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POISTNA ZMLUVA

Cislo navrhu PZ: 9489000624

Skupinové urazové poistenie

|| U8 - bezne platené U18 - jednorazovo platené

0 Urazovom poisteni oséb

uzavreta podfa § 788 a nasl. Obc&ianskeho zakonnika.
Pre toto poistenie platia VV8eobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie &. 808 (dalej
len ,VPP808"), ktoré su jej neoddelitelnou sucastou.

Zmluvné strany:

Obchodné meno:
Sidlo:

Nazov pefiazného ustavu:
Cislo Uctu v tvare IBAN:
ICO:

V zastupeni:

Obchodné meno:

Sidlo:

Nazov penazného ustavu:
Cislo uétu v tvare IBAN:

ICO:

V zastupeni:

KOOPERATIVA poistoviia, a.s. (dalej len ,poistovna®)
Stefanovicova 4

816 23 Bratislava

[banka]

[Gislo uétu v tvare IBAN]

00 585 441, zapisana 29.11.1990 v Obchodnom registri
Okresného sudu Bratislava |, Oddiel: Sa, Vlozka &islo:
79/B

Anita Csibova

Obecny Urad
930 37 Lehnice 89

00305553

Ing. JUDr. Szitasi FrantiSek



1)

1)

3)

Clanok |
Poistené osoby

Touto poistnou zmluvou suU Urazovo poistené osoby - zamestnanci poistnika, a to
v pripade, ak nastane poistna udalost definovana v tejto poistnej zmluve.

Zoznam poistenych ku dnu uzatvorenia tejto poistnej zmluvy tvori Prilohu €. 1 tejto
poistnej zmluvy. Prilohu €.1 je mozné menit podla pravidiel uvedenych v tejto poistnej

zmluve.

Podmienkou poistenia poistenych oséb, ktoré nie su uvedené v Prilohe €. 1 je vznik
pracovného pomeru s poistnikom a v takom pripade poistenie tejto osoby zacina
driom jej nastupu do zamestnania. Za den nastupu do zamestnania sa povazuje:
a) den nastupu do zamestnania dohodnuty v pracovnej zmluve, ak je v tento den
zamestnanec praceschopny,
b) den nastupu po ukonéeni praceneschopnosti ak v den nastupu do
zamestnania dohodnuty v pracovnej zmluve je zamestnanec praceneschopny.

Poistenie poistenej osoby zanikd dhom ukonlenia jej pracovného pomeru
s poistnikom.

Poistnik je povinny najneskér do 10 drna mesiaca nasledujucom po mesiaci v ktorom
doslo k akejkolvek zmene Prilohy &. 1 zaslat poistovni aktualny zoznam poistenych
0s6b s vyznacenymi zmenami ato vo forme a Strukture urenej poistoviiou. Forma
a Struktdra hlasenia tvori Prilohu €. 2 poistnej zmluvy.

Poistnik zabezpeéi vyplnenie Dotaznika pre skupinové poistenie a uvedenie nového
zamestnanca v najbliz8ej aktualizovanej Prilohe €.1.

Pri poisteni mimopracovnej - ¢innosti sa jedna o poistenie Urazu na uvedenom
podujati, pri€om osoby su zaradené do

Rizikova skupina: |

Nazov a miesto podujatia: hotel Martinske hole, Martin

Clanok Il
Poistna udalost’

Poistnou udalostou je Uraz poistenej osoby v zmysle VPP819.

V zmysle ¢lanku 10 ods. 2 VPP819 sa zmluvné strany dohodli, Ze poistovina poskytne
poistenym osobam poistné plnenie za:

a) smrt spésobent Urazom,

b) trvalé nasledky urazu,

c) c¢as nevyhnutného lieCenia telesného poskodenia spésobeného Urazom alebo

praceneschopnost nasledkom urazu,

d) pobyt v nemocnici v désledku urazu,

e) plnu invaliditu nasledkom drazu
a to v rozsahu a za podmienok v zmysle tejto poistnej zmluvy a VPP819.

Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ku ktorym déjde pri vykonavani pracovnej
alebo mimopracovnej ¢innosti poistenych oséb.



Clanok IlI
Variabilny bonus

1) Vyska variabilného bonusu od 01.10.2017 je 9,09% a jeho vy&ka sa méze v priebehu
trvania poistenia menit v stlade s VPP819.

Lehotné poistné pred aplikovanim variabilného bonusu: 69,56.-€
Vyska variabilného bonusu v € (% zo zékladného poistného):
Lehotné poistné po zapoditani variabilného bonusu: 63,24€

Clanok IV
Obsah poistenia (poistené rizika a vyka poistnych sim)

1) Dojednané poistné sumy alebo mesaény déchodok pre jednotlivé rizika su uvedené v
tabulke €. 1, prifom nemézu byt suéastne dojednané rizika CNL a DO, DO
aDONanilalR:

Tabulka ¢. 1

Poistna suma /
Poistené riziko roény déchodok

V EUR

Smrt trazom (SU) 10000
Trvaleé nasledky urazu (TN) 10 000
Cas nevyhnutného lie¢enia trazu (CNL) 10000
Denné od$kodné za cas praceneschopnosti v désledku Urazu (DO)
Denné odskodné za pobyt v nemocnici v désledku trazu (DON) 10
Invalidita nasledkom Grazu s vyplatou déchodku (IR)
Invalidita nasledkom Urazu s vyplatou poistnej sumy (1)

Clanok V
Zaciatok a koniec poistenia

1) Tato poistna zmluva sa dojednava na 12.7.2021 - 16.7.2021

Clanok VI
Poistne

1) Mesacné (jednorazové) poistné pre jednotlivé rizikd je uvedené v nasledujucej
tabulke.

Rizikova skupina: |.



Poistna suma
(roény Mesacné
Riziko doéchodok, (jednorazové)
denné poistné
odskodné) v v EUR
EUR
Smrt' Grazom TR -
[Trvalé nasledky Urazu] 18 bt
[Cas nevyhnutného lieenia Urazu] 10000.-
[Denné odskodné za €as praceneschopnosti v
dosledku urazu]
[Denné odskodné za pobyt v nemocnici
. . 10.-
v désledku urazu]
[PInd invalidita nasledkom Urazu s vyplatou
dbéchodku]
[PIna invalidita nasledkom urazu s vyplatou
poistnej sumy]
Mesaéné (jednorazové) poistné spolu za 1 poistenu osobu
Mesacné (jednorazové) poistné spolu za 1 poistenu osobu po
zlave za vek poisteného (%)
Pocet poistenych oséb 44
Mesaéné (jednorazové) poistné za vSetky poistené osoby €
Mesaéné (jednorazové) poistné so zlavou za pocet poistenych oséb
(%)
Celkové lehotné poistné po zlave za spdsob platenia poistného (len
pre U8)
Celkové lehotné poistné, resp. jednorazové poistné za vsetky
; g 63,24.-€.-
poistené osoby

2) Poistnik je povinny platit poistné za celé poistné obdobie, ktorym je Stvrtrok
lehotné poistné . Prvé lehotné poistné na poistné obdobie 12.7.2021 — 16.7.2021 je
63,24 EUR za vsetky poistené osoby a je splatné v den zadiatku poistenia.

3)

prislu§ného poistného obdobia.)] a jeho vysku vypocita poistnik nasledovne:

(tzv.

