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Statut6rny z6stupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnfk urazove poistenie v prospech uch6dzacovo
zamestnanie, nahl6senfch poistnikom na prislusnli urad pr6ce, socielnych veci a rodiny ako osoby pre
vykon dobrovol'nickych sluZieb vzmysle ust. $ 52a zlkona c 512004 Z. z. o slu2b6ch zamestnanosti
a o zmene a doplnenl niektonich zdkonov (d'alej len ,,zlkon o slu2bSch zamestnanosti").

Poistenie sa vzt'ahuje na uvedene osoby pri plneni pracovnfch 0loh pocas vykon6vania
dobrovol'nickych sluZieb organizovanfch poistnikom v zmysle ust. S 52a zAkona c. S|2OO4 Z. z.
o slu2bSch zamestnanosti a o zmene a doplneni niektoryich z6konov v zneni neskor5fch predpisov a na
poistenie sa vzt'ahujti V5eobecne poistn6 podmienky pre urazov6 poistenie (VPP 1000-6), ktor6 s[
s[cast'ou tejto poistnej zmluvy.

Poistnlkom mo2e byt' len prdvnick6 osoba alebo fyzickd osoba, ktor6 je uveden6 v z6konnom
ustanovenl $ 52a ods. 2 z1kona d,. 512004 Z. z. o sluZb6ch zamestnanosti a ozmene a doolnen'
niektonich z6konov.

Ka2dA osoba, ktor6 splna podmienky tejto poistnej zmluvy, je poisten6 na nasledovn6
dojednane rizikA a poistn6 sumy Irazov6ho poistenia:

Poistnd suma Poistne
- Smrt'n6sledkom 0razu 3 320 EUR 1 ,96 EUR

Trval6 nasledky vazu - prislu5n6 % zo sumv 1 660 EUR 1,79 EUR
Pln6 invalidita n6sledkom 0razu 1 660 EUR 1,10 EUR

- Cas nevvhnutneho liecenia ndsledkov urazu - prislu5n6 % zo sumv 830 EUR 1,79 EUR
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Jednorazov6 poistn6

Pocet poistenych
pracovnyich miest

J

X

Jednorazov6
poistn6na'1

pracovne miesto
6,64 EUR

Koef.
UNP
2.00

Upravene
jednorazove

poistnena 1 pracovn6
miesto

I3,28 EUR

Jednorazove
poistn6 za pracovn6

miesta spolu
3e.84 EUR



Zmluvn6 dojednania
1. Poistenie sa dojedn6va na dobu urcit[. Ucinnost' nadob0da nultou hodinou dna

dojednanehov poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor v5ak od 0:00 hodiny dna
nasledujuceho po dni uzavretia poistnej zmluvy a kondi najnesk0r o 24.00 hodine dna uveden6ho
ako koniec poistenia. Poistn6 doba je maxim6lne 6 mesiacov.

2. Poistn6 je splatn6 jednorazovo najneskor v den ucinnosti poistnej zmluvy.

3. Touto poistnou zmluvou je krytyi v zmluve uvedeny pocet pracovnlch miest zvy5en! maxim6lne
v troch mesiacoch pocas poistn6ho obdobia o 20 %. V pripade prekrodenia tohto limitu je poistnik
povinnli poZiadat o dopoistenie tlchto pracovnfch miest.

4. Skodov0 udalost je poistenf alebo poistnik povinn! hl6sit' pisomne do 48 hodin od jej vzniku na
predplsanom tlacive na adresu:KOMUNALNA poist'ovna, a. s. Vienna Insurance Group,
Stef6nikova 17,81105 Bratislava.N6hradu Skody rieSi poist'ovria priamo s po5kodenlim.

5. Vyiluky z poistenia - poistenie sa nevzt'ahuje na:
a)Iraz, ktory7 poistenf neutrpel v priamej stivislosti s vykonom dobrovol'nickych pr6c organizovanych

poistnikom v zmysle ust. $ 52a zakona o sluZb6ch zamestnanosti,
b)uraz, ktor! utrpel na ceste do miesta vyikonu pr6ce a spdt',
c) uraz, ku ktor6mu doSlo pri pr6ci vo vf5kach alebo pri obsluhe strojov a zariaden[, na ktor6 nemal

poisten! potrebnu kvalifik6ciu, pripadne Skolenie.

6. Prehl6senie poistnika.
a) Poistnik svojlm podpisom potvrdzuje, Ze s dostatocnfm casovym predstihom pred uzavretlm

poistnej zmluvy bol pisomne obozn6meny s dOleZitlmi zmluvnlimi podmienkami uzatvdranej
poistnej zmluvy prostrednictvom lnformadn6ho dokumentu o poistnom produkte (lPlD), ktoni
orevzat.

b) Poistnik vyhlasuje, 2e vSetky odpovede na otdzky poist'ovne tfkaj0ce sa poistenia a v5etky d'alSie

uveden6 rjdaje sU pravdiv6 a 0pln6 a zavdzule sa ka2d0 zmenu bezodkladne oznimit plsomne
poist'ovni. Pokial' nie s0 odpovede napisane jeho rukopisom, potvrdzuje, 2e ich overil a s0
pravdiv6. Berie na vedomie, Ze nepravdiv6 alebo ne0pln6 odpovede moZu mat' v zmysle
Obcianskeho zSkonnika za nSsledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistneho
plnenia zo strany poist'ovne.

V pripade, ak poistnik a poisten6 osoba nie su totoZn6 osoby, poistnik svojlm podpisom prehlasuje, Ze

mii opr6vnenie poskytn[t poist'ovni osobn6 fdaje poisten6ho na 0cely uzalvArania, sprdvy a plnenia
tejto poistnej zmluvy podl'a z6kona c. 39/2015 Z.z. o poist'ovnictve a o zmene a doplnenI niektonich
z6konov.
Poistovna informuje poistnika, Ze osobn6 udaje spracuva v sUlade s Nariadenim Eu16pskeho
parlamentu a Rady (EU) 20161679z27.aprila 20'16 o ochranefyzickyich osOb pri spracrjvanf osobnlch
udajov a o vol'nom pohybe taklichto 0dajov, ktorym sa zru5uje smernica 95/46/ES (v5eobecne
nariadenie o ochrane udajov) (d'alej len ,,Nariadenie") a prisluSnlmi slovensklmi pr6vnymi predpismi.
Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze sa obozn6mil s inform6ciami o sprac0vani jeho osobnfch
fdajov podl'a Nariadenia, vr6tane informdcii o jeho prdvach. ZArovei berie na vedomie, Ze inform6cie o

spracUvani osobnlich 0dajov je mo2n6 n6jst' aj na webovej str6nke poist'ovne www.kpas.sk.

Pod pis poistn ika :..,,'.!.fi*]i;},
Vo Svidniku, dna 28.6.2019

Centrum Pre deti a rcdinY Svidnlk
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