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Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzatov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny trad prace, sociélnych veci a rodiny ako osoby pre
vykon dobrovolnickych sluzieb vzmysle ust. § 52a zakona €. 5/2004 Z. z. o sluZzbach zamestnanosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti‘).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych uloh pocas vykonavania
dobrovolnickych sluZieb organizovanych poistnikom vzmysle ust. § 52a zakona €. 5/2004 Z. z.
o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov a na
poistenie sa vztahuji V3eobecné poistné podmienky pre drazové poistenie (VPP 1000-4), ktoré su
sucastou tejto poistnej zmluvy.

Poistnikom mdze byt len pravnicka osoba alebo fyzicka osoba, ktora je uvedena v zakonnom
ustanoveni § 52a ods. 2 zdkona &. 5/2004 Z. z. o sluZzbach zamestnanosti a o zmene adoplnem’
niektorych zakonov.

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

: Poistna suma| Poistné
- Smrt nasledkom uUrazu 3320 EUR | 1,96 EUR

- Trvalé nasledky Grazu — prislu§né % zo sumy 1660 EUR | 1,79 EUR
- PIn4 invalidita nasledkom uUrazu 1660 EUR | 1,10 EUR
- Cas nevyhnutného lieCenia nasledkov urazu — prislusné % zo sumy 830 EUR | 1,79 EUR

Jednorazové poistné

; ; Jednorazové Upravené Jednorazové
;Ziitvﬁgf;e;}’:; ” poistné na 1 Eﬁ.& jednorazove poistné | _ | poistné za pracovneé
pracovné miesto na 1 pracovné miesto miesta spolu
6,64 EUR EUR 464 EUR
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Zmluvné dojednania

1.

M

Poistenie sa dojednéva na dobu uréitd. Uginnost nadobuda nultou hodinou diia dojednaného
v poistnej zmiuve ako zadiatok poistenia, najskdr vak od 0:00 hodiny dfia nasledujuceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a konc¢i najneskér o0 24.00 hodine diia uvedeného ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximaine 6 mesiacov.

. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi G¢innosti poistnej zmluvy.
- Touto poistnou zmluvou je kryty vzmluve uvedeny podet pracovnych miest zvyseny maximaine

v troch mesiacoch pocas poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekro&enia tohto limitu je poistnik
povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest.

. Skodovu udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit 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 Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym.

. Vyluky z poistenia - poistenie sa nevztahuje na;

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

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

¢) uraz, ku ktoremu doslo pri préci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktoré nemal
poisteny potrebnu kvalifikaciu, pripadne $kolenie.

. Prehlasenie poistnika: - '

a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy dava suhlas na spracovanie osobnych tdajov v informa&nom
systéme poistovatefa na ucely priameho marketingu poistovatela (najmé informacie o novinkéch,
akciach a zlavach, ako aj o sUtaZiach, poistnych produktoch, poskytovanych online sluzbach a
pod.) po dobu trvania poistného vztahu: [X]ANO/ [  ]NIE.

b) Poistovatefl informuje poistnika, Ze jeho osobné Udaje spractiva podla § 10 zakona &. 122/2013
Z.z. o ochrane osobnych ddajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v spojeni s § 47
zakona ¢&. 39/2015 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorSich predpisov. Poistnik déva poistovatefovi sthlas, aby po dobu nevyhnutni na
zabezpecenie vykonu prav a povinnosti, vyplyvajlcich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné udaje v
rozsahu podfa § 78 zakona ¢&. 39/2015 Z.z. poskytovala, spristupfiovala a cezhraniéne prenasala
pravnickym osobdm podnikajicim v poistovnictve, pravnickym a fyzickym osobam poskytujicim
sluzby finanéného sprostredkovania a finanéného poradenstva podfa osobitného predpisu.
Poistnik prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté tidaje v zmysle § 15 zakona &. 122/2013 Z.z. o
ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov a bol ako dotknuté osoba
pouceny o svojich pravach uvedenych'v § 28 zdkona &. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. Zaroveii berie na vedomie, Ze text pouéenia je mozné
najst aj na webovej stranke poistovatefa.

