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e podla ustanovenia § 788 a nasl. Ob¢&ianskeho zdkonnlka
s Géinnostou
od [1[2]1]1{2]0[1]8]
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uzaviera 7004
URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

pocas aktivaénej &innosti formou dobrovorlnickej sluzby
tislo
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8
Obec Lubotin Obecny tirad poistnfk
Na Rovni 302/12, 065 41 Lubotin adresa
00330035 ICO/ rodné éislo
gislo Gdtu v tvare
IBAN/SWIFT (BIC) kéd
¢&islo telefonu
zastipeny Ing. Jozef Havrila - starosta obce
Statutarny zastupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera polsinik Grazové poistenie v prospech uchadzaov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny urad préce, socidlnych vecl a rodiny ako osoby pre
vykon dobrovolnickych sluZieb v zmysle ust. § 52a zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluZbach zamestnanosti
a o zmene a dopinen( niektorych zéakonov (d'alej len ,zé&kon o sluzbach zamestnanost").

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plnenl pracovnych lloh potas vykonavania
dobrovolnickych sluZieb organizovanych poisinikom vzmysle ust. § 52a zdkona & 5/2004 Z. z.
o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov a na
poistenie sa vzfahuju V3eobecné poistné podmienky pre lrazové poistenie (VPP 1000-6), ktoré sii
sudast'ou tejto poistnej zmluvy.

Poistnfkom mbdze byt len pravnicka osoba alebo fyzicka osoba, kitoré je uvedend v zadkonnom
ustanoveni § 52a ods. 2 zdkona & 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a dopineni
nlektorych zékonov.

Ka2da oscba, ktora splfia podmienky tejto poistnej zmluvy, je poistend na nasledovné
dojednané rizika a polstné sumy tirazového poistenia:

Poistnd suma| Polstné

- Smrt nasledkom tirazu 3320 EUR | 1,96 EUR
- Trvalé nasledky Grazu — prislugné % zo sumy 1660 EUR |[1,79 EUR
- PIné invalidita nasledkom Grazu R 1660 EUR | 1,10 EUR
- Cas nevyhnutného lietenia nasledkov Grazu — prigiudné % zo sumy 830 EUR |1, 79 EUR

Jednorazové polstné

o, Jednorazové Upravené [T Jednorazové
Po?;tvir,lqlcshmr:!i,::t » poistné na 1 ﬁ?\le; jednorazové poistné | _ | poistné za pracovné
pra { pracovné miesto 1 na 1 pracovné miesto miesta spolu

6,64 EUR 6.64 EUR 6,64 EUR




Zmluvné dojednania

1. Poistenie sa dojednava na dobu urgiti. Uginnost nadoblda nultou hodinou dita dojednaného
v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor v8ak od 0:00 hodiny difia nasledujliceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a kon&f najneskdr o 24.00 hodine dria uvedeného ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximélne 6 meslacov.

. Poistné je splatné jednorazovo najneskodr v def G&innosti poistnej zmluvy.

3. Touto poistnou zmiuvou je kryty v zmluve uvedeny podet pracovnych miest zvySeny maximalne
v troch mesiacoch poctas poistného obdobia o 20 %. V pripade prekro&enia tohto limitu je poistnik
povinny poZiadaf o dopoistenie tychto pracovnych miest.

4. Skodowi udalost je polsteny alebo poistnik povinny hldsit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na
g dpisanom tiadive na adresu: KOMUNALNA poistoviia, a. s. Vienna Insurance Group,

tefanikova 17, 811 05 Bratislava. Nahradu Skody riesi poistoviia priamo s poskodenym.

5. Vyluky z poistenia - poistenie sa nevztahuje na:

a) Graz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom dobrovolnickych préc organizovanych
poistnikom v zmysle ust. § 52a zdkona o sluzbach zamestnanosti,

b) Graz, ktory utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spét,

c) traz, ku ktorému do3lo pri préaci vo vySkach alebo pri obsiuhe strojov a zariadenl, na ktoré nemal
poisteny potrebn(i kvalifikdciu, pripadne Skolenie.

