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uzaviera

URAZOVE POISTENIE

UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
pocas aktivaénej ¢innosti formou dobrovolnickej siuzby

Cislo
(s{1(of0fol 21 71 %] 2] 2}
s
MUZEUM VO SVATOM ANTONE Poistnik
Svity Anton 96972 adresa
35985136 ICO
bankové spojenie
045/6913932 ¢islo telefénu
zastupeny ing.Marian Ciz
Statutarny zastupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny Grad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby pre
vykon dobrovolnickych sluzieb v zmysle ust. § 52a zakona &. 5/2004 Z. z. o sluZbach zamestnanosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych Gloh pocas vykonavania
dobrovolnickych sluzieb organizovanych poistnikom vzmysle ust. § 52a zakona ¢. 5/2004 Z. z.
o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskordich predpisov a na
poistenie sa vztahujii VSeobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie (VPP 1000 3) ktore st
su€astou tejto poistnej zmiuvy. :

Poistnikom méze byt len pravnicka osoba alebo fyzicka osoba, ktora je uvedena v zakonnom
ustanoveni § 52a ods. 2 zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a c zmene a doplneni
niektorych zakonov. '

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

Poistna suma | Poisiné

- Smrt nasledkom Urazu 3320 EUR | 1,96 EUR
- Trvalé nasledky urazu — prislusné % zo sumy 1660 EUR | 1,79 EUR
- I':’Iné invalidita nasledkom Urazu 1660 EUR | 1,10 EUR
- Cas nevyhnutného lie¢enia nasledkov Urazu — prislu$né % zo sumy 830 EUR 1,79 EUR

Jednorazové poistné

Podet poistenych Jeqnor’azové Koef. | . Uprave’ené _ Jednorazové
pracovnych miest | x poistné na 1 l'JNP. jednorazove poisiné | _ | poistné za pracovné

pracovné miesto na 1 pracovné miesto m|e[=sta spolu

6,64 EUR EUR 7 " EUR




Zmluvné dojednania

1. Poistenie sa dojedndva na dobu urditi. Uginnost nadobuda nultou hodinou diia dojednaného
v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vSak od 0:00 hodiny diia nasledujuceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a kondi najneskor o 24.00 hodine dna uvedeného ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximalne 6 mesiacov.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v den Ucinnosti poistnej zmluvy.

3. Touto poistnou zmluvou je kryty v zmluve uvedeny pocCet pracovnych miest zvySeny maximalne
v troch mesiacoch po€as poistného obdobia o0 20 %. V pripade prekro¢enia tohto limitu je poistnik
povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest.

4. Skodovu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na
predpisanom tladive na adresu: KOMUNALNA poistoviia, a. s. Vienna Insurance Group,

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava. Nahradu $kody riesi poistoviia priamo s poskodenym.

5. Vyluky z poistenia - poistenie sa nevztahuje na:

a) uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom dobrovolnickych prac organizovanych
poistnikom v zmysle ust. § 52a zakona o sluzbach zamestnanosti,

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

¢) uraz, ku ktorému do$lo pri praci vo vy8kach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktoré nemal
poisteny potrebnu kvalifikaciu, pripadne Skolenie.

6. Prehlasenie poistnika:

a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy déva suhlas na spracovanie osobnych Udajov v informacnom
systéme poistovatela na ugely priameho marketingu poistovatela (najma informacie o novinkach,
akciach a zlavach, ako aj o sutaziach, poistnych produktoch, poskytovanych online sluzbach a
pod.) po dobu trvania poistného vztahu: [ X JANO/ [ ] NIE.

b) Poistovatel informuje poistnika, Ze jeho osobné udaje spractva podla § 10 zakona &. 122/2013
Z.z. o ochrane osobnych (dajov a o zmene a doplneni niekiorych zakonov v spojeni s § 47
zakona €. 39/2015 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov. Poistnik dava poistovatelovi suhlas, aby po dobu nevyhnuini na
zabezpecfenie vykonu prav a povinnosti, vyplyvajacich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné Udaje v
rozsahu podla § 78 zakona ¢. 39/2015 Z.z. poskytovala, spristupfiovala a cezhrani¢ne prenasala
pravnickym osobam podnikajucim v poistovnictve, pravnickym a fyzickym osobam poskytujicim
sluzby finanéného sprostredkovania a finanéného poradenstva podla osobitného predpisu.
Poistnik prehlasuje, Zze mu boli vopred poskytnuté udaje v zmysle § 15 zakona ¢&. 122/2013 Z.z. o
ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknuta osoba
pouceny o svojich pravach uvedenych v § 28 zakona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych tGdajov
a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov. Zaroven berie na vedomie, Ze text poucenia je mozné
najst aj na webovej stranke poistovatela.

c) Poistnik vyhlasuje, ze vetky odpovede na otazky poistovatela tykajlice sa poistenia a vSetky
dalSie uvedené udaje su pravdivé a Uplné a zavazuje sa kazdu zmenu bezodkladne oznamit
pisomne poistovatelovi. Pokial nie su odpovede napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich
overil a su pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu mat v
zmysle Obcianskeho zakonnika za nasledok odstupenie od poistnej sumy alebo odmietnutie
poistného plnenia zo strany poistovatela.

V Sv.Anton, dria 29.04.2016

Podpis poistnika Podpis zastupcu poistovne
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