c) Poistnik vyhlasuje, Ze vSetky odpovede na otazky poistovatela tykajlice sa poistenia a vSetky
dalSie uvedené Gdaje su pravdivé a lpiné a zavizuje sa kazdu zmenu bezodkladne oznamit
pisomne poistovatelovi. Pokial nie si odpovede napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich
overil a s pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu mat v
zmysle Obdianskeho zékonnika za nasledok odstupenie od poistnej sumy alebo odmietnutie
poistného pinenia zo strany poistovatefa.

V sevieiiiia L D/ 0LE POISTUVINA .

KOMUALKA poistoviia, a5
Vignna insuranié {sm::;j.
05 Bratislava

Settuwia il 5 axz020000746 (%)

1£0: 31 585 545, i DPH:

Psychiu semoanien Hronovee
' UL = 0 Zelenvika 63
93: ='-".H(.J.\'-O\’CE/
]I'J
Podpis poistnika / Podpis zastupcypoistovne

LA-AAA /7@17*"’/’{7‘1'7‘ [ ]




f?‘ A ‘?—‘jt?‘ e
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VIENNA INSURANCE GROUP

ZAZNAM Z ROKOVANIA SPROSTREDKOVATELA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZAVRETIM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZMLUVY

vyhotoveny v stlade s ust. zdkona & 39/2015 Z 2. 0 poisfovnictve a o zmene a dopineni niektorych zékonov, v zmysle zak. &. 18672009 Z. 7. 0 finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a ¢ zmens 2 doplnen(
nisktoryoh zakonov a v zmysle zékona &, 297/2008 Z, z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej Einnostl a o ochrane pred financovanim terorizmu a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov {dale| len ,zdmam”)
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Ktory kona v mene spolocnost] KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, 160: 31 595 545, (dale lan sprestredkovatsl paistania“)
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Vafah medzl osobou A" 2 "8 [ rodinny prisiusnik [0 iny spisob > 3pecifikulte:
{2 viacare moinosl] siasne) (X] & je zamestnancom *B" (] spolumaiiter

ktr;r mév (irmysle wyuZif, |. 2 finanéné a puisfuvaci sluiby spmnosti KOMUNALNA poisfovfia, a.s. Vienna Insurance Group, (dale] fex ent*)
spisali tento zaznam o i sprostreds ra poistenia s klientom vo vzfahu k uzalvoreniu alebo k zmene poistne] zmiuvy so spoloénostou KOMUNALMA poistovita, a.s. Vienna Insurance Group.

Spisol kanlaklovania paisiovne & Kieniom: Cisto poistne] zminvy (v pripade Ze existuje), v idure] a4 kileat zijem vykosal Zmos:
Klient sa aktivne ohldsli sam |:| internet D odporléanie D iny spdsab = Specifikute: P |

("} obohodnik - feletonicky kontaki [] banka [ lst postou. [} informatny letdl - dotaznik

KLIEHT B ZAUJEM DOJEDNAT NASLEDOVNU FINANEN@ SLUZBU/POISTERIE, RESP. ZMENU ¥ POISTHE ZMLUVE: KLIENT MA ¥0 YZTAHU K POISTE.) ZMLUVE TIETO SPECIFICKE POZIADAVKY: (fpeciiiaiis okoncmicky diel, resp.
{rolg ches Riieat) zhkuanj téel vyufilla poZedovanych fnantjch siuzieb, poisieula, alabe zmien v poistne] mnve
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KLIENTOVE D3YODY PAE ¥YBER FINANG. SLUTIED POISTOVME, NA ZAKLADE KTORCH SPROSTREDKOVATEL POISTENIA
JE SUOJE DDPURUSANIE PRE VVBER DANEH POISTNERD PRODUKTU SPOJENEHD § PREDFISANTMI FN.0PERACIAM:

oOPORUEAMIE SPROSTREDKUYATECA POISTENLA PRE KLIENTA: NAZOY POISTERIA ALE8D SUBORY POISTENI, KTORE MOZU Bri
DOJEDMANE ¥ POISTHES ZMLUYE A SPLRAJU POZIADAVKY KLIENTA [POISTHY
. E : . il