Poistné za dalsie poistné obdobia (nasledné poistné) je splatné vzdy v prvy den

a) vypocita lehotné poistné vynasobenim poctu zamestnancov vySkou mesacneho

poistného a pottom mesiacov v poistnom obdobi,
b)
predchadzajucom poistnom obdobi

z vyslednej sumy odpocita nespotrebované poistné za poistenych, ktori odisli v
a pripotita nedoplatok poistného za

poistenych, ktori prigli v predchadzajicom poistnom obdobi. Nespotrebovaneé
poistné za jedného zamestnanca z predchadzajuceho poistného obdobia sa
vypoéita vynésobenim mesaéného poistného poctom mesiacov, v ktorych uz
poistend osoba nebola v pracovnom pomere s poistnikom. Nedoplatok poistného
za jedného poisteného z predchadzajuceho poistného obdobia sa vypocita
vynasobenim mesacného poistného poétom mesiacov, v ktorych uz poistena

osoba bola v pracovnom pomere s poistnikom,



¢) spocita celkové poistné a z vyslednej sumy odpoéita zlavu za pocet poistenych
0s6b nasledovne, ak pocet poistenych v nasledujicom poistnom obdobi bude:

Pocet poistenych oséb | Vyska zlavy z lehotného poistného
5az20 5%
21 az 50 10%
51 az 100 15%
101 az 500 30%
501 a viac 45%

4) Poistnik je povinny poistné za jednotlivé poistné obdobia platit na ucet
SK25 0900 0000 0001 7512 6457 Slovenska sporitelfia a.s

) Ak je poistnik v omeskani s platenim poistného, zaplati poistovni trok z omegkania
vo vyske 0,05 % z diznej sumy za kaZdy defi omeskania.

¢lanok ViI
Zavereéné ustanovenia

1) Poistenie podla tejto zmluvy sa riadi prislu§nymi ustanoveniami Obcgianskeho
zékonnika a VPP819

PREHLASENIE POISTNIKA, POISTENEHO

Poistnik prehlasuje, Ze odpovede na pisomné otazky poistovne tykajuce sa poistenia su
pravdive, upiné a pokial neboli napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a su
pravdive. Poistnik a poisteny prehlasuju, Ze v sllade s § 793 si spinili svoju informaénu
povinnost odpovedat pravdivo a Uplne na vsetky otazky tykajuce sa dojednavaného
poistenia, v opanom pripade ma poistovia pravo postupovat v zmysle €l. 5 ods. 3,4 a5
VPP808 a odstupit od poistnej zmluvy. Podpisanim poistnej zmluvy poistnik poisteny, pokial
je odlisny od poistnika prehlasuje, Ze si je vedomy, Ze na G&ely podrla § 10 ods. 3 pism. b)
zakona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Udajov aozmene adoplneni niektorych
zakonov v zneni zédkona €. 84/2014 Z.z. (dalej len ,ZOOU") je poistovia na Ucely plnenia
predmetu poistnej zmluvy ,tj. najmé suvislosti sjej uzavretim, poistnou udalostou &i
zvysovanim poistného krytia v pripade potreby, opravnena zistovat zdravotny stav
poisteného ako aj pravdivost predloZenych dokladov a informécii u prislusnych lekarov. V
tejto suvislosti je oprédvnena poziadat kazdého lekara, ktory tieto osoby doteraz osetroval
alebo bude oSetrovat, aby jej poskytol informécie o ich zdravotnom stave:

ANO [ ] NIE

8.7.2021 T

Datum Podpis poistnika
(v pripade pravnicke;j
osoby podpis osoby
opravnenej konat za

pravnickl osobu)

Poistnik svojim podpisom vyjadruje svoj jednoznaény a nespochybnitelny suhlas s tym, aby
v sulade so znenim ¢&lanku 5 ods. 6 VPP808 v pripade, ak bola poistna zmiuva
z akéhokolvek dévodu uzatvorena tak, Ze nezohladriuje zvysené riziko smrti, invalidity alebo
urazu (za povolanie, zaujmovu ¢innost, zdravotny stav) poistovia predlozila dodatok,
ktorym dbjde ku zodpovedajucemu zvy$eniu poistného pri zachovani dohodnutého poistného
krytia, maximalne vSak o 10 %, a poistnik sa zavazuje tento dodatok podpisat, v opagnom



pripade poistovia uplatni svoje pravo v zmysle ¢lanku 6 ods. 3 pism. b) VPP819 a poistnu
zmluvu vypovie:

/

8.7.2021 | =

Datum Podpis poistnika
(v pripade pravnickej
osoby podpis osoby
opravnenej konat za

pravnicku osobu)

Poistnik svojim podpisom suhlasi, aby vzhladom ku vznikajucim rozdielom medzi
manualnym vypoétom poistného zo sadzobnika a vypoltom v systéme poistovne, poistoviia
bez jeho dodato¢ného stihlasu primerane, maximalne vSak o 0,05 EUR, upravila poistné pri
zachovani dojednaného poistného krytia:

8.7.2021 |
Datum Podpis poistnika
(v pripade pravnickej
osoby, podpis osoby
opravnenej konat' za
pravnicku osobu

Poistnik svojim podpisom jednoznacne a nespochybnitelne potvrdzuje, ze mu boli
odovzdané VPP819, vztahujuce sa k uzatvorenému poisteniu v pisomnej forme, vratane
poistnych podmienok vztahujucich sa k pripoisteniu €islo:

8.7.2021 | L |
Datum Podpis poistnika
(v pripade pravnickej
osoby podpis osoby
opravnenej konat' za
pravnicku osobu)

Poistnik svojim podpisom jednoznaéne a nespochybnitelne prehlasuje, Ze s dostatoénym
Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvybol pisomne oboznameny s dolezitymi
zmluvnymi podmienkami uzatvaraného poistenia prostrednictvom Formulara o délezitych
zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy, ktory prevzal od sprostredkovatela

poistnej zmluvy.

8.7.2021 | ’ .
Datum Podpfs‘poistnika
' (v pripade pravnickej
osoby podpis osoby
opravnenej konat' za
pravnickl osobu)




Poistnik svojim podpisom jednoznaéne a nespochybnitelne prehlasuje, Ze bol oboznameny a
sthlasi s variabilnym bonusom v zmysle &lanku 8 VPP819, ktory ma vplyv na vysku
poistného v priebehu trvania poistenia. Je si plne vedomy, Ze vyska variabilného bonusu sa
moéze v sulade s VPP819 v priebehu trvania poistenia menit. Poistnik svojim podpisom
jednoznacne a nespochybnitelne prehlasuje, Ze si je vedomy moznosti do jedného mesiaca
odo dna doruCenia oznamenia o Uprave poistného podla &lanku 8 VPP808 vypovedat
poistni zmluvu v pripade, ak s Upravou poistného z dévodu zmeny variabilného bonusu
nesuhlasi. -

e

8.7.2021 | | -

Datum Podpis poistnika
(v pripade pravnickej
osoby podpis osoby
opravnenej konat' za

pravnicku osobu)

Poistnik v pripade uzatvorenia pripoisteni pre pripad trvalych néasledkov Grazu alebo pre
pripad ¢asu nevyhnutného lie€enia Urazu svojim podpisom jednoznaéne a nespochybnitelne
prehlasuje, Ze bol oboznameny a suhlasi s moZnostou jednostrannej zmeny zo strany
poistovatela ,Zasad a tabuliek pre hodnotenie telesnych pogkodeni v Urazovom poisteni*
(dalej len ,Zasady"). Poistnik svojim podpisom jednoznaéne a nespochybnitelne prehlasuje,
Ze si je vedomy moznosti vypovedat' poistni zmluvu v lehote do 30 dni odo drfia dorugenia
informacie o zrealizovani zmeny. Zasad v pripade, ak poistovatel jednostranne zmeni
Zasady a s touto zmenou nesuthiasi

