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POISTNA ZMLUVA
disfo n6vrhu PZ= 0236044418

Skupinov6 0razov6 poistenie U2

o 0razovom poistenios6b uzavret6 podl'a S 788 a nasl. Obdianskeho z6konnika
a V$eobecnfch poistnfch podmienok pre 0razov6 poistenie d. 804.

Konverznf kurz: 1 EUR = 30,1260 SKK
V s0lade s S 2 ods. 3) ZAkona 6. 65912007 Z.z. o zavedenf meny euro v Slovenskej
republike, sa konecn6 sumy v eur6ch po prepodte podfa konverzn6ho kurzu zaokr0hl'uj0
na dve desatinn6 miesta na najbliZ5i euro cent podta pravidiel ustanovenfch osobitnfm
predpisom. Po 1.1.2009 je hodnota uveden6 v SKK len informatfvna.

Zmluvn6 strany:

N6zov organiz6cie: KOOPERATIVA poist'ovfta, a.s. (d'alej len ,,poisfovia")
Sidlo organizfucie: Stefanovidova 4

816 23 Bralislava
Bankov6 spojenie: SLSp,a.s.
Oislo ri6tu: 01751 26457109001

l0O: 00 585 441, zapisan6 29.1 1.1990 v Obchodnom registr i
Okresn6ho sridu Bratislava l, Oddiel: Sa, VloZka 6islo: 79lB

V zast0penf: Ing. Juraj Lelke5 - predseda predstavenstva a gen. riaditel'

Mgr.Zdenko Goss6nyi - 6len predstavenstva

N6zov organiz6cie: Obec Honce (d'alej len ,,poistn[k")
Sldlo organizhcie: Honce 54
Bankov6 spojenie: OTP banka Slovensko
Cislo rictu; 1207102515200

tOo: 928286
' 

V zastfpeni: Monika Pali6kov6 - starostka
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dHnok I
Poisten6 osoby

Touto poistnou zmluvou s0 poisten6 osoby - zamestnanci spolodnosti uvedeni v Frilohe 6.1 tejto
zmfuvy. Priloha d.1 je aktualizovanA vZdy na zadiatku dal5ieho poistn6ho obdobia.

Ak sa skondi pracovnf pomer zamestnanca a poistnika J priebehu trvania tejto zmluvy,
zamestnanec prestava byt' poistenou osobou v zmysle tejto zmluvy dhom skondenia pracovn6ho
pomeru. Skondenie pracovn6ho pomeru poistnik ozndmi v najbliiSej aktualizovanej Prflohe 6.1.

Novf zamestnanec sa stdva poistenou osobou podl'a tejto zmluvy dfiom ndstupu dQ zamestnania.
Pritom za def, n6stupu do zamestnania sa povaZuje:

1. dei n6stupu do zamestnania dohodnutli v pracovnej zmluve, ak je v tento den zamestnanec
pr6ceschopnf,

2. defi n6stupu po ukondeni prdceneschopnosti, ak v deh n6stupu do zamestnania dohodnut! v
pracovnej zmluve je zamestnanec praceneschopnf.

Poistnik zabezpeEi vyplnenie Dotaznika pre skupinov1 poistenie a uvedenie nov6ho zamestnanca
v najbliZ5ej aktualizovanej Prilohe d.1.

ClAnok ll
Poistn6 udalost'

Poistnou udalostou 1e traz poistenej osoby, ktorf

- mA za nAsledok jej smrt,
- [zanech6 trval6 n6sledky,]
- lsi vyZiada dobu lieienia dlhSiu ako dva tfZdne {minimdlne 15 dni),]

[si vyZiada prAceneschopnosf minim5lne 7 dni,]
- jej spOsobi pln0 invaliditu.

Poistenie sa vzfahuje na poistn6 udalosti, ku ktorfm d6jde pri vykon6vani pracovnej dinnosti podl'a
pracovn6ho zaradenia poistenfch [i pri ich mimopracovnej einnosti].

elenok lll
Rozsah Plnenia

Ak bola sp6soben6 poistenej osobe smrt ndsledkom firazu, ktorf sa stal podas trvania poistenia,
je poistovia povinnd vyplatit poistn[ sumu pre pripad smrti n6sledkom 0razu tomu, komu vzniklo
smrtou poisten6ho pr6vo na plnenie.