POISTNE RIZIKA - POPIS POISTENIA ALEBO SUBGRU POISTENI, KTORE MA1U BYT DOJEDNANE ¥ POISTE) ZMLUVE (POISTHY PRODUKT Z HEADISKA PIISTHTCH RiZik:

VEEQBECH CHARAKTERISTIKA POISTNERO PLENIA Z POISTENIN ALEBD SUBORD POISTEN], KTORE MAZY 81T DOJEDRANE ¥ POISTNES ZMLIVE:

GALSIE VTHODY, KTORE MBZU BYT DOJEONANE ¥ POISTNEJ ZMLUVE (POISTNOM PRODUKTE):

KLIENT VISLOVNE UOMIETOL YYUZIT NASLEDOVNE FINANCNEPOISTNE SLUZBY (PDISTNE PRODUKTY) AJ NAPRIEK UPOZORNENIU SPAOSTREDKOVATELA POISTENLA NA MOZNOST 1CH YYUZITIA:
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PREHLASENIE / POTYRDENTE
Kiient svojim podpisom potvrdzuje spravnosf a dpinost fohte ZAznamu, a Ze prevzal jeho kopiu. Ha ziklade siobodne] valby kllenta jo éislo pripravovace] paistee] oakevy/
qaisinéne advrho

Klient berie na vedomie, 3e tento z4znam nie je ndvrhom na uzavretie poising] zmluvy niektorej zo zogastnenych strén v zmysle prisludnyeh obEianskopravnych predpisov.

Klient zéroved berie na vedomie, 2 informécle nachadzajiice sa v tomto z4zname poskytuje sprostredkovatelovi poistenta v zmysle zékona €. 186/2009 Z. 2. 0 finantnom sprostredkovan! a finanénom poradenstve a e budi
spracivand v informaénom systéme sp dkavatela poistenia, resp. spoloénosti KOMUNALNA poistovita, .5, Vienna Insurance Group.

Klient zaroved berie na vedomie, 28 jeho osobné tidaje spraciva poisfoviia podfa § 10 zikona 6, 122/2013 Z. 2. 0 ochrane osobnych Gdajov a o zmene a dopineni niektorych zakonov v spojeni so zdkonom €. 39/2015 Z. &

o poisfovnictve a o zmene a doplnent niektorych zékonov v znen! neskorgich predpisov.

Kiient prehlasuje, & mu toll vopred poskytnuté ddaje v zmysle § 15 zakona & 122/2013 Z. . 0 ochrane osobnych ldajov a o zmene a doplnent niektorych zakonov a bol ako dotknutd osoba poudeny o svojich prévach uvede-
nych v § 28 zakana & 122/2013 Z. 2. 0 ochrang osobnych idajov a ¢ zmene 3 doplnent nigktorych zakonov. Zaroven beris na vedomie, Ze text poutenia je moiné néjst & na webovej strénke poistitefa.

[ Sprostredkavatel poistenia tymto vyhlasuje a svojim podplsom potvrdzuje, Ze identifikoval a overil identifikiclu polstnika na zakiade jetic dokladu totoZnasti (OPfpas).

Svefim podpisom potvrdzujem, 78 s dostatoénym tasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmiuvy som bol pisomne obozndmeny s ddjezitymi smluvnymi podmisnkami uzatvaranej polstne) zmluvy prostrednictvom Formuldra
o délezitych zmluvnych podmienkach uzatvéranej poistnej zmiuvy, ktory som prevzal od sprostredkovatefa poistenia. . ;
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