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_ POISTNA ZMLUVA
Cislo navrhu PZ: 123-9000213
Skupinové urazoveé poistenie U12

0 Urazovom poisteni os6b uzavreta podla § 788 a nasl. Obdianskeho zakonnika
a V8eobecnych poistnych podmienok pre Urazové poistenie ¢. 806.

Zmluvné strany:

Nazov organizacie: KOOPERATIVA poist'oviia, a.s. (dalej len ,poistovia")
Sidlo organizacie: Stefanovi€ova 4
816 23 Bratislava
Bankove spojenie: Slovenska sporitelfia
Cislo uétu: 0175126457/0900
ICO: 00 585 441, zapisana 29.11.1990 v Obchodnom registri
Okresného sudu Bratislava |, Oddiel: Sa, Vlozka ¢&islo: 79/B
a
N&zov organizacie: Mesto Safa )
Sidlo organizacie: Namestie Sv. Trojice 7, 927 15 Sala
ICO: 00 306 185
V zastupeni: Mgr. Jozef Belicky, primator mesta
Clanok |

Poistené osoby

Touto poistnou zmluvou su poistené osoby — aktivaéni pracovnici spolo&nosti uvedeni v Prilohe &.1
tejto zmluvy.

Clanok Il
Poistna udalost’

Poistnou udalostou je Uraz poistenej osoby, ktory
- ma za nasledok jej smrt,
- jej spdsobi plnt invaliditu.

Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ku ktorym déjde pri vykonavani pracovnej ginnosti podia
pracovného zaradenia poistenych

Clanok Il
Rozsah pinenia

Ak bola spésobena poistenej osobe smrt' nasledkom Grazu, ktory sa stal po&as trvania poistenia,
je poistoviia povinna vyplatit' poistnti sumu pre pripad smrti nasledkom urazu tomu, komu vzniklo
smrtou poisteného pravo na plnenie.

Ak poistena osoba utrpi pocas trvania poistenia Uraz, ktory ma& za nasledok pinG invaliditu,
poistovia jej vyplati dojednanu poistni sumu po ¢astiach a v priebehu nasledujicich piatich rokov tak,
Ze kazdy rok vyplati jednu péatinu dojednanej sumy za predpokladu zotrvania plnej invalidity
poisteného.
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Dojednané poistné sumy pre jednotlivé rizika su uvedené v nasledovnej tabulke:

Poistené riziko Poistna suma

Smirt Grazom ' 1 000,00 EUR

Invalidita 1 000,00 EUR

Clanok IV
Zaédiatok a koniec poistenia

Tato poistna zmluva sa dojednava na dobu uréitd od 01.03.2016 do 31.07.2016.
Clanok V
Poistné

Mesaéné poistné pre jednotlivé rizika je uvedené v nasledujlcej tabulke.

Rizikova skupina: I1.
Riziko Poistna suma Sadzby Mesaéné poistné

Smrt trazom 1 000,00 EUR 0,11 0,110 EUR
Invalidita nasledkom Urazu s vyplatou poistnej sumy 1 000,00 EUR 0,25 0,250 EUR
Mesacné poistné spolu za 1 poistend osobu 0,360 EUR
Zakladné ro&né poistne 4,320 EUR

Pocet poistenych oséb 2 osoby

Roéné poistné za vietky poistené osoby 8,64 EUR

Jednorazové poistné so zfavou 30 % za kratkodobé poistenie 6,05 EUR

Poistné bude platené jednorazovo. Poistné za obdobie od 01.03.2016~ do 31.07.2016 predstavuje
giastku 6,05 EUR za v3etky poistené osoby a je splatné v defi zaiatku poistenia.

Poistné uhradi poistnik do 50 dni po jeho splatnosti na et v Slovenskej sporitelni a.s., ¢islo
0175126457/0900, variabilny symbol /&islo poistnej zmluvy/ - 1239000213

Ak je poistnik v omeskani s platenim poistného, zaplati poistovni zmluvnu pokutu 0,05 % z dlZnej
sumy za kazdy defi omeskania.
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Clanok VI
Hlasenie poistnych udalosti

Poisteny alebo opravnena osoba je povinny bez zbytoéného odkladu poistovni pisomne oznamit,
Ze doslo k poistnej udalosti.

Pre uplatnenie narokov v pripade Urazovej smrti poisteného predloZi opravnena osoba
(v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika) ,Ozndmenie o Umrti poisteného®, ,List o prehliadke

mftveho", ,,L'ertny list* a potvrdenie poistnika na oznameni. Ak imrtie presetrovala policia, bude
potrebna i sprava z vy$etrovania policie. '

Pre uplatnenie narokov z plnej invalidity nasledkom urazu predloZi poisteny oSetrujucim lekarom
i poistnikom potvrdené tlagivo poistovne "Ozndmenie o Uraze", ,Oznamenie o priznani piného
invalidného déchodku® a rozhodnutie o priznani piného invalidného déchodku z Gstredia Socialnej
poistovne na ,Osobnom liste déchodkového zabezpedenia® (nestaCi rozhodnutie o pozastaveni
nemocenskych davok z regionalnej Socialnej poistovne).

Poistoviia mé& pravo vyzZiadat si daldie doklady potrebné pre likvidaciu poistnej udalosti
a preverovat podklady, podla ktorych bol vyhotoveny doklad o Uraze.

Clanok VI
Zaverecné ustanovenia

Poistenie podfa tejto zmluvy sa riadi prisludnymi ustanoveniami Ob¢ianskeho zakonnika
a Véeobecnymi poistnymi podmienkami pre urazové poistenie €.806.

Poistnik prehlasuje, Ze mu bol dany pisomny suhlas a je splnomocneny poistenymi osobami na
uvedenie ich osobnych Udajov v poistnej zmluve a udelenie suhlasu poistovni, aby ich osobné Udaje
ziskané v stvislosti s poistnou zmluvou, vratane Udajov o zdravotnom stave, spracovavala v ramci
svojej &innosti v poistovnictve po dobu nevyhnutnli pre zabezpeCenie vykonu prav a plnenie
povinnosti vyplyvajlcich z tejto zmluvy a poskytovala ich do inych Statov, pokial to bude potrebné pre
zabezped&enie vykonu prav a plnenie povinnosti z poistnej zmluvy, pri poradenskej €innosti v oblasti
poistovnictva, ako aj ostatnym subjektom podnikajicim v poistovnictve a zdruzeniam tychto
subjektov. ;

Zmluva je vypracovana v dvoch vyhotoveniach, z ktorych jedno obdrZi poistnik a druhé poistovia.

V Trencine, diia 29.02.2016
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