URAZOVE POISTENIE

KOMUNALNA C s ,
POISTOVNA UCHADZACOV O ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP POIStné Zmluva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group islo 519005504 0

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnej zmluvy

Spolognost je tlenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu  isicatel'sks &l
Bratislava |, oddiel: Sa, viozka & 3345/B (dalej len ,poisfoviia’). 554

Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Mesto Detva [ ] [ ]
Trvalé bydlisko (ulica, &slo domu, mesto)/Sidlo PSC
|J. 6. Tajovského 136977, Detva | 612112
Koredpondenéna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydiiska PSC
Eétum narodenia ["IRodné islo/[%]ICO Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. I[or%lkt - ,

L | [1000/3,1,9,8,05, | | | | |

Zamestnévate! (nézov organizacie, adresa)/Statutarny zéstupca (priezvisko, meno, titul)

L J

E-mai

] l Poistnik Nemenované osoby
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC

_I l L i1 |

Kore$pondenéna adresa (ulica, &fslo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
| , _ L]
Détum narodenia [ 1Rodné &islo/[_J1CO Statna prislusnost Mobilny telefén/Tel. kontakt

II!I'IIIIIIiIIIIIII]Y ]\_ J

V pripade smrti poisteného ma prave na plnenie osoba/osoby v zmysle § 817 Ob&ianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzatvara urazové poistenie uchddzaé o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchddzatov o
zamestnanie, nahldsenych poistnikom na prislusny Urad prace, socidlnych veci a rodiny ako osoby zuéastiiujiice sa niZ§ie
uvedeného projektu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a dopineni

niektorych zakonov (dfalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti‘).
Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych dloh pocas nizSie uvedeného projektu alebo programu v zmysle

ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nazov pro]ektu alebo programu: POdpora udrzania pracovn)'/ch néVkaV - PUPN

Koniec poistenia Interval platenia
[0,1,0,6/20,2,3] | [3;1,1/0,2/0,2,3| | jednorazovo

Sposob platenia | | prikazom z Gdtu €.: iBAN
L L Lt 1111y | SWIFT(BIC)Kedbanky | | |y y 1 11 1]
| | postovy pefiazny poukaz X]inak | ]
| | prevodom z GEtu OPU &.: | ]
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Poistnd suma Jednorazové poistné

Smrt nasledkom trazu SNU | 300000 Al | 1,69 EuRl
Trvalé nasledky Urazu TNU 2 000,00 FuR | 1,97 EUH|
Invalidita nasledkom drazu I} | 1500,00 EUR [ 2,11 m
€as nevyhnutného liegenia Grazu CNL | 100000 fuR | 4,23 EUR|

Pocet osob Jednorazové poistné za 1 poistend osobu 100 - IEUR
E Jednorazové poistné za skupinu 30,00 EUR

Zva | 0yl | 0,00 EUR |

. — 1
Prima banka Slovensko, as. | SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X Celkové jednorazové poisiné bez dane 27.78 EUR
SLSP, a.s. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dai z poistenia’ 2,22 EUR |

Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkové jednorazové puistné vrétane dane' 30,00 EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na (i¢et poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dan z poistenia podla zakena &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zmiluvné dojednania o ) ~ a)uraz, kiory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce aspaf, |
1.Poistenie sa dojednava na dobu urcitd. Ucinnost nadobuda nultou hodinou  p)iraz, ku kiorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a
dia dojednaného v poisinej zmluve ako zagiatok poistenia, najskér viak od zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnui Kasifikaciu, popripade Skolenie,
00:00 hodiny diia nasledujiceho po dni uzavretia poistngj zmluvy. c)uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvisiosti s vykonom
2.Poisiné je splainé jednorazovo najneskdr v defi Gginnosti poistnej zmluvy,  €innosti v zmysle ust. § 54 zakona o sluzbéch zamestnanosti.
3.Poistnt udalost je poisteny alebo poistnik povinny hldsit pisomne do
48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlagive na adresu poistovne. . ,
, 8.Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet
Nahradu skody riesi poistovna priamo s poskodenym. pracovnych miest zvy8eny maximélne v troch mesiacocn pocas
4.Kazda zo zmluvnych siran moze poistnu zmluvu vypovedaf do 2 mesiacov od poistného obdobia 0 20 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je
jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. poistnik povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest v|
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Veobecnych poisingch  opacnom pripade poistné krytie pracovnych miest, o ktoré bol v
podmienkach (d'alej len "VPP 1000-9"), sa poistenie nevztahuje na: poisinej zmluve uvedeny pocet zvyseny zanika.

