POISTNA ZMLUVA

Cislo navrhu PZ: 0236044418
Skupinové urazové poistenie U2

0 Urazovom poisteni oséb uzavreta podla § 788 a nasl. Ob&ianskeho zékonnika
a V8eobecnych poistnych podmienok pre Urazové poistenie ¢. 804.

Konverzny kurz: 1 EUR = 30,1260 SKK

V stlade s § 2 ods. 3) Zékona ¢&. 659/2007 Z.z. o zavedeni meny euro v Slovenskej
republike, sa koneéné sumy v eurach po prepoéte podfa konverzného kurzu zaokruhluju
na dve desatinné miesta na najbliz§i euro cent podia pravidiel ustanovenych osobitnym
predpisom. Po 1.1.2009 je hodnota uvedend v SKK len informativna.

Zmluvné strany:

Nazov organizacie:

Sidlo organizacie:

Bankové spojenie:
Cislo Gétu:

ICO:

V zastupeni:

Nazov organizacie:

Sidlo organizacie:
Bankové spojenie:
Cislo Uctu:

ICO:

V zastlpeni:

KOOPERATIVA poist'oviia, a.s. (dalej len ,poistoviia‘)
Stefanovicova 4

816 23 Bratislava

SLSp,a.s.

0175126457/0900]

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

Ing. Juraj Lelke$ — predseda predstavenstva a gen. riaditel

Mgr.Zdenko Gossanyi — ¢len predstavenstva

Obec Honce (dalej len ,poistnik®)
Honce 54

OTP banka Slovensko
12071025/5200

328286
Monika Palickova - starostka



Clanok |
Poistené osoby

Touto poistnou zmluvou sU poistené osoby — zamestnanci spolo¢nosti uvedeni v Prilohe €.1 tejto
zmluvy. Priloha &.1 je aktualizovana vzdy na zagiatku dalSieho poistného obdobia.

Ak sa skong&i pracovny pomer zamestnanca a poistnika v priebehu trvania tejto zmluvy,
zamestnanec prestava byt poistenou osobou v zmysle tejto zmluvy dfiom skon&enia pracovneho
pomeru. Skon&enie pracovného pomeru poistnik oznami v najbliz$ej aktualizovanej Prilohe €.1.

Novy zamestnanec sa stava poistenou osobou podfa tejto zmluvy dfiom nastupu do zamestnania.
Pritom za defi nastupu do zamestnania sa povazuje:

1. defi nastupu do zamestnania dohodnuty v pracovnej zmluve, ak je v tento def zamestnanec
praceschopny,

2. def nastupu po ukond&eni praceneschopnosti, ak v defi nastupu do zamestnania dohodnuty v
pracovnej zmluve je zamestnanec praceneschopny.

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

Clanok Il
Poistna udalost’

Poistnou udalostou je Graz poistenej osoby, ktory

- ma za nasledok jej smrt,

- [zanecha trvalé nésledky,]

- Isi vyziada dobu lie€enia dlhgiu ako dva tyZdne (minimaine 15 dni),]
[si vyziada praceneschopnost minimélne 7 dni,]

- jej sposobi plnu invaliditu.

Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ku ktorym ddjde pri vykonévani pracovnej €innosti podfa
pracovného zaradenia poistenych [i pri ich mimopracovnej ¢innosti].

Clanok Il
Rozsah plnenia

Ak bola spdsobena poistenej osobe smrt nasledkom Urazu, ktory sa stal pocas trvania poistenia,
je poistoviia povinna vyplatit poistnd sumu pre pripad smrti nasledkom Urazu tomu, komu vzniklo
smrtou poisteného pravo na plnenie.

[Ak uraz, ktory sa stal v dobe trvania poistenia, zaneché poistenému trvalé nasledky, je poistovria
povinna vyplatit z poistnej sumy pre trvalé nasledky drazu tolko percent, kofkym percentdm
zodpoveda podra ocefiovacich tabuliek rozsah trvalych nasledkov po ich ustaleni.]