8.7.2020 j i .
Datum Podpis poistnika
(v pripade pravnickej
osoby podpis osoby
opravnenej konat’
pravnicku osobu)

Poistnik (fyzicka osoba) jednoznaéne a nespochybnitelne dava svoj suhlas na spracovanie
jeho osobnych udajov vrozsahu meno, priezvisko, adresa, email, telefénne &islo v
informacnom systéme poistovne na Ucely priameho marketingu poistovne (najma informacie
o novinkach, akciach a zlavach, ako aj o sutaziach, poistnych produktoch a poskytovanych
online sluzbach a pod.) po dobu neuréitu:

’ [X_] ANO ' (] NIE
[ 8.7.2020 | N

Datum Podpis poistnika

Poistnik, ak je fyzickou osobou déva poistovni jednoznaény a nespochybnitelny suhlas aby
jeho osobné Udaje a udaje poisteného v rozsahu tejto poistnej zmluvy spractvala na tgely
zabezpecenia vykonavania Ukonov sprostredkovania poistenia v zmysle zakona ¢&. 186/2009
Z z. o finantnom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskor$ich predpisov, a to vo vztahu ku sprostredkovatelovi poistenia, ktory
poistnu zmluvu sprostredkoval ako aj toho, ktorého tieto osoby pisomne uréia. Jednoznaény
a nespochybnitelny suhlas poistnik udeluje na dobu neuréitu. V pripade neudelenia sthlasu



alebo jeho odvolania, nebude mozné, aby prislusny sprostredkovatel poistenia vykonaval
voci poistovni akékolvek Ukony suvisiace s poistnou zmluvou.

ANO [ NIE
8.7.2020 | ‘ £
Datum Podpis puistnika

Poistovna informuje dotknuté osoby, Ze ich osobné Udaje spraciva podla § 10 ZOOU.
V pripade, ak poistnik a poistena osoba, nie suU totozné, poistnik prehlasuje, Ze ma
opravnenie poskytnut poistovni osobné Udaje poisteného, ato na Uucely podfa
predchadzajlicej vety. V pripade, ak poistnik udelil v poistnej zmluve suhlas so spracovanim
svojich osobnych udajov prehlasuje, Ze ma opravnenie udelit’ tento suhlas aj vo vztahu
k poistenému. Poistovia informuje poistnika, poisteného, ze poistoviia je opravnena poverit
spraclvanim ich osobnych udajov sprostredkovatela. Ich aktualny zoznam je uvedeny na
www.koop.sk.

Poistnik prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté Gdaje v zmysle § 15 zakona ZOOU a bol
ako dotknutad osoba pouceny o svojich pravach uvedenych v § 28 ZOOU. Zaroven berie na
vedomie, ze text poucenia je mozZné najst’ aj na www.koop.sk.

Poistna zmluva je vypracovana v dvoch vyhotoveniach, z ktorych jedno obdrzi poistnik a

druhé poistovna. A
A
8.7.2020
e E
Datum uzavretia Podpis poistnika
poistenia
[ ¥ 4
| R
<\ll’ T /
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VIENNA INSURANCE mmop\:u . .
Kratkodobé skupinové tGrazové poistenie (U18)

Vstupné parametre:

Zamestnanie: Student
Vztah k Sportu: Ziaden
Sport: Neurcené
Datum zaciatku poistenia: 12.7.2021
Datum konca poistenia: 16.7.2021
Pocet deti v skupine (do 15 rokov): 38
Pocet dospelych v skupine (do 70 rokov): 6
Poistna doba (v drioch): SR 5
Rizikova skupina: iy
Nxou tiziiia Poistna m:.Bm Poistna mc.sm AT Denné uommgm Denné uwmmﬁ:m
(dospeli) {deti) (dospeli) {deti)
SuU 10000 10000 0,0033 0,0334 € 0,0200 €
TN 10000 10000 0,0100 0,1000 € 0,0600 €
CNL 10000 10000 0,0294 0,2939 € 0,1764 €
DO 0 - 0,0333 0,0000 € -
DON 10 10 0,0061 0,0606 € 0,0364 €
| 0 - 0,0112 0,0000 € -
IR 0 - 0,0067 0,0000 € B
Zl'ava za poéet osdb 10,00% Spolu;| 0,4879 € 0,2928 €
Detska zl'ava n@;.oamm
__Svm_ma:m poistné pred variabilnym bonusom . 89,56 €
=<<m_mn_._m poistné po variabilnom bonuse







