r i URAZQVé POISTENIE “I“ HH”' Il 1
KOMUNALNA {9
7004

POISTOUNA - 2 UCHADZACOV G ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU
VIENNA INSURANCE GROUP Poistné Zmluva
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group _ 3 .., Cislo
Stefanikova 17, 811 05 Brafislava, IGO: 31 595 545, DIG: 2021097089, IC DPH: SK7020000746. poistnejzmiwy (919 0 0 6 4 4 1 1
Spolonost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisang v Obchodnom registri Mestského stdu  zjskatefské &islo
Bratislava lil, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sprostredkovatefa |27/00100212
Priezvisko, meno, fitul {rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
| Obec Malinec L L]
Trvalé bydiisko {ulica, ¢islo domu, mesto)/Sidlo PsC
|Obecny urad Némestie SNP 47411 ( I AG( | [9,8(5,2,6]
Kore$pondencné adresa (ufica, Cislo domu, mesto}, ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC
o=
e ‘ _ i ‘ ] [ ]| l
g Détum narodenia [_IRodné gislo/ X1 10 Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt
= [ e | 0005410540 |

Zamestnavatefl (nazov organizcie, adresa)/Statutamy zastupca (priezvisko, meno, fitul)

[ Ing. Igor Lacko- starosta !
E-mail

[starosta@malinec.sk I

D Poistnik D Nemenované osoby
Priezvisko, meno, fitul (rodné priezvisko)/Nazov firmy Muz  Zena
Trvalé bydiisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo PSC
| L1
KoreSpondenéné adresa (ulica, Cislo domu, mesto), ak je ing, ako adresa frvalého bydliska PSC
‘ ‘ ‘ ' L] f
Datum narodenia CIRodné éislof [_1C0O Statna prislusnost Mobilny telefon/Tel. kontakt

|[‘|:!.{H|lillllll—ll H I

ﬂP(I:;\::iNE V pripade smrti poisteného ma pravo na pinenie osobafoscby v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Touto poistnou zmluvou uzalvéra (razové poistenie uchadza¢ o zamestnanie alebo poistnik v prospech uchadzatov o zamestnanie,
nahlasenych poistnikom na prisludny Grad prace, sociéinych veci a rodiny ako osoby zigastiujice sa niZdie uvedeného projektu alsbo
programu v zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. ¢) zékona &. 5/2004 Z. z. o sluZbach zamestnanosti a o zmene a dopineni niektorych zakonov (dalej
len ,zakon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pineni pracovnych loh potas nizSie uvedengho projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54 ods. 1
pism. ¢) zakona o sluzbach zamestnanosti.

Nézov projektu alebo programu: ~ PUPN
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Zatiatok poistenia Koniec poistenia Interval piatenia (poistné )
Wﬁ 1[1|2|0|2|3[ }3| 1!0__.3[2|o]2l4{ jednorazovo

Spdsob platenia| | prikazom z Gétu &.: IBAN
T T | | | SWIFT (BIC)kéd banky | | | | | | ;| | |

postovy pefiany poukaz (linak [
[ ] prevodom z ttu OPU &.: |

L

= : 112 ol



Poistna suma
Smrt nasledkom drazu SNU | 300000 R | 1,69 EUR]
Trvalé nasledky trazu TN ] 2 000,00 Euﬂ [_ 1,97 Eﬂﬂ
Invalidita nésledkom Grazu v | 150000 Al | 211 o)
Cas nevyhnutného lietenia irazu ONL [ 100000 U | 4,23 EUR|

Jednorazovépoistné1

Poéet 0sdb

URAZOVE POISTENIE

Jednorazové poistné za 1 poisteni osobu | 10,00 EUR

Jednorazové poistné za skupinu | 50,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE: GiSLO UCTU IBAN / SWIFT

(BIC) KOD BANKY:

Zava | 5% [

2,50 EUR|

Prima banka Slovensko, as.  SK&7 5600 0000 0012 0022 2008/ KOMASK2X Celkove jednorazovs poietné bez dane’ | 43,08 |
SLSP, as. | SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX Dan z poistenia’ 3,52 EUR
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX Celkové jednorazové poisiné vratane dane’ 4750 EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Géet poistovne. |

! Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z
Zmluvné dojednania

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitd. Uginnost nadobiida nultou hodinou diia
dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor viak od 00:00
hodiny diia nasledujiceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

Poistné je splatné jednorazovo najneskér v defi uginnosti poistnej zmluvy.
Poistnii udalost je poisteny alebo paistnik povinny hlsit pisomne do 48
hodin od jej vzniku na predpisanom tlaive na adresu poistovne. Nahradu
$kody riesi poistoviia priamo s poskodenym.

poistenia podra zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z Ppoistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

a) (raz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préce a spat,

b) Uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a
zariaden, na ktoré nemal poisteny potrebny kiasifikaciu, popripade
Skolenie,

draz, ktory poisteny neutrpel v priamej stvislosti s vykonom Cinnostj v
zmysle ust. § 54 ods. 1 pism. c) zakona o sluzbach zamestnanosti.
Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
miest zvySeny maximaine v troch mesiacoch po¢as poistného obdobia
020 %. V pripade prekrocenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat

Y

6.

podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:
Prehiasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi
tabulkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmiuvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (d'alej len
"IPID") a tieZ prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Oceriovacie tabufky a IPID
[v'] prevzal v pisomnej podobe, alebo
|| neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané U R E T T ,
bol s dostato¢nym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnéj zmluve s informaciami
0 jednotlivych zloZkéch poistného, a to prostrednictvom Informaéného formulra k nezivotnému poisteniu a Zivoinému bez odkupnej hodnoty (dalej len
LFormular’) a tieZ prehlasuje, ze Formular prevzal v pisomnej podobe,

Upine a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytocného odkladu oznamif poistovni vaetky pripadné zmeny v tychto idajoch. Pokial nie st odpovede napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo nelpiné odpovede mézu mat v zmysle Obéianskeho zakonnika za
nasledok odstupenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného pinenia zo strany poistovne,

pre potreby dojednaného poistenia sa i¢et uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontaktny a v pripade, Ze pogas trvania poistného vztahu déjde k
zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky get iny. V pripade zneuzitia
Uétu alebo neoznamenia zmeny ity nenesie poistovfia zodpovednost za pripadn( vzniknutd Skodu, )
e) penazné prostriedky pouZité na Ghradu poistného st jeho viastnictvom a poistn( zmluvu uzatvara na viastny Géet.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné
Udaje poisteného na (iely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona &. 38/2015Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zékonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné udaje spraciva v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych ldajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (véeobecné
nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len Nariadenie") a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasujt, ze sa’fﬁboznémili s

d

informaciami o spractvani jeho osobnych (dajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho prévach. Zarovefi berti na vedomie, Ze informacie o
spraclvani osobnych ddajov je mozné néjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v dasti Ochrana osobnych tdajov i
(www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov).

fka
| —§ S 5
podpi%aoistnika totoZnost overena podl’aﬁ i
¢isla OP alebo CP
Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno a priezvisko Gitatelne) Julus Csuz em

identifikaciu a overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za sorav, wst uvedenych udajov.a-+-mene poistovne uzatvaram poismu zmiuvu.
\% \_Luéenci ]
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‘i . 4t o ) . - o dopoistenie tychto pracovnych miest v opatnom pripade poistné
4. Kazda zo zmiuvnych stran mdZe poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od i krytieppracovny% miespt, o kto)r(é bol v poistngj zmluvep U\F/)ed en)'? podet
uzavretia, vjpovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva zanikne. zvy$eny zanika.
5. Vyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenjch vo Vieobecnych poistnych

@atné 0d 01.09.2023 J



KOMUNALNA (I
POISTOUNA B

VIENNA INSURANCE GROUP

INFORMACNY FORMULAR K NEZIVOTNEMU POISTENIU A ZIVOTNEMU
POISTENIU BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

Nazov poistovne: KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

N4zov poistného produktu: 51. Urazové poistenie uchadzatov o zamestnanie

Vyska ro€ného poistného, ak je poistna doba kratsia ako jeden rék, vysSka

celkového poistného 47,50 EUR
z toho na krytie rizik
14,25 EUR
z toho na dhradu nakladov na uzavretie poistenia
8,80 EUR

z toho na Ghradu ostatnych nakladov, dafiovych povinnosti
a odvodovych povinnosti poistovne 24,45 EUR




Priloha 4 PUPN

JEW USTREDIE 1 URAD .
PRACE, SOCIALNYCH : : PRACE, SOCIALNYCH
VECT A RODINY < VEC| A RODINY

!

Menny ZOZNAM UoZ* navrhnutych na zaradenie na vykonévanie aktivadnej &innosti v ramci projekiu "Pedpora udrzania pracovnyeh navykov - PUPN"
podia § 54 ods. 1 pism. ¢} zakena &. 5/2004 Z. z. o sluZbach zamestnanosti a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov
v znani neskorsich predpisov

Cbec/prisiudng obeou zriadend organizécia * Malinec

Samospravny krai/pristuing samospravnym kraiom zriadend otganizacia * .....o...ooooeooevooee, e oo .

Druh vykonavane] Sinnosti
v ramei aktivaénal éinnosti ) Détum
M oy : Détum néstupu P
. . formou mensich cbecnych P ukondenia
iPg. Meno a priezvisko 7 %MMMMW N oWn«Mmmmm%mW%ww sluzieb pre obec/mensich | 1SCC-08 | MWMMMMMME.W vykonavania Poznamka
_ vy poby sluZieb pre samospravny Zinnosti 1 aktivatnej
krajforganizéciu nimj Einnost
zriadend™
1 1D "~ pnik369/6 | vorbaochrana udrziavanic a deps, | 9613001 1 01.11.2023 31.03.2004
mf i 5 434/30 Fvotného prostredie obyv. v obal 8613001 01.11.2023 31.03.2024
3K gvng 51621 jdetic . 9613001 01.11,2028 31.03.2024 L
I itné 20/9 detio 19613001 01.11.2023 31.03.2024)
5 iR K 37447 wetto . 96130011 01.11.2023 31032024/
k- - e — u A {
. S 8
* yybraf
o k foméacnost, klorel sa poskyfuje pomoe v hmoinef nidzi
Vypracoval: Meno a priezvisko: Ing. Igor Lacko Datum: 30.10.2023
KOMUNALNA
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