KOMUNALNA 0
poistovna

VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNALNA poist’oviia, a.s. Vienna Insurance Group, Stefanikova 17, 811 05 Bratislava

podl'a ustanovenia § 788 a nasl. Ob&ianskeho zakonnika

s téinnost'ou

od JoJ1]0[8[2][0[1[3]

do [3]1[0]1[2]0]1]4]

uzaviera

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

pocas aktiva¢nej ¢innosti formou dobrovol’nickej sluzby

¢islo

[3[1]0[5[1[9[8]7]1]3]

S
Obec Ruzindol subjekt (poistnik)
Ruzindol 130, 919 61 Ruzindol adresa
00312941 ICO
bankové spojenie
033/5549121 Cislo telefonu
zastipeny Ing. Vladimir Pucik

Statutarny zastupca

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO 31 595 545
zapisana v Obchodnom registri Okresného siidu Bratislava I, Oddiel: Sa, vlozka &.: 3345/B
Bankové spojenie 1200222008/5600 ; Konstantny symbol 3558 ; Variabilny symbol (&islo poistnej zmluvy)




Konverzny kurz: 1 EUR = 30,1260 SKK

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik urazové poistenie v prospech uchadzacov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny trad préace, socialnych veci a rodiny ako osoby
pre vykon dobrovolnickych sluzieb podla § 52a zakona &. 5/2004 Z.z. o sluZbach zamestnanosti
a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni zédkona ¢. 398/2006 Z.z. a zakona &. 330/2008
Z.z. (dalej len ,,zdkon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych tloh poéas vykonavania
dobrovolnickych sluzieb organizovanych poistnikom podla § 52a zadkona & 5/2004 Z.z.
0 sluzb4ch zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
a na poistenie sa vztahuju VSeobecné poistné podmienky pre urazové poistenie (VPP 1 000),
ktoré st sucast’'ou tejto poistnej zmluvy.

Poistnikom méze byt len pravnickd osoba alebo fyzickd osoba, ktora je uvedena
v zdkonnom ustanoveni § 52a ods. 2 zdkona &. 5/2004 Z.z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov.

Kazd4 osoba, ktora spia podmienky tejto poistnej zmluvy, je poistena na nasledovné
dojednané rizika a poistné sumy urazového poistenia:

Poistnd suma Poistné
- Smrt ndsledkom iirazu 3319,39 EUR 100 000 SKK 1,96 EUR 59 SKK
- Trvalé nasledky virazu 1 659,70 EUR 50 000 SKK 1,79 EUR 54 SKK
- Plna invalidita nasledkom virazu 1 659,70 EUR 50 000 SKK 1,10 EUR 33 SKK
- Cas nevyhnutného liecenia nasledkov virazu 829,85 EUR 25 000 SKK 1,79 EUR 54 SKK

Jednorazové poistné

Pocet pracovnych miest Jednorazové poistné

pocet poistenych Sy,
, - ; g poistné na |
VyS‘lCdl'}e PmCOV“)l’Ch miest X pracovné miesto = 6,64 EUR SKK
poistné 6,64 EUR

Zmluvné dojednania
1. Poistenie sa dojednéva na dobu uritii. Uginnost' nadobuda nultou hodinou diia dojednaného v poistnej zmluve
ako zatiatok poistenia, najskor v3ak od 0:00 hodiny difa nasledujiiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy a kon¢i
najneskor 0 24.00 hodine diia uvedeného ako koniec poistenia. Poistné je splatné jednorazovo najneskér v deit
u¢innosti poistnej zmluvy.
2. Skodovi udalost’ je poistnik povinny hlasit’ pisomne do 48 hodin od jej vzniku na predpisanom tla¢ive na adresu:
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, Stefanikova 17, 811 05 Bratislava.
Nahradu $kody riesi poist'oviia priamo s poskodenym.
3. Vyluky z poistenia
Poistenie sa nevzt'ahuje na:
a) uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom dobrovolnickych prac organizovanych
poistnikom,
b) uraz, ktory utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spit’,
¢) uraz, ku ktorému do3lo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktoré nemal poisteny
potrebni kvalifikdciu, pripadne $kolenie.

V silade s § 2 ods. 3) Zakona &. 659/2007 Z z. o zavedeni meny euro v Slovenskej republike, sa konetné sumy v eurach po prepotte podl'a konverzného kurzu zaokrihl'uji na dve desatinné miesta
na najblizsi euro cent podra pravidiel ustanovenych osobitnym predpisom. Po 1.1.2009 je hod dena v SKK len informati

V Trnave, difa 18.07.2013

KOMUNALNA poisfoviia, 8.2 Vienna insurance Group
Stsfénikova 17, 811 06 Bratisiava
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Peciatka a podpis zastupcu poist'ovne
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Petiatka g podpis poistnika




