
-?'Ji,Tti'xla
Utattr: ##,r**,sg

-ffiKry*ffi%fe

podla ustanovenia S 788 a nasl. Obdianskeho zdkonnfka

s fdinnostou
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uzavtera

U N n Z o V E  P O I S T E N I E
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

podas aktiva6nei Einnosti forrnou dobrovofnickej sluiby

iislo

OBEC PILA Poistnik

adresa

reo
HLAVNA 68 90089 PILA

0030503 1

rr622tt2/0200 bankov6 spojenie

6fslo telef6nu

Zast0peni
RNDr.lng.Mgr.

Radovan Midunek.PhD

StatutSrny zdstupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik firazov9 poistenie v prospech uchddzadov o
zamestnanie, nahl6senich poistnfkom na prislu$ni 0rad prdce, soci6lnych veci a rodiny ako osoby pre
ufkon dobrovofnlckych sluZieb vzmysle ust. $ 52a zAkana 6. 512004 Z. z. o sfuZb6ch zamestnanosti
a o zmene a doplneni niektorfch zdkonov (dalej len ,,z6kon o sluZbdch zamestnanosti").

Poistenie sa vzfahuje na uveden6 osoby pri plneni pracovnich 0loh podas vykon6vania
dobrovofnfckych sluZieb organizovanlich poistnfkom v zmysle ust. $ 52a zflkona 8,. 512004 7. z.
o sluZbdch zamestnanosti a o zmene a doplneni niektoqfch z6konov v zneni neskor5ich predpisov a na
poistenie sa vztahujri V$eobecn6 poistn6 podmienky pre 6razov6 poistenie (VPP 1000-3), ktor6 sf
sf dastou tejto poistnej zmluvy.

Poistnikom m62e byt len pr6vnick6 osoba alebo fozickd osoba, ktor6 je uveden6 v z6konnom
ustanoveni $ 52a ods. 2 zflkona e. 5POO4 Z. z. o sluZb6ch zamestnanosti a o zmene a doplnenl
niektolfch z6konov.

KaZdA osoba, ktor6 splfia podmienky tejto poistnej zmluvy, je poisten6 na nasledovn€
dojednanS rizikf a poistnE sumy 6razov6ho poistenia:

PoistnS suma Poistn6
- Smrt n6sledkom {razl 3 320 EUR 1.96 EUR
- Trual6 n5sledkv fitazu - prfslu5n6 q/azo sunty 1 660 EUR 1,79 EUR
- Plnd invalidita ndsledkom urazu 1 660 EUR 1,10  EUR
- Cas neWhnutn6ho liedenia ndsledkov frazu - prisluSn6 o/o zo sumy 830 EUR 1.79 EUR

od

do
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sa dojedn6va na dobu u#iti. Udnnosf nadob0da nultou hodinou dia dojednan6ho
v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najsk6r v5ak od 0:00 hodiny dfla nasledujticeho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a konCi najnesk6r o 24.00 hodine diia uvedenEho ako koniec poistenia.
Poistn6 doba je maximdlne 6 mesiacov.

2. Poistn6 je splatn6 jednorazovo najnesk6r v defi f6innosti poistnej zmluvy.
3. Touto poistnou zmluvou je krytf v zmluve uvedeni podet pracovnfch miest ar.i5eni maxim6lne

v troch mesiacoch podas poistnEho obdobia o 20 o/o. V pripade prekrodenia tohto limitu je poistnik
povinnf poZiadaf o dopoistenie lfchto pracovnlfch miest.

4. Skodovti udalost je poistenf alebo poistnik povinni hl6sit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na
predplsanom tladive na adresu: KOMUNALNA poistovfra, a. s. Vienna Insurance Group,
$tefanikova 17, 811 05 Bratislava. NShradu Skody rie5i poisfovfia priamo s poikodenfm.

5. Vflulq z poistenia - poistenie sa nevzfahuje na:
a) Araz, ktorf poisteni neutrpel v priarnej s0vislosti s ufkonom dobrovofnickych pr6c organizovanfch

poistnikom v zmysle ust. $ 52a zflkana o sluZb6ch zamestnanosti,
b) tiraz, ktorf utrpel na ceste do miesta qikonu pr6ce a spdf,
c) Oraz, ku ktor6mu do5lo pri pr6ci vo vi$kach alebo pri obsluhe strojov a zariadenf, na ktor6 nemal

poisteni potrebnf kvalifi kdciu, prfpadne Skolenie.
6. PrehlSsenie poistnika:

a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy d6va suhlas na spracovanie osobnich fdajov v informadnom
systdme poisfovne na *6ely priameho marketingu poistovne (najmd inform6cie o novink6ch,
akcidch a zlav{ch, ako aj o s0ta2iach, poistnich produktoch, poskytovany?ch onfine sluZbfch a
pod.) po dobu trvania poistn6ho vztahu: I IANO / I I NlE.

b) Poistovfra inforrnuje poistnika, Ze jeho osobnd fdaje spracfva podla $ 10 zdkona E. 12212O13
Z.z .oochraneosobnfchUda jovaozmeneadop lnen in iek to4 ichz fkonovvspo jen is$47
z1kona E. 8l2OA8 Z.z. a poisfovnicfue a o zmene a doplneni niektonfch z6konov v zneni
neskor5ich predpisov. Poistnfk d6va poisfovni sfihlas, aby po dobu nevyhnutnf na zabezpedenie
qikonu pr6v a povinnosti, vyplivajfcich z tejto poistnej zmluvy jeho osobne 0daje v rozsahu podla
$ 47 z5kona 6. 8/2008 Z.z. poskytovala, spristupfrovala a cezhranidne prenS5ala prdvnickim
osobdm podnikajficim v poistovnictve, privnickfm a fyzickfm osobdm poskytuj0cim sluZby
finanOn€ho sprostredkovania a finandn6ho poradensfua podfa osobitn6ho predpisu. Poistnik
prehfasuje, 2e mu boli vopred poskytnut6 0daje v zrhysle $ 15 z6kona E. 12212013 Z.z. o ochrane
osobnich 0dajov a o zmene a doplneni niektorfch z6konov a bol ako dotknut6 osoba poudenli o
svojich pr6vach uvedenfch v $ 28 zfikona f). 12212A13 Z.z. o ochrane osobnfch (dajov a o zmene
a doplneni niektonfch z6konov. Zdroveft berie na vedomie, ie text poudenia je moine n6jsf aj na
webovej strdnke poisfovne.

c) Poistnik vyhlasuje, Ze v$etky odpovede na ot6zky poisfovne tfkajdce sa poistenia a v5etky d'alSie
uveden6 Udaje sf pravdiv6 a 0pln6 a zavdzuje sa kaZdf zmenu bezodkladne ozn6mif pfsomne
poistovni. Pokiaf nie s6 odpovede napisan6 jeho rukopisom, potvrdzuje, 2e ich overil a su
pravdiv6. Berie na vedomie, ie nepravdivd alebo nefplnd odpovede mOZu maf v zmysle
Obdianskeho z6konnika za n6sledok odsttipenie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistn6ho
plnenia zo strany poistovne.
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