[Ak dojde k trazu poisteného v dobe trvania poistenia a ¢as, ktory je podia poznatkov vedy obvykle
potrebny na zahojenie alebo ustélenie telesného poskodenia spésobeného drazom, je dihsi ako dva
tyfdne (minimélne 15 dni), je poistoviia povinnd vyplatit' z poistnej sumy tofko percent, kotkymi je
ohodnotené toto telesné poskodenie v oceriovacich tabufkach.]

‘  [Ak poistend osoba poéas doby trvania poistenia utrpf Uraz, ktory si vyZiada jej praceneschopnost
miniméalne 7 dni, vyplati jej poistoviia denné od3kodné v dojednanej vydke za kazdy den
praceneschopnosti, najviac vak za dobu jedného roka od zaciatku praceneschopnosti.]



[Ak poistena osoba utrpi podas trvania poistenia Uraz, ktory mé za nésledok pind invaliditu, bude jej
poistoviia vyplacat mesacne dojednant sumu déchodku pocas jej pinej invalidity, najdihsie vSak do
65. roku jej veku.]

[Ak poistena osoba utrpi potas trvania poistenia Uraz, ktory mé& za nasledok pInG invaliditu,
poistoviia jej vyplati dojednand poistn sumu po ¢astiach v priebehu nasledujicich piatich rokov tak,
Ze kaZdy rok vyplatl jednu péatinu dojednanej sumy za predpokladu zotrvania pinej invalidity
poisteného.]

Dojednané poistné sumy, resp. mesaény déchodok pre jednotlivé rizika st uvedené v nasledovnej |
tabulke:

Poistené riziko Poistna suma /

rocny déchodok
Smrt Urazom 1 000,- EUR
[Trvalé nasledky Grazu] 1 000,- EUR
[Cas nevyhnutného lie¢enia Grazu] 250,- EUR

[Denné od8kodné za ¢as praceneschopnosti v désledku urazu]

[Invalidita n4dsledkom Urazu s vyplatou déchodkul]
[Invalidita nasledkom Urazu s vyplatou poistnej sumy]

Clanok IV
Zadiatok a koniec poistenia

Tato poistna zmluva sa dojednava na dobu uréiti so zaciatkom poistenia od 19.05.2014 —do
30.06.2014

Clanok V
Poistné

Mesaé&né poistné pre jednotlivé riziké je uvedené v nasledujlcej tabulke.

Rizikova skupina: II.

Riziko Poistnd suma | Mesagné poistné
Smrt drazom 1 000,- EUR 0,11 EUR
Trvalé nasledky urazu 1 000,- EUR 0,17 EUR
[Cas nevyhnutného lie¢enia trazu] 250,- EUR 0,09 EUR

[Denné odskodné za &as praceneschopnosti v dosledku Urazu]

[PIna invalidita s vyplatou dojednanej poistnej sumy]
[PIn invalidita s vyplatou déchodku]

Mesacné poistné spolu za 1 poistent osobu 0,37 EUR

Mesaéné poistné spolu za 1 poistent osobu po zlave za ¢iasto€ny vykon
poistenej &innosti (%)




Pocet poistenych oséb 11

Mesaéné poistné za vSetky poistené osob 4,07 EUR

Mesacné poistné so zlavou za po&et poistenych oséb (%)

Celkové lehotné poistné 8,14 EUR

Prvé poistné na poistné obdobie od 19.05.2014 - do 30.06.2014 je 8,14 EUR EUR za vietky
poistené osoby a je splatné v deri zagiatku poistenia.

Prvé i nasledné poistné uhradi poistnik do 14 dni po jeho splatnosti na G&et 0175126457/0900 na
variabilny symbol 0236044418 a konstantny symbol — 3558.

Ak je poistnik v omeskani s platenim poistného, zaplati poistovni zmluvnt pokutu 0,05 % z diznej
sumy za kazdy deri omeskania.

