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Obec Lipov6

ronunAuR
PotsfovilA

Poistnik

adresa

leo

bankov6 spojenie

6fslo telef6nu

Stef6nikova 17,811 05 Bratislava vlErlxAlNsurAircasRouP

tco: st sgs sls, Dtc: 2021097089, le DPH: sK7020000746
Spoloenosfje 6lenom skupiny registrovanej pre DPHI !10-isana v OUcnodnom registri Okresn€ho s0du Bratislava l, oddiel: Sa, vloZka d' 3345/8

Bankov6 spojenie: 1BAN: sxza 
-o'9oo 

oooo bbor zat s siao, eic, Gtgnsxex; Ko;Etantni symbol 3558 ; variabilny symbol (eislo poistnej zmluvy)

podta ustanovenia S 788 a nasl. Obdianskeho zdkonnika

od

do

uzaviera

UNNZOVE POISTENIE
UCHADZAEOV O ZAMESTNANIE

podas aktivadnei dinnosti formou dobrovofnickei sluiby

dislo

17192917210200

035/65 07 010

Statutdrny zdstupca

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik Orazov| poiStenie v prospech uch5dza6ov o

zamestnanie, nahl6senfch poistnikom na prisluSni 0rad pr6ce, soci6lnych vecia rodiny ako osoby pre

vikon dobrovotnickych-sluiieb v zmysle ust. $ 52a z1kona e. 5/2004 Z. z. o sluZb6ch zamestnanosti

a o zmene a doplnehi niekto4ich z6konov (dalej len ,,z6kon o slu2b6ch zamestnanosti").
Poistenie sa vzfahuje na uveden6 osoby pri plneni pracovnfch (loh podas vykon6vania

dobrovolnickych sluZieb organizovanich poistnfkom v zmysle ust. $ 52a zAkona 6,. 512004 Z. z.

o sluZb6ch zamestnanosti a o zmene a doplneni niektonich zdkonov v zneni neskor5ich predpisov a na

poistenie sa vztahuj0 V5eobecnd poistn6 podmienky pre 0razov6 poistenie (VPP 1000-3), ktor6 s0

sf dastou tejto poistnej zmluvy.
Poistnikom m62e byf len pr6vnick6 osoba alebo ffzick6 osoba, ktor6 je uveden6 v zdkonnom

ustanoveni g 52a ods. 2 z6kona e. 5t2OO4 Z. z. o sluZb6ch zamestnanosti a o zmene a doplneni
niektonich z6konov.

Ka2dit osoba, ktori spiria podmienky tejto poistnej zmluvy, je poisten6 na nasledovn6

dojed na n6 rizikd a.poistnd.su my 0 razov6 ho poistenia :

zastfpenf Mgr.Tatiana Olvecki

r-' 
::,i'. '

Poistnd suma Poistn6

- Smrt n6sledkom 6iazLi* 3 320 EUR 1.96 EUR

- Trvale nd6l6dl{f'tiaztr:- prisluSn6 70 zo sumy 1 660 EUR 1.79 EUR
- Pln5 invalidita nSsledkom Orazu 1 660 EUR 1,10 EUR

-Fas newhnutn6ho liedenia n6sledkov 6razu- prfslus4e&lq $tI!L 830 EUR 1.79 EUR

Jednorazov6 poistn6

Podet poistenfch
pracovnfch miest

2
X

Jednorazov6
poistn6 na 1

pracovn6 miesto
6,64 EUR

Koef.
UNP
1,00

Upraven6
jednorazov6 poistn6
na 1 pracovn6 miesto

6.64 EUR

Jednorazov6
poistn6 za pracovn6

miesta spolu
13.28 EUR

f rad 6.203 ;941 02

00 309 044



Zmluvn6 dojednania
1. Poistenie sa dojedn6va na dobu urdit0. U6innost nadob0da nultou hodinou dfia dojednan6ho

v poistnej zmluve ako zafiatok poistenia, najsk6r vSak od 0:00 hodiny dfra nasleduj0ceho po dni

uzavretia poistnej zmluvy a kondi najneskOr o 24.00 hodine dha uveden6ho ako koniec poistenia'

Poistn6 doba je maxim6lne 6 mesiacov.