[Ak firaz, ktorf sa stal v dobe trvania poistenia, zanech6 poisten6mu trval6 nAsledky, je poisfovfra
povinnd vyplatit'- z poistnej sumy pre trval6 n6sledky 0razu tol'ko percent, kolkfm percentam
zodpoved6 podl'a oceflovacich tabuliek rozsah trvalfch n6sledkov po ich ustdlenf.l

[Ak d6jde k frazu poisten6ho v dobe trvania poistenia a das, ktorf je podfa poznatkov vedy obvykle
potiebnf na zahojenie alebo ustdlenie telesneho poSkodenia sp6soben6ho Orazom, je dlh5i ako dva
ii,Z6ne iminim{lne 15 dni), je poisfovria povinn6 vyplatif zpoistnej sumy tol'ko percent, kol'kfmi je

ohodnoten6 toto telesn6 po5kodenie v ocefrovacich tabul'k6ch.l

' 
[Ak poisten6 osoba po*as doby trvania poistenia utrpi rlraz, ktorf si vyiiada jej pr6ceneschopnosf

minim6ine 7 dni, vyplati jej poist'oviia denn6 oddkodn6 v dojednanej vli$ke za ka*df deti
pr6ceneschopnosti, najviac v5ak za dobu jedn6ho roka od zadiatku pr6ceneschopnosti.l
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[Ak poistend osoba utrpf podas trvania poistenia traz,klory mA za nisledok pln0 invaliditu, bude jej
poisfovria vypl6caf mesadne dojednan0 sumu d6chodku podas jej plnej invalidity, najdlh5ie v5ak do
65. roku jej veku.l

[Ak poisten6 osoba utrpi poeas trvania poistenia Iraz, klory mA za ndsledok pln0 invaliditu,
poist'ovfra jej vyplatf dojednanf poistn0 sumu po dastiach v priebehu nasleduj0cich piatich rokov tak,
ie kaidf rak vyplati jednu pdtinu dnj*dnanej sumy za predpokladu zotrvania plnej invalidity
poisten6ho.l

Dojednan6 poistn6 sumy, resp. mesadnf d6chodok pre jednotliv6 rizikA sti uveden6 v nasledovnej
tabulke:

Poisten6 riziko
Poistn6 suma /

roin'f d6chodok

Smrt 0razom 1 000,- EUR

[Trval6 n6sledky 6r azul 1 000.- EUR

[Cas nevyhnutn6ho lie*enia 0razu] 250.- EUR

[Denn6 od5kodn6 za das pr6ceneschopnosti v d6sledku lrazul

Invalidita ndsledkom 0razu s vfplatou d6chodku]
llnvalidita n6sledkom 0razu s v'lolatou poistnei sumvl

Ct6nok lV
Za6iatok a koniec Poistenia

T6to poistnA zmluva sa dojedndva na dobu urdit0 so zaiiatkom poistenia od 19.05.2014 - do
30.06.2014

Cl6nof V
Poistn6

Mesadn6 poistn6 pre jednotliv6 rizikAje uveden6 v nasleduj0cej tabutke.

Rizikov6 skupina: ll.

Riziko Poistna suma Mesa6nd poistn6

Smrt'0razom 1 000,- EUR 0 , 1 1  E U R

Trval6 n6sledky 0razu 1 000.- EUR 0 ,17  EUR

[Cas nevyhnutn6ho liedenia irazu] 250,- EUR O,O9 EUR

[Denn6 od5kodn6 za das pr6ceneschopnosti v d6sledku irazul

Pln6 invalidita s vfplatou dojednanej poistnej sumyl
Pln6 invalidita s vVplatou d6chodkul

Mesadn6 poistn6 spolu za 1 poisteni osobu 0,37 EUR

\4esadn6 poistn6 spolu za 1 poisten0 osobu po zlave za diastodnf vfkon
roistenei dinnosti (%)



Podet poistenfch osdb 1 1

Mesadn6 poistn6 za v5etky poisten6 osob 4,07 EUR

Mesadn6 poistn6 so zl'avou za podet poistenfch osdb (%)

0elkov6 lehotn6 poistn6 8 . 1 4  E U R

.Prv6 poistn6 na poistn6 obdobie od 19.05.2014 - do 30.06.2014 je 8,14 EUR EUR za vSetky
poisten6 osoby a je splatn6 v defi zadiatku poistenia.

Prv6 i n6sledn6 poistn6 uhradipoistnik do 14 dni po jeho splatnosti na 06et 0175126457/0900 na
variabilnf symbol 0236044418 a kon5tantnli symbot - 3558.

