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POISTOUNA UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS DOBROVOUNICKE) SLUZBY

VIENNA INSURANCE GROUP

Poistnd zmluva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group gislo

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO: 31 595 545, DIC: 2021097088, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmivy | 919 0 0 6 4 8 3 ﬂ

Spolocnost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu  ziskatefské isio

Bratisiava Ill, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistoviia”). sprostredkovatela [303570 J
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena W
s s 1]
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
[Jasenie 497 ] LEU 16,7 |5]
KoreSpondenéna adresa (ulica, éislo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC

_ S

Datum narodenia [IRodné &islo/ (X1 1CO Statna prislunost Mobilny telefon/Tel. kontakt

Lol Ty ] ‘°r0|3|1|3|51_2|1: 1l | [+421486192308 \
Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, titul)

| ]

E-mail
[o:bec@jasenie.sk I
Poistnik D Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/N&zov firmy Muz  Zena
@elkové Jana ] m
Trvalé bydiisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidio PSC
[9,7,6/7)5]
KoreSpondencna adresa (ulica, &isto domu, Mesto), an jo .., ako adresa trvalého bydliska PsSC
Lo ]
Datum narodenia  [X|Rodné gislo/[_ 1130, Stétna prislugnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
Slovensko :[ E J

DP:::::"E V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osoba/osoby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvéra poistnik trazové poistenie v prospech uchadzacov o zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny trad
prace, sociélnych veci a rodiny ako osoby pre vykon dobrovolnickych sluzieb v zmysle ust. § 52a zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach
Zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych loh pocas vykonavania dobrovolnickych sluzieb organizovanych poistnikom v
zmysle ust. § 52a zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbéch zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Poistnikom méze byt len pravnicka osoba alebo fyzicka osoba, ktora je uvedena v zakonnom ustanoveni § 52a ods. 2 zakona o sluzbach
zamestnanosti.
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Poistn4 suma
Smrt nasledkom (razu SNU [ 3 000,00 EUR| | 1,18 EUH|
Trvalé nasledky trazu TNU | 200000 EUR| ﬁ 1,38 EUR|
Invalidita nasledkom (razu i | 1500,00 EUH] | 1,48 EUHI
Cas nevyhnutného lie¢enia trazu CNL ‘ 1 000,00 lﬁ' l 2,96 EUB_I

Jednorazové poistnéH

URAZOVE POISTENIE

Pocet 0s6b

>

Jednorazové poistné za 1 poistent osobu 7,00 EUR

Jednorazové poistné za skupinu 7,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE: CISLO (GTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY: Zava | 0% | 0,00 EUR|
T ] » ’ 1 s I
Prima banka Slovensko, as.  SK87 5600 0000 0012 0022 2008/ KOMASK2X Cellové jednorazové poisiné bezdane' | 6,48 EUR
SLSP, as. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Daft z poistenia' 0,52 EUR
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkové jednomzové poistné vratane dane! 7,00 EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na et poistovne.

! Na toto poistenie sa uplatfiuje dar z poistenia podra zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréiti, Uginnost nadobuida nultou hodinou diia
dojednaného v poistnej zmluve ako zaCiatok poistenia, najskér viak od 00:00
hodiny dfia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v defi Géinnosti poistnej zmiuvy.

3. Poistnd udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poistovne. Nahradu
$kody riesi poistoviia priamo s poskodenym.

4. Kazda zo zmluvnych stran mZe poistn zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od jgj
uzavretia, vipovednd lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne.

5. Wluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Vieobecnjch poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:

a) (raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

b) 0raz, ku ktorému doslo pri préci vo vy$kach alebo pri obsluhe strojov a
zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripade
skolenie,

¢) Uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej svislosti s vykonom &innosti v
zmysle ust. § 52a zakona o sluzbach zamestnanosti.

6. Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny poget pracovnych
miest zvySeny maximalne v troch mesiacoch potas poistného obdobia
0 20 %. V pripade prekroenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat
o dopoistenie tychto pracovnych miest v opagnom pripade poistné
krytie pracovnych miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny poget
zvySeny zanika.

Prehlésenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuie, Ze:

"IPID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Ocefiovacie tabufky a IPID
[ ] prevzal v pisomnej podobe, alebo

sFormular’) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

niektorych zakonov.

informaciami o sprac(vani.ieh~
spracvani ~=*
1-udajov).

a) bol s dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabufkami a s délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (dalej len

neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu ehec@iasenie.sk
b) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznémeny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami
0 jednotlivych zloZkéch poistného, a to prostrednictvom Informacného formuléra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len

c) (Upine a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto tdajoch. Pokial nie sti odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, ze ich overil a sii pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelipiné odpovede méZu mat v zmysle Obgianskeho zakonnika za
nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa iCet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu dojde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit' poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky tcet iny. V pripade zneuZitia
uctu alebo neozndmenia zmeny &tu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnt vzniknutd $kodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného st jeho viastnictvom a poistni zmluvu uzatvara na viasiny Géet.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sti totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit' poistovni osobné
tdaje poisteného na (ely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a dopineni

3. Poistovfia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné (daje spraciva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spraciivani osobnjch ddajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislu$nymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujl, Ze sa ohe-

ch idajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zarovef beri na vedomis- >

\3jst aj na webovej stranke poistovne www

Kordik,PhD. ND 86611

Znost overend podla
‘isla OP alebo CP
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Podpi . w11l {MENO a priezvisko Citate/ne) Evakn
identifl - wvaienie identifikicie totoZnosti podpisanych, zodpovedar:
V  JASENIE

Ldﬁa|51|1|o|210|2.3j

,'§Kj§§i‘é}chrana osobnye-

Kk éf{;
4
gt

g 1

atky pravni

__,8vojim _.oum potvrdzujem
poistovne uzatvaram poistn(i zmluvu.

~oupls sprostredkovatela poistenia

Platné od 01.08.2023 J