6. Prehlasenie poistnika:

a) Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze s dostatonym &asovym predstihom pred uzavretim
poistnej zmiuvy bol pisomne oboznémeny s dbleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej
poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (IPID), ktory
prevzal.

b) Poistnik vyhlasuje, Ze vietky odpovede na otézky poistovne tykajlice sa poistenia a vietky d'algie
uvedené Udaje sG pravdivé a Upiné a zavdzuje sa kaZd( zmenu bezodkladne ozndmit pisomne
poistovni. Pokial nie s odpovede napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sd
pravdivé. Berie na vedomie, 2e nepravdivé alebo nelpiné odpovede méZu mat v zmysle
Obélanskeho zakonnlka za nésledok odstiipenie od polstne] zmluvy alebo odmietnutie polstného
pinenia zo strany poistovne.
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V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totoZné osoby, poistnfk svojim podpisom prehlasuje, Ze
ma opravnenie poskytnut poistovni osobné (idaje polsteného na Gdely uzatvérania, sprévy a pinenia
tejto poistnej zmiuvy podla zakona &. 39/2015 Z.z. o poistovnicive a 0 zmene a dopinenf niektorych
zékonov,

Poistoviia informuje poistnika, 2e osobné ddaje spracliva v silade s Nariadenlm Eurépskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b prl spractvani osobnych
Udajov a o vofnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (v&eobecné
narladenle o ochrane (dajov) (d'alej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi prévnymi predpismi.
Poistnlk svojim podpisom prehlasuje, Ze sa oboznamil s informaciami o spractivan| Jeho osobnych
Udajov podra Nariadenia, vratane informécil o jeho pravach. Zaroveii berie na vedomie, Ze informacie o
spractvani osobnych (dajov je moZné najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk. {,r

Podpis poistnika:....... ‘.f.'..'-'.-'.—.{-.—. ..............
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Urazové poistenie (jednorazovo platené)
Informagny dokument o poisthom produkte

Spolofnost: KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group
Produkt: Urazové polistenie uchadzacov o zamestnanie

Tento Informa&ny dokument o poistnom produkte Urazové poistenie uchédzatov o zamestnanie je
uréeny len na poskytnutie sGhrnu hlavného pokrytia a vyli€enl a nie je prispdsobeny Vagim épecifickym
individudinym potrebam. Kompletné informécie tykajlice sa produktu, ktoré si predzmluvnymi
a zmluvnymi Gdajmi, s\ uvedené v dokumentégii v polstne] zmluve.

O aky typ polstenia ide?

Urazové poistenie uchédzaZov 0 zamestnanie je poistenie pre pripad trazu pre jednu alebo viac osdb
potas dojednanej poistnej doby v zmysle zékona &. §/2004 Z.z. o sluZbach zamestnanosti a 0 zmene
a doplnenl niektorych zékonov a v zmysle zdkona &. 417/2013 Z.2. o pomocl v hmotne| nlidzi a 0 zmene

.Q Co nle Je predmetom polstenla?

a dopinenl niektorych zakonov.
. o je predmetom polstenla?

dohodnutého rozsahu:

v smrt nasledkom (razu,

¥ trvalé nasledky (razu,

v &as nevyhnutného lietenia tGrazu,
v invalidita Urazom.

Poist'ujii sa nasledovné skupiny uchadzadov o

zamestnanie (UoZ):

v UoZ alebo zéujemca o zamestnanie potas
vzdelévania a pripravy pre trh préce {§ 46,
poistna doba max. 12 mesiacov),

UoZ v rémci podpory rozvoja mlestne] a
regiondinej zamestnanostl (§ 50j, poistna
doba max. 9 mesiacov),

absolvent pocas absolventskej praxe (§ 51,

poistna doba 3-6 meslacov),

UoZ potas aktivaénej innosti formou
menéich obecnych sluZieb pre obec alebo
formou mengich sluZieb pre samospravny
kraj (§ 52, poistna doba do 12 mesiacov
alebo nad 12 meslacov),

v UoZ potas aktivaénej &innosfi formou
dobrovolnickej sluZby (§ 52a, poistna doba
max. 6 mesiacov},

v UoZ potas projektu alebo programu (§ 54,
poistné doba max. 12 mesiacov),

v UoZ alebo poberatelia davky v hmotnej ntidzi

potas mendich obecnych sluZieb pre obec
alebo pre rozpotiowit organizéciu alebo
prispevkovi organizaciu, ktorej

zriadovatefomn je obec, resp. dobrovolnickej

dinnosti uzatvorena v zmysle zékona &.

417/2013 Z. z., poistna doba do 12 mesiacov

glebo nad 12 meslacov.

