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K(
St VIENNA INSURANCE GROUP
podla ustanovenia § 788 a nasl. Obcianskeho zakonnika

s u¢innostou
od [O0]1]0]3[2[0[1][7]

do [3[1]0]8[2[01]7]

uzaviera

URAZOVE POISTENIE

UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
pocéas aktivaénej ¢innosti formou dobrovolnickej sluzby

cislo

[s[t1]ofofol3[2]7[1]3]

S
Spojena Skola Budovatel'ska 1309 Vranov nad Topfou Poistnik
Budovatel'ska 1309,09301 Vranov nad Topl'ou adresa
42089816 ICO
SK3281800000007000367285 bankové spojenie
057/4495512 ¢islo telefonu
zastupeny PaedDr. Katarina Vasilova

Statutarny zastupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny Urad 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 vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych uloh pogas vykonavania
dobrovolnickych sluzieb organizovanych poistnikom v zmysle ust. § 52a zakona & 5/2004 Z. z.
o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zédkonov v zneni neskorsich predpisov a na
poistenie sa vztahuju V8eobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie (VPP 1000-3), ktoré su
sUcastou tejto poistnej zmluvy.

Poistnikom méZe byt len pravnicka osoba alebo fyzickéa osoba, ktora je uvedena v zakonnom
ustanoveni § 52a ods. 2 zékona ¢. 5/2004 Z. z. osluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Kazda oscba, ktora spifia podmienky tejto poistnej zmluvy, je poistena na nasledovné
dojednane rizika a poistné sumy Urazového poistenia:

Poistna suma | Poistné

- Smrt nasledkom Urazu 3320 EUR 1,96 EUR
- Trvalé nasledky Urazu — prisluéné % zo sumy 1660 EUR | 1,79 EUR
- PIna invalidita nasledkom trazu 1660 EUR [1,10 EUR
- Cas nevyhnutného lie¢enia nasledkov lrazu — prisluné % zo sumy 830 EUR 1,79 EUR

Jednorazové poistné

Pocet poistenych Jednorazove ST Upravené ' Je(’jnorazové ]

. - poistné na 1 UNF’. jednorazové poistné | _ | poistné za pracovné
pracovnéc miest | x pracovné miestc na 1 pracovné miesto miesta spolu
6,64 EUR 6,64 EUR 13,28 EUR




Zmluvné dojednania

Poistna doba je maximalne 6 mesiacov.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v def Ucinnosti poistnej zmluvy.

3. Touto poistnou zmluvou je kryty v zmluve uvedeny poéet pracovnych miest zvyseny maximalne
v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o 20 %. V pripade prekrocenia tohto limity je poistnik
povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest.

4. Skodovy udalost je poisteny alebo poistnik povinny hlasit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na
predpisanom tlacive na adresu: KOMUNALNA poistovria, a. s. Vienna Insurance Group,
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava. Nahradu Skody riesi poistovria priamo s poskodenym.

5. Wiluky z poistenia - poistenie sa nevztahuje na:

a) Uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom dobrovolnickych prac organizovanych

pod.) po dobu trvania poistného vztahy: [XTANO/ [ INIE

b) Poistovnia informuje poistnika, Ze jeho osobné Udaje spractva podia § 10 zakona & 122/2013
Z.z. 0 ochrane osobnych Gdajov a o Zmene a doplneni niektorych zakonov v spojeni s § 47
zakona ¢&. 8/2008 Zz. o poistovnictve a o zmene a doplineni niektorych zakonoy vV znenf
neskorsich predpisov. Poistnik déva poistovnj suhlas, aby po doby nevyhnutnd na zabezpedenie

webovej stranke poistovne.
¢) Poistnik vyhlasuje, ze vSetky odpovede na otazky poistovne tykajuce sa poistenia a vSetky dalsie

uvedené (daje st pravdivé a UpIné a zavazuje sa kazdy Zmenu bezodkladne oznamit pisomne
poistovni. Pokial nie sy odpovede napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sy

Vo Vranove n. T., dna 27.2.2017

y |

¢
/ Podpis poistnika Podpis zastupcu poistovne




