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Touto poistnou zmiuvou uzatvéra poistnik drazové poistenie v prospech uchadzadov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prisludny urad préce, socialnych veci a rodiny ako osoby pre
vykon dobrovolnickych sluieb v zmysle ust. § 52a zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov (d'ale] len ,zékon o sluZbach zamestnanosti).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych uioh potas vykondvania
dobrovolnickych siufieb organizovanych polstnikom v zmysle ust. § 52a zékona & 572004 Z. z.
o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov a na
poistenie sa vztahuju Vieobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie (VPP 1000-7), ktoré sa
neoddelitefnou siifastou tejto poistne] zmiuvy.

Poistnikom mézZe byt len pravnicka osoba alebo fyzick4 osoba, ktord je uvedena v zakonnom
ustanoveni § 52a ods. 2 zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a dopinent
niektorych zakonov.

KaZda osoba, ktora spifia podmienky tejto poistnej zmiuvy, Je poistend na nasledovné
dojednané rizika a poistné sumy Grazového poistenia:

Poistna suma | Poistné

Smit nasledkom urazu 3320 EUR | 1,96 EUR
Trvalé nasledky Urazu — prisludné % zo sumy 1660 EUR | 1,79 EUR
PIna invalidita nasledkom lrazu 1660 EUR | 1,10 EUR
Cas nevyhnutného lietenia nasledkov Urazu — prislu$né % zo sumy 830 EUR 1,79 EUR

Jednorazové poistné vratane dane' celkom

Potet poistenych Jednorazové poistné | Koef. Upravené jednorazové Jednorazové polstné za
pracovnych miest | x | na 1 pracovné miesto| UNP | poistné na 1 pracovné miesto | = pracovné miesta spolu
; 6,64 EUR EUR 7.3 74& EUR




ztoho

Poistné bez dane’

Jadnorazové poisiné za pracovné miesta spolu / 108 _ T Polstné bez dane za pracovné miesta spolu
EUR : ' - EUR

Datii z poistenia

Jednorazové poisiné za pracovné miestaspolu | | Poisiné bez dane za pracovné missta spolu | _ Daii za pracovné rSiesta spolu
EUR ) EUR EUR

Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podfa zakona &. 213/2018 Z.z. o dani z polstenia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Zmluvné dojednania

1. Polstenie sa dojednéva na dobu uréita. Uginnost nadobida nultou hodinou dia dojednaného
v polstnej zmluve ako zatiatok poistenia, najskor vSak od 0:00 hodiny dfia nasledujiiceho po dni
uzavretia poistnej zmiuvy a kon&l najneskér o 24.00 hodine dita uvedeného ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximaine 6 mesiacov.

. Poistné je splatné jednorazovo najneskodr v defi Gginnosti poistnej zmiuvy.

3. Touto poistnou zmluvou je kryty v zmiuve uvedeny potet pracovnych miest zvySeny maximalne
v troch mesiacoch po&as poistného obdobia o 20 %. V pripade prekroéenia tohto limitu je poistnik
povinny poZladat' o dopoistenie tychto pracovnych miest.

4. Skodovu udalost je polsteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na

redpisanom tladive na adresu: KOMUNALNA polstovtia, a. s. Vienna Insurance Group,
tefanlkova 17, 811 05 Bratislava. Nahradu &kody riedf poistoviia priamo s poSkodenym.

5. Viyluky z poistenla — okrem pripadov uvedenych vo VPP 1000-7, sa poistenie nevztahuje na:

a) Graz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom dobrovornickych prac organizovanych
poistnikom v zmysle ust. § 52a zdkona o slubach zamestnanosti,

b) uraz, ktory utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spit,

c) draz, ku ktorému do#lo pri praci vo vy3kach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktoré nemal
poisteny potrebnti kvalifikéciu, pripadne Skolenie.

6. Prehlasenie polstnika:

a) Poistnik svolim podpisom potvrdzuje, Ze s dostatofnym &asovym predstihom pred uzavretim
poistne] zmluvy bol pisomne oboznémeny s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej
poistnej zmiuvy prostrednictvom Informadného dokumentu o poistnem produkte {IPID), ktory
prevzal.

b) Poistnik vyhlasuje, Ze vietky odpovede na otézky poistovne tykajlce sa poistenia a vietky dalsie
uvedené Gdaje su pravdivé a Upiné a zaviizuje sa kaZd( zmenu bezodkiadne oznamit pisomne
poistovni. Pokial nie sit odpovede napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a su
pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mdZu mat v zmysle
Obeianskeho zékonnika za nésledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného
pinenla zo strany poistovne.

N

V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze
mé opravnenie poskytnuf poistovni osobné tidaje poisteného na Utely uzatvarania, spravy a pinenia
tejto poistne] zmluvy podPa zdkona &. 38/2015 Z.z. o poistovnictve a o zmene a dopineni niektorych
zakonov.

Poistoviia informuje poistnika, Z2e osobné Udaje spraciva v sGlade s Nariadenim Eurépskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych
udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie) a prislu$nymi slovenskymi pravnymi predpismi.
Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze sa oboznamil s informéaciami o spractvani jeho osobnych
Udajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zaroveil berie na vedomie, Ze informéacie o
spracivani osobnych tdajov je moZné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.

Podpis poistnika:.2.....coceeeciiniiinninnen.
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