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POISTNA ZMLUVA

eislo n6vrhu PZ: 9489000131

lt us . beine ;,:i3i:"'u'ffi';,?"iili?'3.".ovo praten6

o 0razovom poisteni os6b
uzavret6 podl'a S 788 a nasl. Ob6ianskeho zSkonnlka.

Pre toto poistenie platia V5eobecn6 poistn6 podmienky pre 0razov6 poistenie d. 808 (d'alej
len ,,VPP808"), ktor6 s0 jej neoddelitel'nou s06ast'ou.

Zmluvn6 strany:

Obchodn6 meno: KOOPERATIVA poist'ovtia, a.s. (d'alej len ,,poist'ovia")
Sidlo: Stefanovi6ova 4

816 23 Bratislava
Ndzov pehaZn6ho 0stavu: SLSp, a.s.
e isto 0dtu v tvare IBAN: SK25 09OO OOOO OOO1 751 2 6457

leO: OO 585 441, zapisanA 29.1 1 .1990 v Obchodnom registri
Okresn6ho sridu Bratislava l, Oddiel: Sa, VloZka 6islo:
79tB

Vzastfpeni Zuzana Jesensk6

Poist'ovaci poradca

Obchodn6 meno: Obec Honce
Sidlo: Honce 54, 049 32
Ndzov peila2neho Ustavu: OTP banka Slovensko
e islo 06tu v tvare IBAN: SK54 52OO O0OO OOOO 1207 1025

teo: 3za2l6

V zast0penl: Monika Palidkov6

Starostka



e l6nok I

Poisten6 osoby

1) Touto poistnou zmluvou s0 Urazovo poisten6 osoby - zamestnanci poistnika, ato
v pripade, ak nastane poistn6 udalost'definovan6 v tejto poistnej zmluve.

2) Zoznam poistenfch ku diu uzatvorenia tejto poistnej zmluvy tvori Prilohu d. 1 tejto
poistnej zmluvy. Prilohu d.1 je moZn6 menit podl'a pravidiel uvedenfch v tejto poistnej
zmluve.

3) Podmienkou poistenia poistenfch os6b, ktor6 nie s0 uveden6 v Prllohe 6. 1 je vznik
pracovn6ho pomeru s poistnikom a v takom pripade poistenie tejto osoby zaeina
dfiom jej nast0pu do zamestnania. Za dei n6stupu do zamestnania sa povaZuje:

a) deh ndstupu do zamestnania dohodnutf v pracovnej zmluve, ak je v tento defr
zamestnanec pr5ceschopnf 

,

b) den n6stupu po ukon6enI prdceneschopnosti, ak v defi ndstupu do
zamestnania dohodnutf v pracovnej zmluve je zamestnanec praceneschopnf.

4) Poistenie poistenej osoby zanikl diom ukondenia jej pracovn6ho pomeru
s poistnikom.

5) Poistnik je povinnf najneskOr do 10 dia mesiaca nasleduj0com po mesiaci vktorom
do5lo k akejkol'vek zmene Prilohy d. 1 zaslat' poist'ovni aktudlny zoznam poistenfch
osOb s vyznadenfmi zmenami a to vo forme a Struktrire ur6enej poist'oviou. Forma
a Strukt0ra hldsenia tvori Prilohu 6,.2 poistnej zmluvy.

6) Poistnik zabezpeei vyplnenie Dotaznika pre skupinov6 poistenie a uvedenie nov6ho
zamestnanca v najbli25ej aktualizovanej Prilohe 6.1 .

7) Pri poisteni mimopracovnej 6innosti sa jedn6 o poistenie Orazu na uvedenom
podujati, pridom osoby s0 zaraden6 do
Rizikov6 skupina:
Ndzov a miesto podujatia:

et6nok il
Poistn6 udalost'

1) Poistnou udalostlou je uraz poistenej osoby v zmysle VPP808.

2) V zmysle dlSnku 10 ods. 2 VPP808 sa zmluvn6 strany dohodli, 2e poist'ovia poskytne
poistenfm osob6m poistn6 plnenie za:

a) smrt'sp6soben0 0razom,
b) 6as nevyhnutn6ho liedenia telesn6ho po5kodenia sp6soben6ho 0razom alebo

a to v rozsahu a za podmienok v zmysle tejto poistnej zmluvy a VPP808.