Clanok VI
Hlasenie poistnych udalosti

Poisteny alebo opravnené osoba je povinny bez zbyto&ného odkladu poistovni pisomne oznamit,
Ze doslo k poistnej udalosti.

Pre uplatnenie narokov v pripade Grazovej smrti poisteného predloZi opravnena osoba
(v zmysle § 817 Obcianskeho zékonnika) ,Oznamenie o Umrti poisteného®, List o prehliadke
mftveho®, ,Umrtny list* a potvrdenie poistnika na ozndmeni. Ak Umrtie preSetrovala policia, bude
potrebna i sprava z vySetrovania policie.

Pre uplatnenie nérokov za trvalé nasledky Grazu predioZi poisteny vypinené a ogetrujicim lekarom
potvrdené tlacivo poistovne "Ozndmenie o (raze" a potvrdenie poistnika na oznameni. Ak Graz
preSetrovala policia, bude potrebna i sprava z vySetrovania policie.

Pre uplatnenie narokov za ¢as nevyhnutného lieenia urazu predloZi poisteny vyplnené
a osetrujucim lek&rom potvrdené tlagivo poistovne "Oznémenie o Uraze" a potvrdenie poistnika na
oznameni. Ak Uraz preSetrovala policia, bude potrebnd i sprava z vySetrovania policie.

Pre uplatnenie nérokov za denné odskodné za ¢as praceneschopnost v désledku Grazu predlozi
poisteny vyplnené a oSetrujucim lekarom potvrdené tlativo poistovne "Oznédmenie o Graze", lekarom
vystavené ,Potvrdenie o dotasnej pracovnej neschopnosti“. Ak Graz preetrovala policia, bude
potrebna i sprava z vyS$etrovania policie.

Pre uplatnenie narokov z pinej invalidity nasledkom Grazu predio?i poisteny ogetrujticim lekarom
i poistnikom potvrdené tlativo poistovne "Ozndmenie o Graze", ,Oznémenie o priznani pIného
invalidneho déchodku“ a rozhodnutie o priznani piného invalidného déchodku z Ustredia Sociélnej
poistovne na ,Osobnom liste déchodkového zabezpedenia“ (nestadi rozhodnutie 0 pozastaveni
nemocenskych d4vok z regionélnej Sociélnej poistovne).

Poistovia mé& pravo vyZiadat si daldie doklady potrebné pre likvidaciu poistnej udalosti
a preverovat' podklady, podrla ktorych bol vyhotoveny doklad o uraze.

¢

Clanok Vii
Zavereéné ustanovenia



Poistenie podra tejto zmluvy sa riadi prislusnymi ustanoveniami Obg&ianskeho zakonnika
a V8eobecnymi poistnymi podmienkami pre Grazové poistenie &.804.

Poistnik prehlasuje, Ze mu bol dany pisomny sthlas a je spinomocneny poistenymi osobami na
uvedenie ich osobnych Gdajov v poistnej zmluve a udelenie sthlasu poistovni, aby ich osobné udaje
ziskané v suvislosti s poistnou zmluvou, vratane udajov o zdravotnom stave, spracovavala v ramci
svojej Cinnosti v poistovnictve po dobu nevyhnutni pre zabezpedenie vykonu prav a plnenie
povinnosti vyplyvajdcich z tejto zmluvy a poskytovala ich do inych tatov, pokial to bude potrebné pre
zabezpelenie vykonu prav a plnenie povinnosti z poistnej zmluvy, pri poradenskej &innosti v oblasti
poistovnictva, ako aj ostatnym subjektom podnikajucim v poistovnictve a zdruZeniam tychto
subjektov.

Zmluva je vypracovand v dvoch vyhotoveniach, z ktorych jedno obdrzi poistnik a druhé poistoviia.

KoeperativaA

Vignna INSHRANCE GROUP

KOOPERATIVA poisioylia a.s Vienna Insurance Group 1
RANCE ROINAVA
Cutmiangka iné 2
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