Cislo: 239/2012/SOCU

KOMUNALNA g
poistoviia (P

VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNALNA poist'eviia, a.s. Vienna Insurance Group, Stefinikova 17, 811 05 Bratislava

podla ustanovenia § 788 a nasl. Ob&ianskeho zdkonnika

s aéinnostou

od fol1a]1]2]0]1]2]

do [3]1]o]3[2]0]1]3]

uzaviera

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

ocas aktivacnej ¢innosti formou dobrovoPnickei sluzb
p 3] ) y

¢islo

[1]2/0l5]/1/4]6[2]1]2]

S
Mesto Krupina _ subjekt (poistnik)
Mestsky trad, Svitotrojiéné namestie 5, 963 01 Krupina adresa
00 320 056 1CO
1691113657/ 0200 bankové spojenie
045 /5519 348 ¢isto telefonu
zastlpeny p. Radoslav Vazan

Statutarny zastupca

KOMUNALNA poistovita, a.s. Vierna Insurance Group
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO 31 595 545
zapisand v Obchodnom registri Okresného sidu Bratistava I, Oddiel: Sa, vioZka &.: 3345/B
Bankové spoajenie 1200222008/5600 ; Kon3taniny symbot 3558 ; Variabilny symbol (1205146212)



Konverzny kurz: 1 EUR = 30,1260 SKK

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik Grazové poistenie v prospech uchadzafov o
zamestnanie, nahlasenych poistnikom na prislusny trad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby
pre vykon dobrovolnickych sluZieb podla § 52a zakona ¢. 5/2004 Z.z. o sluzbich zamestnanosti
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni zékona &. 398/2006 Z.z. a zékona &. 330/2008
Z.z. (dalej len ,,zakon o sluZzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych tGloh poas vykonédvania
dobrovolnickych sluZieb organizovanych poistnikom podfa § 52a zdkona & 5/2004 Z.z.
o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov
a na poistenie sa vztahuji VSeobecné poistné podmienky pre Grazové poistenie (VPP 1 600),
ktoré st stast'ou tejto poistnej zmluvy.,

Poistnikom moéZe byt len pravnickd osoba alebo fyzickd osoba, ktord je uvedena
v zakonnom ustanoveni § 52a ods. 2 zdkona ¢&. 5/2004 Z.z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene
a doplneni niektorych zdkonov.

Kazd4 osoba, ktord spliia podmienky tejto poistnej zmluvy, je poistend na nasledovné
dojednang rizikd a poistné sumy Urazového poistenia:

Poistna suma Poistné
- Smrl ndsledkom drazu 331939 EUR | 100000 SKK 1,96 EUR 59 SKK
- Trvalé ndsledky irazu 1 659,70 EUR 500008KK | 1,79 EUR 54 SKK
- Plnd invalidita ndsledkom dirazu 1659, 70 EUR | 500008KK |  1,IOEUR 33 SKK
- Cas nevyhnutného liedenia ndsledkoy drazu 829,85 EUR 25 000 SKK 1,79 EUR 54 SKK
Jednerazové poistné
Poget pracovnych miest Jednorazové poistné
podel poistenych st v 1
Vysledné pracovaych micst poistné nz :
poistn 1 X pzcaneE f%ego = 6,64 EUR SKK

- Zmluvné dojednania
1. Poistenie sa dojednava na dobu urgith. Uginnost nadobtida nultou hodinou diia dojednaného v poistnej zmluve
ako zaliatok poistenia, najskor viak od 0:00 hodiny dfia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy a kondi
najneskdr o 24.00 hodine dita uvedeného ako koniec poistenia. Poistné je splainé jednorazovo najneskér v defl
uinnost poistnej zmhuvy.
2. Skodovii udalost je poistnik povinny hidsif pisomne do 48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu:
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, Stefinikova 17, 811 05 Bratislava.
Nihradu Skody riegi poist'oviia priamo s poskodenym.
3. Vyluky z poistenia
Poistenie sa nevzfahuje na:
a) Uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej sivislosti s vykonom dobrovornickych prac organizovanych
poistnikom,
b) tiraz, ktory utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat,
¢} traz, ku ktorému dolo pri préci vo vyékach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktoré nemal poisteny
potrebnt kvalifikdcin, pripadne $kolenie.

V stlade s § 2 cds. 3) Zakona &, 659/2007 Z.2. o zavedeni meny eurc v Slovenskej republike, sa kone&né sumy v eurdch po prepotte podl'a konverzného kurzu zaokrihlujil na dve desatinné miesta
na najblizd euro cent podla pravidiel ustanovenich osobiztym predpisem. Po 1.1.2009 jo hodnota uvedend v SKI len informativaa,

Vo Zvolene diia 31.10.2012

§ Y 2 KOMUNALNA polsfonta, 8.8, Vienns Insurence Giouy "
i Stafhnikova 17, 811 06 Bratislava “}
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' Pediatka a podpis zastupcu poistovne
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