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VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNALNA (¥ URAZOVE POISTENIE
POISTOUNA UCHADZACOV 0 ZAMESTNANIE POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

Poistnd zmluva

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Sislo

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IGO: 31 595 545, DIG: 2021097089, I& DPH: SK7020000746, poistnej zmiuvy | 919 0 06 0 5 4 3

Spolocnost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu {skat

Bratislava Ill, oddiel: Sa, vlozka &. 3345/B (dalej len ,poistoviia’). sérésuféi'éﬁaﬁ‘:r';’ 71 82 / OJ 187
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko)/Nazov firmy gdn el g Mz Zena
IObec Kamienka |;_}4 L | :

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, mesto)/Sidlo e - W S BSCe
|Kamienkaé.1~4r3’ YA 0165192/ ‘
Kore$pondengna adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvaléhobydliska ~ = =~~~ = . psC =
. — ]
Datum narodenia [JRodné éfslo/[X] ICO Statnaprislusnost _Mobilny telefon/Tel. kontakt =~
Lol |,||°1°|3|21919’|4M1 ]| i | |
Zamestnavatel (nazov organizcie, adresa)/Statutarny zastupca (priezvisko, meno, fitul): o
‘Obeo Kamlenka Ing. Juraj Jedmak starosta obce

E-mail : ‘

POISTNIK

obeckamlenka@slnet sk

[] Poisnk [ ] Nemenovanéosoby
Priezvisko, meno, ftul (rodné priezvisko)/Nezov firmy

Trvalé bydlisko (ulica, Gislo domu, mesto)/Sidlo

Kore$pondendna adresa (ulica, Gislo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska ' PSC

Datum narodenia DRodne cnslo/DICO o Statnaprislugnost s Mobllnytelefon/TeI kontakt

OP:‘S\:’;“E : V pnpade smrt| pOIsteneho mé pravo na plnenle osoba/osoby v zmysle § 817 Obélanskeho zakonnika

POISTENY

Touto poistnou Zmluvou uzatvara Urazové | pmstenle uchadza¢ o zamestname alebo 'p0|stn|k V*'prospech'uchad
nahlésenych poistnikom na pnslusny Urad prace, soc1alnych veci a rodmy ako osob castriuju
programu v zmysle ust. § 54 zakona ¢. 5/2004 Z.2.0 squbach zamestnanostl a o zmene a dopln ‘

-sluzbach zamestnanosti).
Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pl'l pIneni pracovnych uloh poéas mzéle uvede ého projektu alebo programu
zakona 0 sluzbach zamestnanosti. : j

0 amestname,

zmysle ust. § 54

Nézov projektu alebo programu:

-

v

DALSIE DOJEDNANIA

Zagiatok poistenia : Koniec poistenia Interval platema (pmstné obdo ‘e)

 |°111°|412|°|214| ‘|3|H1|2|2|°|2|4| ‘ed"°ra‘z°v°,[

 Sposob platenia[ | prikazom z Gétu &.: IBAN ' o : bR
||||||||||||||||l|||||||||||1|||||SW‘ : k¥‘>»|v|1|||||‘lll|f
] postovy pefiazny. poukaz fo D inak | |
Dprequom,zu\ctuOPUo | v” |
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’yémrt'riésledkofnaré‘zu- G
Trvalé Anésledkyvu'r’a'zu",;*’:a e

razu 1,97 EUR)
Invalidita nasledkom drazu - 211 EUR|
Gas nevyhnutného lieSenia Grazu 4,23 EUR|

[ 1eoem

ORAZOVE POISTENIE

Pocet osob

Jednorazové poistné za skupinu 40,00 EUR

PENAZNY USTAV POISTOVNE: GISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

Primabanka Slovensko, as. | SKB7 5600 0000 00120022 2008/ KOMASK2X 37,04 EUR |
SLSP,as. | SK28.0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX 2,96 EUR

Tatrabanka,as.

| _000EuR|

Poistné za poskytované poistné krytie sa p,ova?’.ujé za,uh’radené'p'rip'isanlm,poist'néh'd, vratane d

: 40,00 EUR |

" Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zrhene a doplneni niektorych zakonov.

Zmiuwvné dojednania
1,

Poistenie sa dojednava na dobu urcitd, Uginnost nadobuda nultou hodinou dfia
dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vsak od 00:00
hodiny dia nasledujliceho po dni uzavretia poistnej zmluvy.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskdr v defi cinnosti poistnej zmluvy.
3, Poistnt udalost je poisteny alebo poistnik povinny hiasit pisomne do 48

hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive na adresu poistovne. Nahradu
$kody riesi poistoviia priamo s poSkodenym.

4. Kazda zo zmluvnych stran mdze poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesiacov od je]

uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistné zmluva zanikne.

a) Uraz, ktory poisteny utrpel na ceste do miesta vykonu préace a spét,
b) (raz, ku ktorému doslo pri praci vo vySkach alebo pri obsluhe strojov a

)

6.

zariadeni, na ktoré nemal poisteny potrebnu klasifikaciu, popripade
Skolenie,

Uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej svislosti s vykonom &innosti v
zmysle ust. § 54 zakona o sluzbach zamestnanosti.

