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Touto poistnou zm luvou uzaviera po istn ík úrazové po isten ie  v prospech uchádzačov o 
zam estnanie , nahlásených po istn íkom  na prís lušný úrad práce, sociá lnych veci a rodiny ako osoby pre 
výkon dobrovoľn íckych s luž ieb  v zm ysle  ust. § 52a zákona č. 5/2004 Z z. o službách zam estnanosti a o 
zm ene a doplnení n iektorých zákonov (ďalej len „zákon o s lužbách zam estnanosti“ ).

Poistenie sa vzťahu je  na uvedené osoby pri p lnení p racovných úloh počas vykonávania  
dobrovoľníckych s luž ieb  o rgan izovaných po istn íkom  v zm ysle  ust. § 52a zákona č. 5/2004 Z z. 
o s lužbách zam estnanosti a o zm ene a doplnení n iektorých zákonov v znení neskorších predpisov a na 
poistenie sa vzťahu jú  V šeobecné  poistné podm ienky pre úrazové po isten ie  (VPP 1000-6), ktoré sú 
súčasťou tejto poistnej zm luvy.

Poistníkom  m ôže byť len právn ická osoba a lebo fyzická osoba, ktorá je  uvedená v zákonnom  
ustanovení § 52a ods. 2 zákona č. 5/2004 Z. z. o s lužbách zam estnanosti a o zm ene a doplnení 
n iektorých zákonov.

Každá osoba, ktorá spĺňa podm ienky te jto poistnej zm luvy, je  po istená na nasledovné dojednané 
riziká a poistné sum y úrazového  poistenia:

Poistná sum a Poistné
- Sm rť následkom  úrazu 3 320 EUR 1,96 EUR
- Trvalé následky úrazu -  p rís lušné % zo sum y 1 660 EUR 1,79 EUR
- Plná invalidita nás ledkom  úrazu 1 660 EUR 1,10 EUR
- Cas nevyhnutného liečenia následkov úrazu -  príslušné % zo sum y 830 EUR 1,79 EUR

Jednorazové poistné

Jednorazové 
po istné na 1 

pracovné m iesto 
6,64 EUR

Počet po istených 
pracovných m iest

Koef. 
ÚNP 
1.00

Upravené 
jednorazové  poistné 
na 1 pracovné m iesto  

6.64 EUR

Jednorazové 
poistné za pracovné 

m iesta spolu 
13.28 EUR



Zmluvné dojednania
1. Poistenie sa do jednáva na dobu určitú. Ú činnosť nadobúda nultou hodinou dňa do jednaného 

v poistnej zm luve ako zač ia tok poistenia, na jskôr však od 0:00 hod iny dňa nas ledu júceho po dni 
uzavretia poistnej zm luvy  a konči na jneskôr o 24.00 hodine dňa uvedeného ako kon iec poistenia. 
Poistná doba je  m axim á lne  6 m esiacov.

2. Poistné je sp la tné jednorazovo  na jneskôr v deň účinnosti poistnej zm luvy.

3. Touto poistnou zm luvou je  krytý v zm luve  uvedený počet p racovných m iest zvýšený m axim álne 
v troch m esiacoch počas po istného obdobia o 20 %. V prípade p rekročenia  tohto lim itu je  poistník 
povinný požiadať o dopo is ten ie  týchto  pracovných miest.

4. Škodovú udalosť je  po istený a lebo po istn ík povinný h lásiť písom ne do 48 hodín od je j vzniku na 
predpísanom  tlačive na adresu: KO M U N ÁLN A poisťovňa, a. s. V ienna Insurance Group,
Š tefánikova 17, 811 05 B ratis lava. Náhradu škody rieši poisťovňa priam o s poškodeným .

5. Výluky z poistenia - po is ten ie  sa nevzťahu je  na:
a) úraz, ktorý po istený neutrpe l v priam ej súvis losti s výkonom  dobrovo ľn íckych  prác organ izovaných 

po istníkom  v zm ysle  ust. § 52a zákona o s lužbách zam estnanosti,
b) úraz, ktorý utrpel na ceste  do m iesta výkonu práce a späť,
c) úraz, ku ktorém u došlo  pri práci vo výškach a lebo pri obsluhe stro jov a zariadení, na ktoré nemal 

poistený potrebnú kva lifikáciu , p ripadne  školenie.
6. P rehlásenie poistníka:

a) Poistník svojím  podp isom  potvrdzuje, že s dosta točným  časovým  predstihom  pred uzavretím  
poistnej zm luvy bol p ísom ne oboznám ený s dô ležitým i zm luvným i podm ienkam i uzatváranej 
poistnej zm luvy p rostredn íc tvom  In form ačného dokum entu o po is tnom  produkte (IPID), ktorý 
prevzal.

b) Poistník vyhlasuje, že vše tky odpovede na o tázky po isťovne týka júce sa poistenia a všetky ďalšie 
uvedené údaje sú p ravd ivé  a úplné a zaväzu je  sa každú zm enu bezodk ladne  oznám iť písom ne 
poisťovni. P okia ľ nie sú odpovede napísané jeho  rukopisom , potvrdzuje, že ich overil a sú pravdivé. 
Berie na vedom ie, že nepravd ivé  alebo neúplné odpovede m ôžu m ať v zm ysle  O bčianskeho 
zákonníka  za následok odstúpen ie  od poistnej zm luvy alebo odm ie tnu tie  po istného p lnenia zo 
strany poisťovne.

V prípade, ak po istn ík a po is tená  osoba nie sú totožné osoby, poistník svo jím  podpisom  prehlasuje, že 
má oprávnenie  poskytnúť po isťovni osobné údaje po isteného na účely uzatváran ia , správy a plnenia tejto 
poistnej zm luvy podľa zákona č. 39/2015 Z.z. o po isťovníctve  a o zm ene a dop lnen í n iektorých zákonov. 
Poisťovňa in form uje po istníka, že osobné údaje spracúva v súlade s N ariadením  E urópskeho parlam entu 
a Rady (EU) 2016/679 z 27. apríla  2016 o ochrane fyzických osôb pri sp racúvan í osobných údajov a o 
voľnom  pohybe takýchto  údajov, ktorým  sa zrušu je  sm ernica 95/46/ES (všeobecné  nariadenie  o ochrane 
údajov) (ďalej len „N a riaden ie “ ) a p rís lušným i s lovenským i právnym i predp ism i Poistn ík svojím  podpisom  
prehlasuje, že sa oboznám il s in fo rm áciam i o spracúvaní jeho  osobných údajov podľa Nariadenia, 
v rátane in form ácii o jeho  právach. Zároveň berie na vedom ie, že in fo rm ácie  o sp racúvaní osobných 
údajov je m ožné nájsť aj na w ebove j s tránke po isťovne w w w .kpas .sk .

Podpis po istníka.

V  ITebišTh , 'dňaT2.0I7ľ2(TI8

http://www.kpas.sk

