KOMUNALNA

poistovia

VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group. Stefanikova 17. 811 05 Bratislava

podl’a ustanovenia § 788 a nasl. Ob¢ianskeho zdkonnika

s uéinnostou

od [oJ1]1]0]2]0]1]2]

do [3T1Jo[3[2]0]1[3]

uzaviera

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

potas aktivacnej ¢innosti formou dobrovoPnickej sluzby

dislo

[2T3To]s]1]4]5]4]1(2]

s
Obec Kolinovce subjekt (poistnik)
OcU &. 129, 053 41 Kolinovee ' adresa
00329266 1CO
3401743001/5600 bankové spoj enie
&islo telefonu
zastiipeny Vincent Baca

Statutarny zastupca

KOMUNALNA poistovila, a.s. Vienna Insurance Group
Stefinikova 17, 811 05 Bratislava, ICO 31 595 545
zapisand v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava I, Qddiel: Sa, vioZka ¢.: 3345/B
Bankové spojenie 1200222008/5600 : Konstantny symbol 3558 ; Variabilng symbol (¢islo poistnej zmhvy)



Konverzny kurz: 1 EUR = 30,1260 SKK

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik urazove poistenie v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny trad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby
pre vykon dobrovolnickych sluzieb podla § 52a zakona &. 5/2004 Z.z. o sluzbach zamestnanosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zakona €. 398/2006 Z.z. a zakona ¢. 330/2008
Z.z. (dalej len ,zékon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vzfahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych tloh pocas vykonavania
dobrovoPnickych sluzieb organizovanych poistnikom podfa § 52a zdkona ¢&. 5/2004 Z.z.
o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
a na poistenie sa vztahujii Vieobecné poistné podmienky pre tirazové poistenie (VPP 1 000),
ktoré st sucast'ou tejto poistnej zmluvy.

Poistnikom méze byt len pravnicka osoba alebo fyzickd osoba, ktora je uvedend
v zdkonnom ustanoveni § 52a ods. 2 zakona ¢. 5/2004 Z.z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene
a doplneni niektorych zédkonov.

Kazda osoba, ktoré splia podmienky tejto poistnej zmluvy, je poistena na nasledovné
dojednané rizika a poistné sumy urazového poistenia:

Poistna suma Poistné
- Snrt’ nasledkom vrazu 3 319,39 EUR 100 000 SKK. 1,96 EUR 59 SKK
- Trvalé nasledky vurazu 1 659,70 EUR 50 000 SKK 1,79 EUR 54 SKK
- Pind invalidita ndasledkom tirazu 1 659,70 EUR 50 000 SKK 1,10 EUR 33 SKK
i- Cas nevyhnumého liecenia ndsledkov vrazu 829,85 EUR 25000 SKK 1,79 EUR 54 SKK
Jednorazové poistné
Pocet pracovnych miest Jednorazové poistné
] ] pocet po'isten}'f'ch poistné na 1
Vys.ledne pracovnych miest - Pracovné miesto - 6.64 EUR SKK
poistné ‘ 6,64 EUR ’

Zmluvné dojednania
1. Poistenie sa dojednéva na dobu urcita. Uinnost nadobiida nultou hodinou diia dojednaného v poistnej zmluve
ako zadiatok poistenia, najskdr viak od 0:00 hodiny dia nasledujuceho po dni uzavretia poistnej zmluvy a konéi
najneskér o 24.00 hodine diw uvedeného ako koniec poistenia. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v den
udinnosti poistnej zmluvy.
2. Skodovit udalost je poistnik povinny hlésit’ pisomne do 48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlaGive na adresu:
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, Stefanikova 17, 811 05 Bratislava.
Néhradu gkody riesi poistoviia priamo s poskodenym.
3. Vyluky z poistenia
Poistenie sa nevztahuje na:
a) traz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom dobrovolnickych prac organizovanych
poistnikom,
b) traz, ktory utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat’,
¢) vraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktoré nemal poisteny
potrebnt1 kvalifikaciu, pripadne skolenie.

V stifade s § 2 ods. 3) Zdkona € 6592007 Z.z. o zavedeni meny euro v Slovenskej republike. sa konetné sumy v eurdch po prepotte podlia konverzného kurzu zaokrihluji na dve desatinné miesta
1 najblizsi euro cent podia pravidiel ustanovenycll osobitnym predpisom. Po 1.1.2009 je lhodnota uvedend v SKK len informativna.
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