Kde sa na miia vzt'ahuje krytie?
v na lzeml Slovenskej republiky

V zdavislosti od v poistne] zmluve

¥

b4

x

Uraz, ktory poisteny utrpsl na ceste do miesta
vykonu préce a spét,

traz, ku ktorému doslo pri préci vo vyskach
alebo pri obsluhe sirojov a zariadenl, na ktoré
nemal poisteny potrebnd kvalifikaciu,
pripadne dkolenie,

uraz, ktory neutrpel v priamej sdvislosti
s vykonom ginnostl, ktorych sa poistenie tyka.

Upiny zoznam vyluk néjdete vo VEeobecnych
polstnych podmlenkach &, 1000-5.

m Tykajii sa krytia nejaké obmedzenla?

Poistovita podfa okolnostl pripadu znf2i svoje
plnenie, najviac vBak o jednu polovicu:

Upiny

&k dodlo k Grazu poisteného v siivislosti s jeho
konanim, pre ktoré bol uznany stdom
vinného trestnym &inom, resp. v suvislosti s
konanim, ktorym Inému spdsobil taZkd ujmu
na zdravl alebo smr alebo ktorym hrubo
poruéll dbleZity zaujem spolo&nosti,

ak doflo k trazu poisteného pod vplyvom
alkoholu, omamnych &i toxickych latok,

ak polsteny nenahldsi poistnd udalost
bezodkladne, najneskér vEak do obdobig,
kedy druh a rozsah jeho poistne] udalosti je
preveritefny lekarskym vySetrenim,

ak poisteny po Uraze nevyhladéd bez
zbytoZného odkladu lekérske odetrenie alebo
sa nelle¢i podla pokynov lekara, mé poistoviia
préavo primerane zniZit pinenie, najviac véak o
Jednu polovicu, pokial toto konanie malo vplyv
na vysku poistného pinenia.

zoznam obmedzenl nédjdete vo

Véeobecnych polstnych podmienkach &. 1000-5.
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Aké mim povinnostl?

V pripade Urazu bezodkladne vyhladat lekéra a riadit sa predpisanou lieébou
a odporueniami lekéra, ake aj podniknit vietky kroky prospe&né pre uzdravenie.

- Bez zbytotnéhc odkladu plsomne cznamit poistovatelovi, Ze dodlo k poistnej udalosti,
praukazat jej vznik a na Ziadost poistovatela predioZit vEetky dailie doklady potrebné
pre stanovenie rezsahu poistného plnenia.

- Znésaf néklady spojené s kontrolnym vy&etrenim u posudkového lekéara pri nespokojnosti
s ohodnotenim za trvalé nasledky Grazu.

Upozornenie: Venujte nélefitd pozornost podmienkam poistenial Ak podmienky nespliiate,
poistoviia nebude mat povinnost poskytnit polstné pinenle.

Kedy a ako uhradzam platbhu?

Jednorazové poistné sa zapleatl naraz za cel( poistni dobu dojednant v poistnej zmluve.
Jadnorazové poistné je splatné pri dojednani poistenia alebo diiom zaglatku poistenia.
Poistné sa uhradza v mene EUR prevodnym prikazom na &islo G&tu peistovatela, inkasom
z (Gtu poistnika alebo poBtovou poukéaZkou.

Poistné sa povaZuje za zaplatené v okamihu jeho priplsania na Géef poistfavne.

Kedy zadina a kontl krytie?

Poistenie zagina od nultej hodiny prvého difa po uzavreil polstnej zmluvy, ak nebolo
tastnlkmi dohodnuté, Ze zaéina uz uzavretim poistnej zmluvy alebo neskér,
Polstenie zanika z dévodev uvedenych v poistnej zmiuve, poistnych podmienkach a v
Obélanskom zékonnlku. Hlavné ddvody zéniku poistenia su:
uplynutie poistne] doby dohodnutej v poistnej zmluve,
- pri omegkani s platenim poistného, ak poistné nebolo zaplatené do jedného mesiaca
oda dfia derugenia vyzvy na jeho zaplatenie,
- mrtie poisteného,
- dohoda medzi poistnikom a poistoviiou,
- nezaplatenie poistného v lehote stanovenej Ob&ianskym zékonnlkom.

Ako mdZem zmluvu vypovedat'?

Plsomnou vypovedou sc 8 ty2diiovou vypovednou lehotou, kiora zaéina plynit od détumu
doruenia vypovede poistnika.

Plsomnou vypovedou do dvoch mesiacov po uzavreti poistnej zmluvy, vwpovedné lehota je
ogsemdennd a jej uplynutim poistenie zanikne.
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