POISTNA ZMLUV A
& .- 123 2064555

Skupinové tirazové poistenie - U 12

KOOPERATIVA, poistoviia a.s. VIG, Stefanovi¢ova 4, 816-23 Bratislava

v zastUpeni:

Ing. Bakes Vladimir — generadlny riaditel,  predsednicka

predstavenstva :
Mer. Zdeno GOS SANYI - riaditel, &len predstavenstva

a

poisteny: Obecny tirad
adresa: 930 37 Lehnice, Velky 1ég ¢. 89
€O 11305553
v zastipeni : starosta obce- Ing.Szitasi Frantisek

bankové spojenie:
¢islo uctu:
Podla §.788 Obcianskeho zdkonnika uzatvaraji tato poistnd zmluvu o
urazovom poisteni oséb podla tarifu U 12.
Pre toto poistenie platia prisluSné ustanovenia VSeobecnych poistnych
podmienok poistovne, schvéalené Ministerstvom financii pod ¢islom
52/816/1993, ktoré s poistnou zmluvou tvoria nedelitelny celok.

Clanok I.

Poistené osoby

Touto zmluvou su poistené menované osoby - pracovnici firmy, Ziaci Skoly.



Skupina poistenych Rizikova skupina Pocet 0s6b
zamestnanci a Studenti skoly 1T 36
Clanok IL

Poistnou udalost'ou je raz poistenej osoby, ktora :
- zanecha trvalé nasledky trazu
- vyZiada si dIh§iu dobu lietenia ako 14 dni /CNL/
- nasledkom Urazu spdsobi smrt’

Poistenie sa vzt'ahuje na poistné udalosti, ku ktorym dojde pri vykonavani
pracovnej /Studentskej/ &innosti podla pracovného /Studijného/ zaradenia
poistenych, vritane cesty na a z miesta vykonu poistnej ¢innosti. Organizicia je
povinna vyjadrit' sa, ¢ k udalosti, z ktorej sa pozaduje plnenie doSlo pri
poistenej ¢innosti.

Clanok II1.

Rozsah plnenia

Ak poistend osoba zomrie na nasledky Urazu v ramci poistenej ¢innosti,
ku ktorému doslo potas trvania poistenia, vyplati poistovila osobam uréenym
§.817 Obgianskeho zdkonnika dojednant poistnt sumu pre pripad smrti.

Ak poistend osoba pocas trvania poistenia v ramci poistenej ¢innosti utrpi
Giraz, ktory zanecha trvalé nasledky, vyplati jej poistoviia prislusné % podla
oceriovacich tabuliek poistovne zodpovedajuce rozsahu trvalych nasledkov
Urazu po ich ustélen{ z dojednanej poistnej sumy pre trvalé nasledky trazu.

Ak poistend osoba podas trvania poistenia utrpi Uraz v rameci poistenej
¢innosti, ktorého priemerny as nevyhnutného lieGenia je minimalne 14 dni,
poistoviia vyplati z poistnej sumy tol’ko %, kol’kymi je ohodnotené toto telesné
poskodenie z dojednanej poistnej sumy pre ¢as nevyhnutného lieCenia.

Dojednané poistné sumy pre jednotlivé rizikd a skupinu pracovnikov
/$tudentov/ st uvedené v niZSie uvedenej tabulke. Plnenie v pripade poistnej
udalosti vyplaca poistoviia v slovenskej mene.
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Poistené riziko Poistn4 suma Rizikova skupina
- smrt’ irazom 6 000 € i 8
- trvalé nasledky Urazom 5000 € 10
-¢as nevyhnutného lie¢enia 1500€ I1.
Clanok IV.

Zaciatok a koniec poistenia

Poistenie zamestnanca /Studenta/ spolo¢nosti sa zaCina diiom nastupu do
pracovného pomeru vo firme, resp. Studijného pomeru, najneskor vsak v dent
zaCiatku poistnej zmluvy. Spolo¢nost’ je povinnad umoZznit poistovni kontrolu
poctu poistenych os6b, ako aj zaradenie do rizikovych skupin podla potreby.
Pripadné zmeny poctu pracovnikov nahlési spolo¢nost’ pisomne poistovni.

Poistoviia na zdklade prijatia nového pracovnika, resp. rozviazania
pracovného pomeru vypocita poistné od nastupu, resp. ukoncenia prac. pomeru
do konca poistného obdobia.