3) Poistenie sa vzt'ahuje na poistn6 udalosti, ku ktorfm d6jde pri vykondvani pracovnej
alebo mimopracovnej 6innosti poisteniich os6b.



GlSnok tll
Variabilnf bonus

1) Vf5ka variabiln6ho bonusu od 01 .10.2017 je 9,09% a jeho vf5ka sa mOZe v priebehu
trvania poistenia menit'v s0lade s VPP808.

Lehotn6 poistn6 pred aplikovanlm variabiln6ho bonusu: 97,20

Vf5ka variabiln6ho bonusu v € (% zo zdkladn6ho poistn6ho): 8,84

Lehotn6 poistn6 po zapocltani variabiln6ho bonusu: 88,36

el6nok lV
Obsah poistenia (poisten6 rizikA a vf5ka poistnfch s[m)

1) Dojednan6 poistn6 sumy alebo mesadny dochodok pre jednotlivb rizikl s0 uveden6 v
tabul'ke d. 1, pridom nem6Zu byt' sf6astne dojednan6 rizike CNL a DO, DO
a DON ani la lR:

Tabul'ka d. 1

Poisten6 riziko
Poistn6 suma /

ro6ni d6chodok
V EUR

Smrt'0razom (SU) 1 000,-

Trval6 n6sledky 0razu (TN)

eas nevyhnutn6ho liecenia utazu (eNL) 1 000,-

Denn6 od5kodn6 za das prSceneschopnosti v dOsledku 0razu (DO)

Denn6 od5kodn6 za pobyt v nemocnici v dOsledku utazu (DON)

lnvalidita ndsledkom Orazu s vyplatou d6chodku (lR)

lnvalidita n6sledkom Orazu s vyplatou poistnej sumy (l)

- e t5nok V
Zadiatok a koniec poistenia

1) TSto poistn6 zmluva sa dojedn6va na dobu urdit0 od 1.7.2018 - do 31.12.2018.

Cl6nok Vt
Poistn6

1) Mesadn6 fiednorazov6) poistn6 pre jednotliv6 rizikd je uveden6 v nasleduj0cej
tabul'ke.

Rizikovd skupina: ll.



Riziko

Poistn6 suma
(ro6nf

d6chodok,
denn6

odSkodn6) v
EUR

Mesadn6
(jednorazov6)

poistn6
v EUR

Smrt'0razom 1 000,- 1,330

[Trvale n6sledky 0razu]

[eas nevyhnutn6ho lie6enia urazul 1 000,- 8,902

[Denn6 od5kodn6 zadas prSceneschopnosti v
dOsledku irazul
[Denn6 od5kodn6 za pobyt v nemocnici
v d6sledku lrazul
[Pln6 invalidita nSsledkom utazu s vfplatou
dOchodkul

[Pln6 invalidita n6sledkom 0razu s vyplatou
poistnej sumyl

Mesadn6 fiednorazov6) poistn6 spolu za 1 poisten0 osobu 10,232

Mesa6n6 fiednorazov6) poistn6 spolu za 1 poisten0 osobu po
zl'ave zavek poisten6ho (%) 10,232

Po6et poistenfch os6b 10

Mesa6n6 (jednorazov6) poistn6 za v5etky poisten6 osoby 102,32

Mesa6n6 (jednorazov6) poistn6 so zl'avou za podet poistenfch os6b
e/")

97,20

Celkov6 lehotn6 poistn6 po zl'ave za sp6sob platenia poistn6ho (len
pre U8)
Celkov6 lehotn6 poistn6, resp. jednorazovl poistn6 za v5etky
poisten6 osoby 88,36

2)

3)

Poistnik je povinnf platit' poistnl za cel6 poistn6 obdobie. Prv6 lehotn6/jednor6zov6
poistn6 na poistn6 obdobie od 1.7 2018 - do 31 .12.2018 je 88,36 EUR za vSetky
poisten6 osoby a je splatn6 v dei zaciatku poistenia.

