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podfa ustanovenia S 788 a nasl. Obdianskeho zekonnika

od

do

URAZOVE POISTENIE
ZNEYTHODNENEHO UCHADZAEA O ZAM ESTNANIE

V RAMCI PODPORY ROZVOJA
MIESTNEJ A REGIONAITTEI ZAM ESTNANOSTI

6islo

Poistnik

adresa

teo

bankov6 spojenie

dlslo telef6nu

A/D's? k- tlfrGYfi*fzast0penf

v prospech poisten6ho

Statut5rny z5stupca

PoistenyT

adresa

rodn6 cfslo

bankov6 spojenie

dislo telef6nu

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik 0razov6 poistenie v prospech znevfhodnen6ho
uch6dzada o zamestnanie, ktoni je evidovanf na prisluSnom frade pr6ce, soci6lnych vec[ a rodiny a
ktor6ho pracovnf pomer je dohodnut'i najmenej v rozsahu polovice ustanoven6ho t'.iZdenn6ho
pracovn6ho dasu za (celom podpory rozvoja miestnej a regiondlnej zamestnanosti v zmysle ust. $ 50j
z1kona d. 512004 Z. z. o sluZb6ch zamestnanosti a o zmene a doplneni niekto4ich z5konov (d'alej len
,,z{kon o sl uZb5ch zamestnanosti").

Poistenie sa vztahuje na poistn6 udalosti vzniknut6 pri plneni pracovnfch uloh v r6mci
pracovn6ho pomeru uzatvoren6ho za 06elom podpory rozvoja miestnej a region6lnej zamestnanosti
v zmysle ust. $ 50j z6kona d,. 512004 Z. z. o sluZbdch zamestnanosti a o zmene a doplneni niektonich
z6konov v zneni neskor5ich predpisov a na poistenie sa vztahujri V5eobecn6 poistn6 podmienky pre
urazovf poistenie (VPP 1000-3), ktor6 s0 s0castou tejto poistnej zmluvy.

Poistenfm m62e byt len fyzick6 osoba, na ktor0 sa vztahuj0 ustanovenia $ 50j z6kona
o sluZb6ch zamestnanosti.

KaZdA osoba, ktor6 splna podmienky tejto poistnej zmluvy, je poisten6 na nasledovn6
dojednan6 rizikf a poistn6 sumy (razov6ho poistenia:

s 0dinnostou

uzav'era



Poistnd suma Poistn6
- Smrf n6sledkom Orazu 3 320 EUR 2,08 EUR
- Trval6 ndsledky Orazu - prisluSn6 7o zo sumy 1 660 EUR 1,92 EUR
- Cas nevyhnutn6ho liedenia ndsledkov lrazu - prislu5n6 % zo sumv B3O EUR 4,OO EUR

Jednorazov6 B,OO EUR

Zmluvn6 dojednania
1. Poistenie sa dojedn5va na dobu urdit0. Udinnosf nadob0da nultou hodinou dna dojednaneho

v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najskor v5ak od 0:00 hodiny dna nasledujtceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a kondi najneskdr o 24.00 hodine dia uveden6ho ako koniec poistenia.
Poistnd doba je maxim6lne g mesiacov.

2. Poistn6 je splatn6 jednorazovo najneskOr v den 0cinnosti poistnej zmluvy.
3. Skodov0 udalosf je poistenyT alebo poisJnik povinnyT hl6sif pisomne do 48 hodin od jej vzniku na

predpfsanom tla6ive na adresu: KOMUNALNA poistovia, a. s. Vienna lnsurance Group, 
-

StefSnikova 17,811 05 Bratislava. Ndhradu Skody rie5i poisfovfia priamo s po5kodenfm.
4. VyTluky z poistenia - poistenie sa nevztahuje na:

a) iraz, ktoni poistenyi neutrpel v priamej s0vislosti s rnikonom Cinnosti podas realizdcie opatrenI na
ochranu pred povodframi alebo podas rie5enia n6sledkov mimoriadnej situ6cie v zmysle ust. g SOj
zAkona o slu2b6ch zamestnanosti,

b) uraz, ktoni utrpel na ceste do miesta vikonu pr6ce a spdt,
c) uraz, ku ktor6mu do5lo pri pr5ci vo vf5kach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktor6 nemal

poistenf potrebn0 kvalifikdciu, prfpadne Skolenie.
5. PrehlSsenie poistnika:

a) Poistnik podpisom poistnej zmluvy d6va s0hlas na spracovanie osobnfch 0dajov v informadnom
syst6me poisfovne na 06ely priameho marketingu poisfovne (najmii inform5cie o novink6ch,
akci6ch a zlav1ch, ako aj o s0fa2iach, poistnfch produktoch, poskytovanich online sluZb6ch a
pod.) po dobu trvania poistn6ho vztahu: tX ]ANO / t ] NlE.

b) Poistovfra informuje poistnika,:2e jeho osobn6 ridaje sprac0va podl'a g 10 zdkona d,. 122t2013
Z.z.oochraneosobnyTch0dajovaozmeneadoplneni niektonfchzilkonovvspojeni s$47
zAkona d. 8/2008 Z.z. o poisfovnfcfue a o zmene a doplneni niektonich zdkonov v zneni
neskor5ich predpisov. Poistnik d6va poistovni s0hlas, aby po dobu nevyhnutn( na zabezpedenie
vyikonu prSv a povinnosti, vyplfvaj0cich z tejto poistnej zmluvy jeho osobn6 0daje v rozsahu podl'a
$ 47 z6kona C,. 8l20OB Z.z. poskytovala, spristupfiovala a cezhrani6ne pren65ala pr6vnickfm
osobdm podnikajfcim v poisfovnictue, prdvnickfm a fyzickym osobSm poskytuj0cim sluZby
finandn6ho sprostredkovania a finandn6ho poradenstva podla osobitn6ho predpisu. Poistnik
prehlasuje, 2e mu boli vopred poskytnut6 0daje v zmysle $ 15 z6kona C,. 122t2013 Z.z. o ochrane
osobnfch 0dajov a o zmene a doplnenf niektonfch zdkonov a bol ako dotknuti osoba poucenf o
svojich prSvach uvedenfch v $ 28 z1kona e. 12212013 Z.z. o ochrane osobnfch 0dajov a o zmene
a doplneni niektonich z6konov. Zdrovefi berie na vedomie, Ze text pou6enia je mo2n6 nSjst aj na
webovej str6nke poistovne.

c) Poistnik vyhlasuje, 2e vSetky odpovede na otlzky poistovne tikaj0ce sa poistenia a v5etky d'alSie
uveden6 0daje s[ pravdiv6 a 0pln6 a zavdzuje sa ka2d0 zmenu bezodkladne oznSmif pisomne
poistovni. Pokial nie sri odpovede naplsan6 jeho rukopisom, pofurdzule, 2e ich overil a s0
pravdiv6. Berie na vedomie, 2e nepravdiv6 alebo ne0pln6 odpovede mOZu maf v zmysle
Obcianskeho zSkonnlka za nSsledok odst0penie od poistnej sumy alebo odmietnutie poistn6ho
plnenia zo strany poistovne.
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