Tymto poistenim je kryty v poistnej zmluve uvedeny pocet pracovnych
miest zvy$eny maximalne v troch mesiacoch pocas poistného obdobia
020 %. V pripade prekrogenia tohto limitu je poistnik povinny poZiadat
o dopoistenie tychto pracovnych miest v opaénom pripade poistné
krytie pracovnjch miest, o ktoré bol v poistnej zmluve uvedeny pocet
zvy$eny zanika.

5. Viyluky z poistenia - okrem pripadov uvedenych vo Véeobecnych poistnych
podmienkach (dalej len "VPP 1000-10"), sa poistenie nevztahuje na:

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:
a) bols dostatoénym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, VPP 1000-10, Ocefiovacimi

tabulkami a s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informa&ného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
"|PID") a tiez prehlasuje, Ze VPP 1000-10, Oceriovacie tabulky a IPID

prevzal v pisomnej podobe, alebo )

neprevzal v pisomne] podobe, ale mu boli na zaklade jeho vyslovnej Ziadosti zaslané e-mailom na adresu obeckamienka@sinetsk............w. ,

bol s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami

o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednictvom Informacného formulara k neZivotnému poisteniu a Zivotnému bez odkupnej hodnoty (dalej len

,Formular‘) a tiez prehlasuje, ze Formuldr prevzal v pisomnej podobe,

Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia pod'a tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu

{rvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poistovni vsetky pripadné zmeny v tychto Udajoch. Pokial nie su odpovede napisané jeho rukopisom,

potvrdzuje, Ze ich overil a st pravdivé. Berie na vedomie, ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mdzu mat v zmysle Obcianskeho zakonnika za

nasledok odstipenie od poistnej zmluvy alebo odmietnutie poistného plnenia zo strany poistovne,

pre potreby dojednaného poistenia sa Ucet uvedeny v poistnej zmluve povazuje za kontakiny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu ddjde k

zmene, je poistnik povinny tuto zmenu pisomne oznamit poistovni, pripadne nahlasit formou originaineho potvrdenia banky ucet iny. V pripade zneuZitia

(1&tu alebo neoznamenia zmeny Uétu nenesie poistoviia zodpovednost za pripadnu vzniknutu 8kodu,

e) pefiazné prostriedky pouZité na thradu poistneho st jeho vlastnictvom a poistnd zmluvu uzatvara na viastny Ucet.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie si totozné osoby, poistnik svojim podpisom prehlasuje, Zze ma opravnenie poskytnt poistovni osobné
tdaje poisteného na Ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podta zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov. .

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraciva v stlade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila
2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych tdajov a o vofnom pohybe takjchto tdajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecne
nariadenie o ochrane (idajov) (dalej len ,Nariadenie) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik a poisteny prehlasuiu. Ze sa oboznamili s
informéciami o spractivani jeho osobnych tdajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zarovei bert na ve
spracivani osobnych Udajov je mozné néjst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk v Gasti Ochrana osobnych Udaj

d)

(www_kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov). ZE KAMI@ .
a—
& \ podpis/poistnika
LT 10
|80k pesiatk gj osoby

vidia VI dicuv ur

o ‘ (VAN fAoeeS 2 %
Podpisany sgostredkovatel’ poistenia (meno a priezvisko Citatelne) ,é‘ ~svoiim nodnicnm = rdzujem
identifikaciu 4 overenie identifikacie totoznosti podpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych i -

Vv W(amienka J

Ldr'la12|8|013l210|2!4l

stnd zmluvu.
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Priloha 4 PUPN 2

USTREDIE URAD .
. PRACE, SOCIALNYCH PRACE, SOCIALNYCH
_ VECI A RODINY VECI A RODINY

Menny ZOZNAM UoZ** navrhnu zch na zaradenie na vykonavanie aktivainej ginnosti v ramci projektu "Podpora udrzania pracovnych navykov -
PUPN 2" podFa § 54 ods. 1 pism. ¢) zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a dopineni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov

Obec/prislu§na obcou zriadena S lg o Rl V15O Wm———SEEER

Samospravny kraj/prisluéna samospravnym krajom zriadena OPGANIZAGIA ¥ cocvvimsiossomenssmvamssmusssises i oot m st iiy

; Druh vykonavanej &innosti
v ramci aktivaénej &innosti Datum nastupu Datum
formou mensich obecnych na ukondenia
P.&.| Meno a priezvisko Rodné &islo Adresa sluzieb pre obec/mensich ISCO-08 | vykonavanie vykonavania Poznamka
sluzieb pre samospravny aktivaénej aktivaénej
kraj/organizaciu nimi ginnosti ¢innosti
zriadent*

1 Peter Gomol'a 820903/9454 Kamienka 367 Kosenie, parkov, cintorina 5153003 1.4.2024 31.12.2024
2] Jan HangurbadZo 771212/9469 Kamienka 566 dubneho, prameia kyslej vod 5153003 1.4.2024 31.12.2024
3] Jan HangurbadZo 970507/8438 Kamienka 566 Cistenie chodnikov, rygolov. 5153003 1.4.2024 31.12.2024
4] Kamil HangurbadZo 001010/8439 Kamienka 566 Natieréske prace, mostov 5153003 1.4.2024 31.12.2024

* vybrat relevantni moznost
** UoZ ktori st poberatelmi pomoci v hmotnej nidzi alebo su ¢lenmi domacnosti, ktorej sa poskytuje pomoc v hmotnej nudzi

Vypracoval: Meno a priezvisko: Peter Bittner Datum: 8.3.2024

|
|
|