Poistn6 za d'alSie poistn6 obdobia (n6sledn6 poistn6) je splatn6 vldy v prvyi den
prlslu5n6ho poistneho obdobia a jeho vf5ku vypodita poistnlk nasledovne: 0

a) vypo6ita lehotn6 poistn6 vyn6sobenim podtu zamestnancov vy5kou mesa6n6ho
poistn6ho a podtom mesiacov v poistnom obdobi,

b) z vfslednej sumy odpodlta nespotrebovan6 poistnd za poistenych, ktorl odi5li v
predch6dzaj0com poistnom obdobi a pripo6lta nedoplatok poistn6ho za
poistenfch, ktori pri5li v predchSdzajricom poistnom obdobi. Nespotrebovan6
poistne za jedn6ho zamestnanca z predch6dzaj(ceho poistn6ho obdobia sa
vypo6ita vynSsobenlm mesadn6ho poistn6ho podtom mesiacov, v ktorych uZ
poisten6 osoba nebola v pracovnom pomere s poistnikom. Nedoplatok poistn6ho
za jedn6ho poisten6ho z predchddzaj0ceho poistneho obdobia sa vypoclta
vyndsobenim mesa6n6ho poistn6ho poctom mesiacov, v ktorych uZ poistend
osoba bola v pracovnom pomere s poistnikom,
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c) spodlta celkov6 poistn6 a z vyslednej sumy odpodita zl'avu za podet poistenych
os6b nasledovne, ak podet poistenych v nasleduj0com poistnom obdobi bude:

Podet poistenvch osOb WSka zl'avy z lehotn6ho poistn6ho
5 a220 5 o/o

21 a250 10o/o

51 a2100 15%
101 a2 500 30o/o

501 a viac 45%

Poistnlk je povinnf poistn6 za jednotliv6 poistn6 obdobia platit' na 0det SK25 0900
0000 0001 7512 6457, SLSp, a.s., variabilnyi symbol - 9489000131 a kon5tantnf
symbol - 3558.

Ak je poistnik v ome5kani s platenim poistn6ho, zaplati poist'ovni urok zome5kania
vo vf5ke 0,05 % z dllnej sumy zakaZdy dei omeikania.

e l6nok Vll
ZAvereLn6 ustanovenia

1) Poistenie podl'a tejto zmluvy sa riadi prisluSnymi ustanoveniami Obdianskeho
zdkonnika a VPP808.

PREHLASENIE POISTNiKA, POISTENEHO
Poistnlk prehlasuje, Ze odpovede na plsomn6 otAzky poist'ovne tfkaj0ce sa poistenia s0
pravdiv6, tiplne a pokial' neboli napisan6 jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a s0
pravdiv6. Poistnik a poistenli prehlasujri, Ze v srilade s S 793 si splnili svoju informadnri
povinnost' odpovedat' pravdivo a 0plne na v5etky otAzky tfkaj[ce sa dojedn6vaneho
poistenia, v opadnom pripade m5 poist'ovria pr6vo postupovat'v zmysle 61. 5 ods. 3,4 a 5
VPP808 a odsttipit'od poistnej zmluvy. Podplsanlm poistnej zmluvy poistnik poisteny, pokial'
je odli5ny od poistnika prehlasuje,2e si je vedomy,2e na 06ely podl'a $ 10 ods. 3 pism. b)
z1kona e,. 12212013 Z.z. o ochrane osobnych 0dajov a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov v znenl zdkona e. 8412014 Z.z. (d'ale1 len ,,ZOOU") je poist'ovia na 0dely plnenia
predmetu poistnej zmluvy , t.j. najmd s0vislosti s jej uzavretlm, poistnou udalostou di
zvy5ovanlm poistn6ho krytia v pripade potreby, opr6vnen5 zist'ovat' zdravotnf stav
poisten6ho ako aj pravdivost' predloZenych dokladov a inform6cii u prlslu5nfch lek5rov. V
tejto s0vislosti je opr6v.nend poZiadat' kaZd6ho lekSra, ktory tieto osoby doteraz oSetroval
alebo bude o5etrovat', aby jej poskytol inform6cie o ich zdravotnom stave:

E Aruo E rulr

30.6.2018

D6tumD6tum Podpis poistnlka
(v pripade prdvnickej
osoby podpis osoby
opr6vnenej konat'za

pr6vnickri osobu)

