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podl'a ustanovenia S 788 a nasl. Obiianskeho zakonnfka

s 06innostou
1l0l1l1l2l0l115
3l0l0l4l2l0lll6

uzaviera

U n n zov t P o ts r E N I E
UCHADZAEOV O ZAMESTNANIE

podas aktiva6nej dinnosti formou dobrovofnickej sluZby

dislo

S

Spojeni Skola internitna Poistnik

adresa

teo

bankov6 spojenie

dfslo telefonu

Levodsk6 22 064 01 Star6 Eubovfia

7000368237/81 80

N

od

do

42089824

05241 8091 6

zast0penf Mgr. Zdenka Petrikov6
Statut6rny z6stupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnfk f razov6 poistenie v prospech uch6dza6ov o
zamestnanie, nahl6senVch poistnikom na prislu$nf (rad pr6ce, socidlnych vecf a rodiny ako osoby pre
vfkon dobrovolnlckych sluZieb vzmysle ust. $ 52a zlkona e. 512004 Z. z. o slu2b6ch zamestnanosti
a o zmene a doplneni niektoqich z6konov (d'alej len ,,zdkon o sluZb6ch zamestnanosti").

Poistenie sa vztahuje na uveden6 osoby pri plnenf pracovnlch 0loh podas vykon6vania
dobrovolnickych sluZieb organizovanich poistnikom v zmysle ust. $ 52a zlkona E. 512004 Z. z.
o sluZb6ch zamestnanosti a o zmene a doplneni niektonich z6konov v zneni neskor5ich predpisov a na
poistenie sa vzfahuj0 V5eobecn6 poistn6 podmienky pre 0razov6 poistenie (VPP 1000-3), ktor6 s(
s0dasfou tejto poistnej zmluvy.

Poistnikom mOZe byf len pr6vnick6 osoba alebo fyzick6 osoba, ktor6 je uvedend v z6konnom
ustanoveni $ 52a ods. 2 zdkona e.512004 Z. z. o sluZb6ch zamestnanosti aozmene adoplneni
niektonich z6konov.

KaLdA osoba, ktor6 spiria podmienky tejto poistnej zmluvy, je poisten6 na nasledovn6
dojednan6 rizik5 a poistn6 sumy 0razov6ho poistenia:

PoistnS suma
- Smrf n6sledkom urazu
- Trval6 n6sledkv 0razu - 5n6 % zo
- Pln6 invalidita n6sledkom wazu

Jednorazov6 poistn6

Podet poistenfch
pracovnfch miest

I
X

Jednorazov€
poistn6 na 1

pracovn6 miesto
6.64 EUR

Koef.
UNP

1

Upraven6
jednorazov6 poistn6
na 1 pracovn6 miesto

6.64 EUR

Jednorazov6
poistn6 za pracovn6

miesta spolu
6.64 EUR

tn6ho lieienia ndsledkov wazu - isluSn6 % zo sr';



Zmluvn6 dojednania
1' Poistenie sa dojedn6va na dobu urditri. Udinnost nadoboda nultou hodinou dna dojednan6hov poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskOr v5ak od 0:00 hodinv onl nastedujgceho po dniuzavretia poistnej zmluvy a kondi najneskor-o24.a0 hodine dfia uvedLneno aro koniec poistenia.Poistn6 doba je maxim6lne 6 mesiacov.
2. Poistn6 je splatn6 jednorazovo najneskOr v dei 66innosti poistnej zmluvy.
3' Touto poistnou zmluvou je 

"kMV v zmluve uvedeni podet pracovnfch miest zvisenf maxim6lnevtroch mesiacoch podas poistneho obdobia o 20 i9. Vpripide pr"ri''oe"ni"iohto timitu je poistntkpovinnf poZiadat o dopoistenie tfchto pracovnfch miest.
4' Skodovri udalost je poistenyi alebo poislnik.povinnf hlAsit pisomne do 49 hodin od jej vzniku napredpfsanom. tladive na adresu: KOMUNALNA poistovria, a, s. Vienna Insurance Group,Stef6nikova 17,811 05 Bratislava. N6hradu Skody riesi poisfovna priamo s posxooenym.
5. Vliluky z poistenia - poistenie sa nevzfahuje na:

a) uraz, ktoni poistenf neutrpel v priamej s0vislosti s vlkonom dobrovol'nickych pr6c organizovanlchpoistnikom v zmysle ust. $ s2a z6kona o slu2b6ch zamestnanosti,
b) 0raz, ktoni utrpel na ceste do miesta vfkonu pr6ce a spdf,
c) uraz, ku ktor6mu doslo pri praci vo vliSkach alebo pri obsluhe strojov a zariadenf, na ktor6 nemalpoisteny potrebn0 kvalifik6ciu, pripadne Skolenie.

6. Prehl6senie poistnika:
a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy d6va s0hlas na spracovanie osobnich 6dajov v informadnomsystdme poisfovne na 0dely priameho marketingu poistovne Gmd 

-informecie 
o novink6ch,akci6ch a zl'avach, ako aj o s0faZiach, poistnfch produktoch, pbr[ytou"nlich ontine slu2b6ch a

. pod.) po dobu trvania poistn6ho vztahu: t X IANO /' t I NtE,' l
b) Poisfovf,a informuje poistnfka,2e jeho bsoOne riOaje sprac{va podl'a g 10 zdkona 6,. 12212013Z'z' o ochrane^-osobnich 0dajov a.o zmene a doplneni niektonich 

=Ikonou v spojeni s g 47zakona e' 8/2008 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni nieitoryicrr zdkonov v znenineskorslch predpisov' Poistnik ddva poisfovni srjhlas, aby po oouu nevytrnltn6 n, zabezpedenievfkonu priv a povinnostf ,_vyplfvaj0cich z tejto poistnej zmluvy jeho osobne tidaje u ,orrrn, poJL,
$ 47 z6kona d. 8/2008 Z.z. poskytovala, spiistupnov ala a deznraniene prenaSala pr6vnicklm
osob6m podnikajricim v poistovnfctve, pr6vnickfm a fyzickiim orob6.' poskytuj6cim stulbyfinandneho sprostredkovania a finandn6ho porabenstua podi'a osobitn6ho predpisu. poistnik
prehlasuje, 2e mu boli vopred poskytnut6 0dafe v zmysle g is zaron a 6,. 122t2013 Z.z, o ochraneosobnfch fdajov a o zmene a doplneni niertonich zikonov a bol ako dotknuta osoba pouden! osvojich pr6vach uvedenlch v $ 28 zAkona E. 122120132.2. o ochrane osobnfch udajov 

" 
o 161"1"

a doplneni niektonich z6konov. Zdroven berie na vedomie, ze texi ptue""id i" moZn6 n6jst aj nawebovej str6nke poistovne.
c) Poistnik vyhlasuje, Ze v5etky odpovede na ot6zky poistovne tfkaj0ce sa poistenia a v5etky d'alsieuvedene 0daje sri pravdiv6 a 0pln6 a zavdzuje sa kaZd0 zm'enu bezodfladne ozn6mit pisomn"poistovni. Pokial' nie s0 odpovede napfsan6 jeho rukopisom, poturozuje, Ze ich overil a s0pravdiv6. Berie na vedomie, Ze nepravdive ilebo ne0plne oopovede'm6Zu mat v zmysleobdianskeho z6konnika za n6sledok odst0penie od poistnej sumy ateuo odmietnutie poistn6hoplnenia zo strany poistovne.

V Starej llubovni, dria 09.1 1.2015

Podpis poistnika