G413 9000424

Zoznam deti

(Lemy tdbor 12.- 16. jul 2021 )

L

P.¢. Priezvisko a meno rodné dislo bydlisko
1. Potiskovd Karin 115426/1691 Ohrady 435/62
2. Palmayova Rozita 095521/1664 Michal N/O 279
3. Cazifery Filip 101116/1668 Lehnice 716
4. LaSmanové Lili 115702/9016 Lehnice 1504
5. Plavy Marco 100314/1678 Lehnice 451
6. Tichy Gabriel 110410/9028 Lehnice 107
7. Kovécsova Adela 075725/1979 Lehnice 236
8. Toéthovd Karin 066118/1664 Lehnice 15
9. Csolleova Lili 075111/1669 Lehnice 30
10,  Medvicz Alexandra 055520/1669 Lehnice 639
I1.  Cziferyové Fatima 055717/1681 Lehnice 716
12, Varga Richard 110616/1683 Lehnice 718
13, Varga Patrik 131013/1680 Lehnice 718
14, LukaCovi¢ Adam 061019/1428 Lehnice 246
15. Csolleovd Emily 135121/1664 Lehnice 30
16. Richterové Kristina 105820/6204 Maly Lég 173
17.  Ladi Sebastidn 140316/1441 Hornd Poténn 514
18,  Bindics Lily 135325/1669 Lehnice 766
19.  Richter Dominik 130527/6181 Maly Lég 173
20. Ersek Peter OF02 261681 Lehnice bah
21,  Molnarovda Helena 656112/6473 Lehnice 552
22, Kovécsova Orlikova Henrieta 775119/6705 Lehnice 236

15 pormun bogu'Ty
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maifikladng $kola Rudolfa Benyovszkého s vyudovacim jazykom mad’arskym

B Benyovszky Rudolf Alapiskola
Y Skolski 116, 930 37 Lehnice
Beiwovazky Rudolf Alapisks

Nyari tabor résztvevdinek névsora

RARTTIV O

A ¥

{

2021
1. Bihari Frantisek 110629/1681 Lehnice 616
2. Cserko Déra 106224/1664 Lehnice 545
3. Engler Addm 090422/1681 Lehnice 574
4. Fodor Noémi 076022/1682 Lehnice 15/4
5. Gaélova Laura Izabela 085730/1665 Lehnice 514
6. Kiss Bence 070305/1712 Lehnice 328
7. Kiss Réka 095614/1670 Lehnice 328
8. Kiss Taméds 090107/1666 Lehnice-Sasa 671
9. Klatyik Kyra Fanni 135224/1671 Lehnice 595
10.Kmetikova Rita 085629/1315 Lehnice 688
11.Kmetikova Sofia 115818/1310 Lehnice 688
12.Kovacs Vivien 125616/1665 Lehnice 124
13.Kubitka Simon 110927/1856 Lehnice 715
14.Dévid Nagy 091015/9008 Lehnice /5¢s
15. Ozsvald Krisztian 120511/1666 Orldza
16.0zsvald Zoé Sara 095416/1681 Horna Potén 625
17.Pi8n4 Lilla 095815/1854 Lehnice 587
18.84ho6 David 081224/1441 Lehnice Sasa 1235
19.Szalay Dominik 061025/1664 Velké Paka 212
20.Varga Nikol 085809/1663 Ofdza 139
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