Poistnik svojim podpisom vyjadruje svojjednoznadnf a nespochybnitel'nf s0hlas s tfm, aby
v s0lade so znenlm 6l5nku 5 ods. 6 VPP808 v pripade, ak bola poistn6 zmluva
z ak6hokol'vek d6vodu uzatvorend tak, 2e nezohl'adhuje zvfSen6 riziko smrti, invalidity alebo
urazu (za povolanie, z6ujmovri 6innost', zdravotnli stav) poist'ovia predloiila dodatok,
ktorfm d6jde ku zodpovedaj0cemu zvy5eniu poistn6ho pri zachovanldohodnut6ho poistn6ho

4)

5)



krytia, maximSlne v5ak o
prlpade poist'ovia uplatni
zmluvu vypovie:

10 o/o, a poistnik sa zavdzuje tento dodatok
svoje pr5vo v zmysle 6l6nku 6 ods. 3 plsm.

podpisat', v opadnom
b) VPP808 a poistnri

30.6.2018

DdtumDdtum Podpis poistnlka
(v pripade prdvnickej
osoby podpis osoby
opr5vnenej konat'za

pr6vnick0 osobu)

Poistnik svojim podpisom sIhlas[, aby vzhl'adom ku vznikajucim rozdielom medzi
manu6lnym vyTpo6tom poistn6ho zo sadzobnika a vfpo6tom v syst6me poist'ovne, poist'ovia
bez jeho dodato6n6ho s0hlasu primerane, maximdlne v5ak o 0,05 EUR, upravila poistn6 pri
zachovani dojednan6ho poistn6ho krytia:

30.6.2018

DdtumDdtum 
(vHi:5#Efli:x"
osoby, podpis osoby
opr6vnenej konat'za

pr5vnick0 osobu

Poistnik svojim podpisom jednoznadne a nespochybnitel'ne potvrdzuje, 2e mu boli
odovzdan6 VPP808, vzt'ahuj0ce sa k uzatvoren6mu poisteniu v pisomnej forme, vr6tane
poistnfch podmienok vzt'ahuj0cich sa k pripoisteniu dlslo:

30.6.2018

DdtumDdtum Podpis poistnika
(v pripade pr6vnickej
osoby podpis osoby
opr6vnenej konat'za

pr6vnickri osobu)

Poistnik svoj[m podpisom jednozna6ne a nespochybnitel'ne prehlasuje, 2e s dostatodnfm
dasovfm predstihom pred uzavretim poistnej zmluvybol plsomne obozn6menf s d6le2itfmi
zmluvnfmi podmienkami uzatv6ran6ho poistenia prostrednlctvom Formul6ra o d6leZitfch
zmluvnfch podmienkach uzatv5ranej poistnej zmluvy, ktorf prevzal od sprostredkovatel'a
poistnejzmluvy.

30.6.2018

D6tum Podpis poistnika
(v prfpade pr6vnickej
osoby podpis osoby
opr6vnenej konat'za

prdvnickri osobu)

6



Poistnik svojim podpisom jednoznadne a nespochybnitel'ne prehlasuje, Ze bol obozn6menyi a
s0hlasi s variabilnfm bonusom v zmysle dldnku 8 VPP808, ktoryi md vplyv na vf5ku
poistn6ho v priebehu trvania poistenia. Je si plne vedomy, Ze vf5ka variabiln6ho bonusu sa
mOZe v s0lade s VPP808 v priebehu trvania poistenia menit'. Poistnlk svojim podpisom
jednoznadne a nespochybnitel'ne prehlasuje, Ze si je vedomyi moZnosti do jedn6ho mesiaca
odo dia doru6enia ozn6menia o riprave poistn6ho podl'a dl6nku 8 VPP808 vypovedat'
poistnu zmluvu v prlpade, ak s 0pravou poistn6ho z d6vodu zmeny variabiln6ho bonusu
nesIhlas[.