2. Poistn6 je splatn$ jednorazovo najnesk6r v defi ri6innosti poistnej zmluvy.

3. Touto poistnou zmluvou je krff v zmluve uvedenf podet pracovnfch miest zuf5eni maxim6lne

v troch mesiacoch podas poistn6ho obdobia o 20 o/o. V pripade prekrodenia tohto limitu je poistnik

povinnf poZiadat o dopoistenie t'fchto pracovnfch miest.

4. Skodovg udalosf je poistenf alebo poistnik povinnli hldsit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na

predpisanom tladive na adresu: KOMUNALNA poisfovia, a. s. Vienna Insurance Group,

Stefanikova 17,811 05 Bratislava. N6hradu Skody rie5i poistovia priamo s po5kodenim.

5. Vfluky z poistenia - poistenie sa nevztahuje na:

ai ira=, ktonf poistenf neutrpel v priamej s0vislosti s vikonom dobrovolnlckych pr6c organizovanfch
poistnikom v zmysle ust. $ 52a zilkona o slu2b6ch zamestnanosti,

b) lraz, ktonf utrpel na ceste do miesta rnfkonu pr5ce a spdt,
cj Oraz, ku ktor6mu do5lo pri pr6civo vi5kach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktor6 nemal

poistenf potrebn0 kvalifik6ciu, pripadne Skolenie.

6. Prehl6senie poistnika:
a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy d6va s0hlas na spracovanie osobnfch 0dajov v informadnom

syst6me poistovne na 06ely priameho marketingu poistovne (najmii inform6cie o novink6ch,

akci6ch a zlavAch, ako aj o sritaZiach, poistnich produktoch, poskytovanfch online sluZb6ch a

pod.) po dobu trvania poisineho vztahu: tX I ANO / t I NlE.
b) Poistovfra informuje poistnika, 2e jeho osobn6 0daje spractiva podfa $ 10 z6kona e. 12212013

Z.z. o ochrane osobnfch 0dajov a o zmene a doplneni niektonfch z6konov v spojenl s S 47
zAkona 6. 8/2008'Z-.2. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektonfch z6konov v znenl
neskor5ich predpisov. Poistnik ddva poistovni s0hlas, aby po dobu nevyhnutn0 na zabezpedenie
v'fkonu pr6v a povinnostl, vypfvaj0cich z tejto poistnej zmluvy jeho osobn6 0daje v rozsahu podla
g 47 z6kona 6. 8/2008 Z.z. poskytovala, spristupiovala a cezhraniene pren6Sala pr6vnickfm

osob6m podnikajfcim v poistovnictve, pr6vnickfm a fyzickfm osob6m poskytuj0cim sluZby
finandn6ho sprostredkovania a finandn6ho poradenstva podla osobitn6ho predpisu. Poistnik
prehfasuje, 2e mu boli vopred poskytnut6 0daje v zmyslO $ 15 z6kona e. 12212013 Z.z. o ochrane
osobnfch fdajov a I zmene a doplneni niektonich zSkonov a bol ako dotknuti osoba pou6eni o
svojichpr6vachuvedenfchv$2Sz1konae.l22l20l3Z.z.oochraneosobnich0dajovaozmene
a doplneni niektonich zdkonov. Zdrovefi berie na vedomie, Ze text poudenia je mo2n6 ndjsf aj na

webovej str6nke poistovne.
c) Poistnik vyhlasuje, 2e v$etky odpovede na ot6zky poistovne tfkaj0ce sa poistenia a v5etky d'alSie

uveden6 0daje s0 pravdivd a 0pln6 a zavdzup sa ka2d0 zmenu bezodkladne ozn6mif pisomne
poistovni. Pokial nie s0 odpovede napisan6 jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a sf
pravdiv6. Berie na vedomie, Ze nepravdiv6 alebo neriplhd odpovede m6Zu mat v zmysle
Obdianskeho zdkonnika za n6sledok odst0penie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistn6ho
plnenia zo strany poistovne.

VNoufch Zitmky, dha 01.10.2015

.ty-rw.---ir. r-...-t ....'..'.

Podpis poistnika i