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-9 a s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"IPID") a tiez prehlasuje, Zze VPP 1000-9 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] ze VPP 1000-9 a IPID neprevzal v pisomnej podobe,
ale mu boli na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom,

b) bol s dostato&nym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k uzatvaranej poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular“) a tiez prehlasuje, Ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vetky otézky tykajlce sa dojedndvania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie si odpovede
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berle na vedomie, Ze nepravdivé alebo netipiné odpovede mézu mat v
zmysle Obgianskeho zakonnika za nasledok odsttpenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany postovne,

d) pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze poéas trvania poistného vztahu
dbjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Géet iny.
V pripade zneuZitia (&tu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnd vzniknutd dkodu,

e) pefnazné prostriedky pouZité na ihradu poistného su jeho viastnictvom a poistnt zmluvu uzatvara na viastny Géet.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze ma opravnenie poskytnit poistovni
osobné lidaje poisteného na Ucely uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zakona ¢. 39/2015 Z. z, o poistovnictve a 0 zmene

a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné tdaje spraciva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27,
aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych tdajov a o vol'nom pohybe takychto (dajov, ktorym sa zruSuje smermica 95/46/ES

(vieobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie“) a prislu$nymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poist%’/ prehlasuju,

Ze sa oboznamili s informaciami o spractivani jeho osebnych Gdajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. S

Zaroven berli na vedom»fﬂrmécie\g;pracﬁvani osobnych Udajov je mozZné najst aj na webovej stranke

poistovne www.kpas.sk& Kol Zha obnych dajov (www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-ud-

pod| \ KOMUMN adr’ # pravnickej osoby
\ £ podla &fsla OP alebo CP polsTC
Podpisany sprostredkova‘lgl’ paistenia (meno a priezvisko Citatelne) VIENNA NS , Svojim podpisom potvrdzujem iden-
tifikéciu a overenie identifikaelr tdfoZhostigoddisanych, zodpovedam za spravnost uvegdsnyg' J18Re poistovne uzatvaram poistnd zmluvu.
v [B-Bystici ] vie .
na 3|1|0|5|2|0|2|3| LR poistenia

2/2 Platné od 01.04.2023 |



23/ /772 Priloha 4 PUPN

Menny ZOZNAM UoZ** navrhnutvch na zaradenie na vykonavanie aktivaénej ¢innosti v ramci projektu "Podpora udrzania pracovnych navykov - PUPN"
podla § 54 ods. 1 pism. ¢) zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v znenj neskorsich predpisov

Obec/prisludna obcou zriadena organizécia * Mesto Detva

Samospravny kraj/prisluSna samospravnym krajom zriadena organizacia * -

I Druh vykonavanej ¢innosti
v ramci aktivaénej ¢innosti Datum nastupu Datum
. Lo Datum Adresa trvalého/ forn'rf)u mensich obecrlych na . ukont}em:! .
P.¢é.| Meno a priezvisko . sluZieb pre obec/mensich | 1SCO-08 | vykonavanie vykonavania Poznamka
narodenia obvyklého pobytu < . A A
i sluzieb pre samospravny aktivaénej aktivacnej
kraj/organizaciu nimi ¢innosti éinnosti

I zriadena*

P T

pracovnik na &istenie verejnych

1. |Jozef Chebeii . priestranstiev 9613001 1.6.2023 31.10.2023
pracovnik na Cistenie verejnych

2. |lvan Oldh 1 priestranstiev 9613001 1.6.2023 31.10.2023
pracovnik na Cistenie vergjnych

3. |Pavol Stasak ' priestranstiev 9613001 1.6.2023 31.10.2023

* vybrat relevantnt moznost
** UoZ ktori st poberatelmi pomoci v hmotnej nidzi alebo su élenmi domécnosti, ktorej sa poskytuje pomoc v hmotnej nudzi

Vypracoval: Meno a priezvisko: Branisiav Baran Datum: 26.04.202: idtlacok peciatky a podpis




