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VIENNA INSURANCE GROUP PI.ti od 01.01.2009 

KOMUNÁLNA poist'ovňa. a.s. Vienna Insurance Group. Štefánikova 17.811 05 Bratislava 

podľa ustanovenia § 788 a nasL Občianskeho zákonníka 
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'""ÚRgAvŽ:a V É POISTENIE 
UCHÁDZAČOV O ZAMESTNANIE 

číslo 

________ --::-":":""-:-:-O-:-b:-ec-::J"::'an:-m-:-:-ík-:-----:~-------- subjekt (poistník) 
OcU č. 101,05322 Janmík 

___________________________________________________ amesa 

zastúpený 

OO 329215 IČO --------------------------
______ 3_4_0_1_9o_7_0_02_1_56_0_0 _____ bankové spojenie 

_______ 0_5_3_4_4_9_2_11_4 _______ číslo telefónu 

Anton Petruška 
štatutárny zástupca 

KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. VieIll1a Insurance Group 
Štefánikova 17. 811 05 Bratislava 

ré'o 31 595 545 
zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava r, Oddiel: Sa, vložka č.: 3345/B 

Bankoyé spojenie 1200222008/5600 
Konštantný symbol 3558 

Variabilný symbol (číslo poistnej zmluvy) 



 

Konvel·zný kun: l EUR = 30,1260 SKI.: 

PlaUod01.01.2009 

Touto poistnou zmluvou uzaviera poistník úrazové poistenie v prospech uchádzačovo 
zamestnanie, nahlásených poistníkom na príslušný úrad práce, sociálnych vecí a rodiny ako osoby 
pre výkon dobrovoľníckych služieb na účely zákona Č. 5/2004 Z.z. o službách zamestnanosti 
a o zmene a doplnení niektorých zákonov. Poistenie sa vzťahuje na uvedené osoby pri plnení 
pracovných úloh počas vykonávania dobrovoľníckych služieb organizovaných poistníkom ( 
v súlade so zákonom Č. 5/2004 Z.z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých 
zákonov) v súlade so Všeobecnými poistnými podmienkami pre úrazové poistenie, ktoré sú 
súčasťou tejto poistnej zml~vy. 

Poistníkom môže byť len právnická osoba alebo fyzická osoba, ktorá je uvedená 
v zákonnom ustanovení § 52 ods. 5 zákona Č. 5/2004 Z.z. o službách zamestnanosti a o zmene 
a doplnení niektorých zákonov. 

Každá osoba, ktorá spiňa podmienky tejto zmluvy, je poistená na nasledovné dojednané 
riziká a poistné sumy úrazového poistenia: 

Poistná suma Poistné 

- Smrť l/ásledkom úrazu 3319,39 EUR 100000 SKK 1,96 EUR 59 SKK 
- Trvalé následky úrazu 1659,70 EUR 50000 SKK 1,79 EUR 54 SKK 
- Plná invalidita následkom úrazlI 1659,70 EUR 50000 SKK 1,10 EUR 33 SKK 
- Cas nevyhnutného liečenia následkov úrazu 829,85 EUR 25000 SKK 1,79 EUR 54 SKK 

Jednorazové poistné 

Počet pracovných miest Jednorazové poistné 

Výsledné 

I 
""ct""..,,, I 

x I 
poismóna l 

6,64 EUR I pracovn:ch lDie 3t pracovné 11nesto = SKK 
pcistné 6,64 EUR 

Zmluvné dojednania 
1. Poistenie sa dojednáva na dobu určitá lJčimlOsť ~~~?búda)1~tl\ou hodinou dlla dojednaného v poistnej zmluve 

ako začiatok poistenia a končí o 24 hodine dúa ...... :"?V .. {.4.:J,;/ 
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskôr v deň účinnosti poistnej zmluvy. 
3. Škodovú udalosť je poistník povinný hlásiť písomne do 48 hodín od jej vzniku na predpísanom tlačive na adresu: 

KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group, Štefánikova 8, 81105 Bratislava. 
Náhradu škody rieši poisťovňa priamo s poškodeným. 

4. Výluky z poistenia 
Poistenie sa nevzťahuje na: 
a) úraz, ktorý poistený neutrpel v priamej súvislosti s výkonom dobrovoľníckych prác organizovaných 

poistníkom, 
b) úraz, ktorý utrpel na ceste do miesta výkonu práce a späť, 
c) úraz, ku ktorému došlo pri práci vo výškach alebo pri obshtlle strojov a zariadení, na ktoré nemal poistený 

potrebnú kvaliťíkáciu, prípadne školenie. 

V súlade s § 2 ods. :;) Zákona Č. 659/::!'OO7 Z.Z. o zavedelú meny euro v Slo\'ellSkej republike. 58 konečné sumy v eurách po prepočte podľa konverzného kurzu Zaoklťilil'ujú na dve desatiuné miesta 
lla najbližší euro cenl podľa pravidiel ustanove:lých osobit1l5'1ll predpisolll. Po 1.1.2009 je hOcWotB uveden;\. v SKK leu iufollllativna 

V ..... Sp.n.Vsi ............................................. , dňa ...... 09.01.2012 ...................... . 
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