30.6.2018

D5tumD5tum Podpis poistnika
(v pripade pr6vnickej
osoby podpis osoby
opr6vnenej konat'za

prSvnick( osobu)

Poistnlk v pripade uzatvorenia pripoisteni pre pripad trvalfch ndsledkov utazu alebo pre
pripad dasu nevyhnutn6ho liedenia urazu svojim podpisom jednoznadne a nespochybnitel'ne
prehlasuje, 2e bol obozndmenf a srihlasl s mo2nost'ou jednostrannej zmeny zo strany
poist'ovatel'a ,,ZAsad a tabuliek pre hodnotenie telesnyich po5kodeni v Irazovom poisten["
(d'alej len ,,Zdsady"). Poistn[k svojim podpisom jednoznadne a nespochybnitel'ne prehlasuje,
Ze si je vedomy moZnosti vypovedat' poistn0 zmluvu v lehote do 30 dnf odo dha dorudenia
informScie o zrealizovani zmeny. ZAsad v prlpade, ak poist'ovatel' jednostranne zmenl
Zlsady a s touto zmenou nes0hlasl

30.6.2018

D6tumD6tum Podpis poistnlka
(v prlpade pr6vnickej
osoby podpis osoby
opr6vnenej konat'
pr6vnick0 osobu)

Poistnik (fyzickA osoba) jednoznadne a nespochybnitel'ne ddva svoj s0hlas na spracovanie
jeho osobnfch ridajov v rozsahu meno, priezvisko, adresa, email, telef6nne 6islo v
informadnom syst6me poist'ovne na ridely priameho marketingu poist'ovne (najmd inform6cie
o novinkdch, akcidch a-zl'av6ch, ako aj o s0t'aZiach, poistnfch produktoch a poskytovanfch
online slu2bSch a pod.) po dobu neur6it0:

E Aruo I rute

30.6.2018

D6tum

Poistnik, ak je fyzickou osobou d6va poist'ovni jednoznabny a nespochybnitel'nf s0hlas aby
jeho osobne [daje a 0daje poisten6ho v rozsahu tejto poistnej zmluvy sprac0vala na 06ely
zabezped,enia vykon6vania 0konov sprostredkovania poistenia v zmysle zdkona d. 186/2009
Z.z. o finandnom sprostredkovanI a finandnom poradenstve a o zmene a doplnenI niektorfch
z6konov v znenl neskor5[ch predpisov, a to vo vzt'ahu ku sprostredkovatel'ovi poistenia, ktorf
poistn0 zmluvu sprostredkoval ako aj toho, ktor6ho tieto osoby plsomne urdia. Jednoznadnf
a nespochybnitel'nf s[hlas poistn[k udel'uje na dobu neurdit0. V pripade neudelenia s0hlasu

Podpis poistnlka
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alebo jeho odvolania, nebude moZn6, aby prlslu5nf sprostredkovatel' poistenia vykonSval
vodi poist'ovni ak6kol'vek 0kony suvisiace s poistnou zmluvou.

E Aruo I rurr

30.6.2018

Ddtum

Poist'ovtia informuje dotknut6 osoby,2e ich osobn6 (daje sprac0va podl'a S 10 ZOOU.
V prfpade, ak poistnik a poisten6 osoba, nie s0 totoZn6, poistnik prehlasuje, Ze m5
oprSvnenie poskytn0t' poist'ovni osobn6 0daje poisten6ho, a to na 0dely podl'a
predchddzaj0cej vety. V prfpade, ak poistnik udelil v poistnej zmluve s0hlas so spracovanim
svojich osobnfch 0dajov prehlasuje, 2e mA opr5vnenie udelit' tento s0hlas aj vo vzt'ahu
k poisten6mu. Poist'ovtla informuje poistnlka, poisten6ho, Ze poist'ovria je oprdvnend poverit'
sprac(vanim ich osobnych 0dajov sprostredkovatel'a. lch aktudlny zoznam je uvedeny na
www.koop.sk.
Poistnik prehlasuje,2e mu boli vopred poskytnut6 0daje v zmysle g 15 zdkona ZOOU a bol
ako dotknut6 osoba poudeny o svojich prdvach uvedenfch v $ 28 ZOOU. ZArovefi berie na
vedomie, Ze text poucenia je moZn6 n6jst'aj na www.koop.sk.

Poistn6 zmluva je vypracovan6 v dvoch vyhotoveniach,
druh6 poist'ovia.

z ktorych jedno obdrZl poistnik a

l<ooperativaA
30.6.2018 VIFNNA IF,ISURANCE 6ROUP

Ddtum uzavretia
poistenia

Meno, priezvisko
a podpis
z6stupcu

poist'ovne,
(e itatelne)

Podpis poistnfka

Podpis poistnlka
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