚcastou tejto poistnejzmluvy.

Poistníkom môže byt len právnická osoba alebo :fYzická osoba, ktorá je uvedená
v zákonnom ustanovení § 52a ods. 2 zákona c. 5/2004 Z.z. o službách zamestnanosti a o zmene
a doplnení niektorých zákonov.

Každá osoba, ktorá spÍna podmienky tejto poistnej zmluvy, je poistená na nasledovné
dojednané riziká a poistné sumy úrazového poistenia:

Poistná sumaPoistné

- Smrt následkom Úrazu

33]9,39 EUR100 000 SKK1,96 EUR59 SKK

- Trvalé následky Úrazu

] 659.70 EUR50 000 SKK1,79 EUR54 SKK
- Plná invalidita následkom Úrazu

I 659.70 EUR50 000 SKK1,10 EUR33 SKK
- Cas nevvhnutného liecenia následkov Úrazu

829,85 EUR25 000 SKK1,79 EUR54 SKK

Jednorazové poistné

Pocet pracovných miest Jednorazové poistné
pocet poistených

poistnc na IVýsledné praco\-l1ych miestpraCO\1lé miesto
= 6,64 EUR200,04 SKKX

poistné 1

6,64 EUR

Zmluvné dojednania
l. Poistenie sa dojednáva na dobu urcitú. Úcinnost nadobúda nultou hodinou di'la dojednaného v poistnej zmluve

ako zaciatok poistenia, najskôr však od 0:00 hodiny diía nasledujúceho po dni uzavretia poistnej zmluvy a koncí
najneskôr o 24.00 hodine dlia uvedeného ako koniec poistenia. Poistné je splatné jednorazovo najneskôr v deli
Úcinnosti poistnej zmluvy.

2. ŠkodovÚ udalost je poistník povinný hlásit písomne do 48 hodín od jej vzniku na predpísanom tlacive na adresu:
KOMUNÁLNA poistovna, a.s. Vienna Insurance Group, Štefánikova 17,811 05 Bratislava.
Náhradu škody rieši poistovlia priamo s poškodeným.

3. Výluky z poistenia
Poistenie sa nevztahuje na:
a) Úraz, ktorý poistený neutrpel v priamej súvislosti s výkonom dobrovolníckych prác organizovaných

poistníkom,
b) Úraz, ktorý utrpel na ceste do miesta výkonu práce a spät,
c) Úraz, ku ktorému došlo pri práci vo výškach alebo pri obsluhe strojov a zariadení, na ktoré nemal poistený

potrebnÚ kvalifikáciu, prípadne školenie.

V sÚlade s § 2 ods. 3) Zakona é 65912007 Z.z. o 7.a\'cdení meny euro \' Slovcnskej republike, sa konecné sumy \' curách po prepocte podla kOI1\'crzného kurzu zaokrÚhl"ujÚ n~1dvc desatinné miest:1

IIa najbli;_oii t,.·\lrOccm podla pravidiel ustano ••.•ených osobitným predpisom. Po 1.1.2009 je hodnota uvedenä \' SKK ten informalivna

V Žarnovici dna 28.2.2013

. .' ~ .• \J:. ~ :~ .3d.......•.......

Peciatka a podpis poistníka

I KOMu:~f1 1-· ,.'VlEHNAIHSURAXtE GAOUP • " .>-.," , , ',"

KONIJNAWI pclstO'lill. u. \/lem!! IM!nnCe G!OI4I _

ätef6nlkova 17. 81106 BreUllava -.,--....--"
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Peciatka a podpis zástupcu poistovne