Clanok V.
Poistne

Mesacéné poistné pre jednotlivé rizikd a skupinu pracovnikov /Studentov/
je uvedené v nasledujtcej tabulke:

Poistené riziko Mesacné poistné na 1 osobu
IL. riz. skup.
Poistna suma Sadzba Mesalné poistné
Smrt’ irazom PS:6000€/ x 0,11 = 0,66 Eur
Trvalé nasledky arazu PS: 5000€ x 0,17 = 0,85 Eur
CNL PS: 1500€ x 037 = 0,56 Eur
Spolu mesaéné poistné na 1 osobu : 2,07€

II. rizikovéd skupina
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36 osob X 2,07€x 12 mesiacov = 894,24 €
Zl'ava za pocet poistenych: 0 %
Poistné: €
Zlava za dobu trvania poistenia: 93 %

Vysledné poistné : 62,60 €

Ak je firma v omeskani s platenim poistného, zaplati poistovni zmluvnt pokutu
vo vyske 0,05 % z dlZnej sumy za kazdy defi omeskania. Sucasne sa dojednava,
ze spolo¢nost’ ma pravo aktualizovat’ pocet poistenych osdb kazdy rok ku diu
splatnosti.

Clanok VI.
Hlasenie poistnych udalosti

Vznik poistnej udalosti oznami poisteny, alebo opravnena osoba
poistovni bez zbyto¢ného odkladu na prislusnom tlacive poistovne. Organizacia
je povinna na tla¢ive potvrdit’, ze k poistnej udalosti doslo pri vykone poistenej
pracovnej /Studijnej/ ¢innosti, resp. oficidlnej Skolskej akcie a tyka sa poistene;j
osoby. W

Pre uplatnenie narokov za trvalé nasledky urazu predlozi poisteny
vyplnené a lekdrom potvrdené tlaCivo poistovne ,,Ozndmenie o Uraze® a
potvrdenie lekara o rozsahu trvalych nasledkov urazu.

Pre uplatnenie narokov na CNL predlozi poisteny vyplnené a lekarom
potvrdené tlacivo poistovne ,,Oznamenie o uraze”.

Pre uplatnenie narokov v pripade Grazovej smrti poisteného, predlozi
opravnena osoba / v zmysle §. 817 Ob¢. zak. / Gradny doklad o smrti poisteného,
vyplnené a lekdrom potvrdené tladivo poistovne ,,Ozndmenie o tmrti”, pripadne
aj relaciu od policie o vysledku vySetrovania.

Poistovila ma pravo vyziadat' si dal$ie doklady potrebné k likvidacii
poistnej udalosti a preverovat’ podklady, podl'a ktorych bol vyhotoveny doklad o
uraze.



Clanok VII
Ostatné ustanovenia

Poistenie podla tejto zmluvy sa riadi prisluSnymi ustanoveniami
Obcianskeho zakonnika a VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie
os6b pre Urazové poistenie KOOPERATIVY as., & 800, ktorého prevzatie
klient potvrdzuje svojim podpisom.

Neoddelitelnou sticastou tejto poistnej zmluvy je menny zoznam
poistenych. Poisteny vyhlasuje, ze v zmysle zakona ¢.428/2002 Z. z. o ochrane
osobnych udajov dédva stihlas KOOPERATIVE poistovni a.s. VIG, aby jeho
osobné udaje ziskané v stvislosti s touto poistnou zmluvou, spracovavala v
ramei svojej ¢innosti v poistovnictve po dobu nevyhnutni pre zabezpedenie
vykonu prav a plnenie povinnosti vyplyvajucich z tejto poistnej zmluvy.

- Clanok VIIL.
Ziverecné ustanovenie
Této poistna zmluva sa dojednava so za¢iatkom poistenia od : 11.07.2016

Do : 15.07.2016

V zmysle § 800 Ob¢. zak. sa dojednéava, Ze poistenie moze vypovedat
kazdad zo zmluvnych stran do dvoch mesiacov od uzavretia poistnej zmluvy.
Vypovedna lehota je osemdennd a po jej uplynuti poistenie zanikne.

Miesto a datum uzatvorenia zmluvy : v Dunajskej Strede , diia : 07.07.2016

% _po"dpis- a peéiat/l{c,ef’po' éné¢ho
starosta obce g Szitasi Frantiek ovne
poistny poradca:Csibova Anita