Ak je poistnfk v ome5kani s platenfm poistn6ho, zaplali poisfovni zmluvn0 pokutu 0,05 % z dl2nej
sumy za kaZdli dei ome5kania.

Clenok Vl
Hl6senie poistnich udalosti

._ Poigteny alebo opr6vnen6 osoba je povinnf bez zbytodn6ho odkladu poistovni pisomne ozn6mit,
2e do5lo k poistnej udalosti.

Pre uplatnenie n6rokov v prfpade lrazovej smrti poisten6ho predloZi opr6vnen6 osoba
(v,zmysle I817 Ob6ianskeho z6konnika) , ,Ozn6menie o0mrt i  poisten6ho", , , t ist  oprehl iadke
mrtveho", ,,Umrtnf list" a potvrdenie poistnika na ozndmeni. Ak rimrtie pre5etrovala policia, bude
potrebna i spr6va z vyietrovania policie.

Pre uplatnenie n6rokov za lrval6 ndsledky 0razu predloii poistenyi vyplnen6 a o$etrujfcim lekiirom
potvrden6 tlacivo poistovne "Ozn6menie o lraze" a potvrdenie poistnika na ozn6men(. Ak Iraz
pre5etrovala policia, bude potrebnd i sprAva z vy5etrovania policie.

Pre uplatnenie n6rokov za das nevyhnutn6ho lieien;a Irazu predloii poistenSi vyplnenS
a o5etruj0cim lekiirom potvrden6 tlaiivo poistovne "Ozn6menie o traze" a potvrdenie poistnika na
ozn6meni. Akfraz pre5etrovala policia, bude potrebnA i sprdva z vy5etrovania policie.

Pre uplatnenie ndrokov za denn6 od5kodn6 za das prdceneschopnosf v ddsledku r3razu predloii
poisteny vyplnen6 a o5etruj0cim lekdrom potvrden6 tladivo poist'ovne "OznAmenie o ltaze", iekiirom
vystaven6 ,,Potvrdenie odo*asnej pracovnej neschopnosti". Ak lraz pre5etrovala polfcia, bude
potrebn6 i spr6va z vySetrovania policie.

Pre uplatnenie n6rokov z plnej invalidity n6sledkom rirazu predloti pr:istenl? o*etrujricirn lekiirnm
ipoistnikom potvrden6 tla*ivo poisfovne "Ozn6menie o lraze", ,,Ozn6menie opriznani pln6ho
invalidn6ho d6chodku" a rozhodnutie o priznani pln6ho invalidn6ho d6chodku z 0stredia Socidlnej
poisfovne na ,,Osobnom liste d6chodkov6ho zabezpeeenia" (nestadf rozhodnutie o pozastaveni
nemocenskfch d6vok z region6lnej Soci6lnej poist'ovne).

Poisfovia m6 pr6vo vyliadat' si d'alSie doklady potrebn6 pre likviddciu poistnej udalosti
a preverovat'podklady, podl'a ktorfch bol vyhotovenf doklad o lraze.

el6nok Vtl
Z6veredn6 ustanovenia



Poistenie podl'a tejto zmluvy sa riadi prfslu5nfmi ustanoveniami S[hnCrefro zfronnika
a V5eobecnfmi poistnfmi podmienkami pre rirazov6 poistenie 6.g04.

Poistnik prehlasuje, Ze mu bol danf pisomnf srihlas a je splnomocneni poistenimi osobami na
uvedenie ich osobnfch 0dajov v poistnej zmluve a udelenie s0hlasu poisfovni, aby ich osobne fidaie
ziskan6 v s0vislosti s poistnou zmluvou, vr6tane ridajov o zdravotnom stave, spiacovdvala v rimci
svojej dinnosti v poisfovnlctve po dobu nevyhnutn0 pre zabezpedenie vfkonu priv a plnenie
povinnos_ti vypliivaj0cich z tejto zmluvy a poskytovala ich do infch 5t6tov, pokiaf to bucje potrebn6 pre
zabezpedenie vfkonu pr6v a plnenie povinnostf z poistnej zmluvy, pri poradenskej dinnosti v oblasti
poisfovnictva, ako aj ostatnfm subjektom podnikaj(cim v poistovnictve a zdruZeniam tfchto
subjektov.

Zmluva je vypracovanA v dvoch vyhotoveniach, z ktorfch jedno obdr2i poistnik a druh6 poistovfia.

Pediatka a podpis poistnfka Pediatka a podpis poistbvne


