KODFERATIA 0o

Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

Poistna zmluva ¢. 199-9000077

Skupinové urazové poistenie podrla tarifu U18
0 urazovom poisteni os6b
uzavreta podla § 788 a nasl. Obc¢ianskeho zakonnika.
Pre toto poistenie platia VSeobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie &. 808 (dalej len
,VPP808"), ktoré su jej neoddelitelnou suéastou.

KOOPERATIVA poistovna, a. s.
Stefanovi¢ova 4
816 23 Bratislava

zastupena: Bc. Petya Nikolaeva Matisova, disponent vzniku poistenia
Lenka Kulacikova, disponent vzniku poistenia

Bankove spojenie: Slovenska sporitelha, a.s.

Cislo Uétu: 0175126457/0900, IBAN: SK25 0900 0000 0001 7512 6457
ICO: 00585441

IC DPH: SK2020527300

Registracia: Okresny sud Bratislava |, oddiel Sa, vlozka 79/B

(dalej len “poistovia‘)

a

PENZION - zariadenie socialnych sluzieb Topol'¢any
Csl. armady 1870
955 01 Topol'¢any

zastupené: Mgr. Ondrejom Bozikom , riaditelom

Bankové spojenie: Statna pokladna

Cislo Gétu: 7000308189/8180, IBAN: SK71 8180 0000 0070 0030 8189
ICO: 00 356 786

DIC: 2021248614

(dalej len “poisteny”)

dojednavaju
prostrednictvom spolo¢nosti RESPECT Slovakia, s.r.o

podla platného Obcianskeho zakonnika tuto poistnu zmluvu (dalej len zmluva), ktora
spolu so VSeobecnymi poistnymi podmienkami ¢.808 (dalej len VPP) tvori
neoddelitelny celok.



Clanok |
Poistené osoby

Touto poistnou zmluvou su poistené nemenované osoby , vykonavajlce

HAktivatna  Cinnost™ zmysle zakona Cislo 5/2004 Zb.z. 8§52 zaradenu do
I.rizik skupiny.

@
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Clanok Il
Poistna udalost’

Poistnou udalostou je Uraz osoby, ktory:

zanacha trvalé nasledky
si vvZiada dihsiu dobu lie¢enia ako 14 dni
ma za nasledok jej smrt

Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ku ktorym déjde pri vykonavani

pracovne cinnosti podla pracovného zaradenia poistenych a ktoré nastanu pocas
pracovnei doby na pracovisku i na miestach, kde je pracovnik vyslany organizaciou
(sluZzobné cesty) a s uznané za pracovné urazy.

e

Clanok Il
Rozsah plnenia

. Ak poistend osoba zomrie na nasledky Urazu, ku ktorému déjde pocas trvania

poistenia, vyplati poistoviha oscbam uréenym § 817 Obcianskeho zakonnika
dojednanu poistnu sumu pre pripad smrti.

2. Ak poistena osoba utrpi pocas trvania poistenia Uraz, ktory zanecha trvalé

nasledky, vyplati jej poistovia prisludné percento podla ocefovacich tabuliek
poistovne zodpovedajuce rozsanu trvalych nasledkov po ich ustaleni z dojednanej
poistnej sumy pre trvalé nasledky urazu.

Ak poistena osoba utrpi pocas trvania poistenia Uraz, ktory si vyZiada dobu lieCenia
dihéiu ako 15 dni, vyplati jej poistoviia prisludné percento podlia ocefiovacich
tabuliek poistovne zodpovedajlce povahe a rozsahu telesného poskodenia
z dojednanej poistnej sumy pre ¢as nevyhnutného lie¢enia.

Dojednané poistné sumy pre jednotlivé rizikd a skupiny pracovnikov su uvedené
v nizéie uvedenej tabulke. Plnenie v pripade poistne] udalosti vyplaca poistovia
v mene Euro.

Dojednané poistné sumy pre jednotlivé rizika a skupiny pracovnikov

Poistené riziko Poistna suma
| Smrt drazomn 6 640,00 €
Trvalé nasledky Urazu 6 640,00 €
Cas nevyhnutného lieéenia drazu | 1 660,00 €




Clanok IV
Zaciatok a koniec poistenia

Poistenie nemenovanych pracovnikov sa zaCina dhnom néstupu do pracovného
pomeru najskdr vSak vden zaliatku poistnej zmluvy. Poistenie nemenovanych
pracovnikov konCi dnom ukoncenia pracovného pomeru najneskdr diom ukoncéenia
poistnej zmluvy.

Poistenie zacina dna : 01.09.2018

Poistenie kon¢i dna : 28.02.2019

Clanok V
Poistné

1. Denne poistné na jednu osobu v tejto rizikove] skupine pracovnikov je uvedené
v nasledujucej tabulke:
rizikova skupina |l

Poistené riziko denné poistné na jednu osobu
smrt drazom 6 640,00 x 0,0067 = 0,0443 €
trvalé nasledky urazu 6 640,00 x 0,0133 = 0,0885 €
¢as nevyhnutného lieCenia urazu 1660,00 x 0,0439= 0,0729 €
Spolu 0,2057 €
- Pocet dospelych v skupine ( do 70 rokov ) & ..o 1 osoba
S P OISING R R OB 15, 5l ool b bimedas Nusaunstonss i sp oz wnn s s e ook insieg 181 dni
- Vlysledné poistné pred variabilnym bonusom za po&et oséb (1 osoba) ......... 40,96 EUR
- Vysledné poistné po variabilnom bonuse za poéet osdb (1 osoba) ......... 37,24 EUR

Poistné za poistné obdobie od 01.09.2018 do 28.02.2019 vratane je 37,24 EUR
za celkovy po¢et 1 nemenovany pracovnik aktivacnej Cinnosti.

2. Jednorazové poistné uhradi PENZION - zariadenie socialnych sluzieb Topol¢any
do 10 dni od splatnosti poistenia na :
Ucet &islo / IBAN:  SK25 0900 0000 0001 7512 6457, Slovenska sporitelnia, a.s.
Variabilny symbol: 1999000077
Konstantny symbol: 3558

3. Poistné uhradi poistnik prevodnym prikazom zo svojho UCtu jednou sumou za
v$etkych pracovnikov aktivacnej Cinnosti.

Clanok VI
Hlasenie poistnych udalosti

Vznik poistne] udalosti oznémi poisteny alebo oprévnena osoba poistovni bez
zbytoéného odkladu na prislusnom tlacive poistovne. PENZION - zariadenie
socialnych sluzieb Topol¢any na tlacive potvrdi, Ze k poistnej udalosti doslo pri
vykone poistenej pracovnej innosti a tyka sa poistenej osoby.

1. Pre uplatnenie narokov za Cas nevyhnutného lieGenia Urazu predlozi poisteny
vypinené a lekarom potvrdené tlacivo poistovne ,Oznamenie o Uraze".



2. Pre uplatnenie nérokov za trvalé nasledky Urazu predlozi poisteny vyplnené a
lekarom potvrdené tlacivo poistovne ,0znédmenie o Uraze" a potvrdenie lekéra o
rozsahu trvalych nésledkov Urazu.

3. Pre uplatnenie narokov v pripade urazovej smrti poisteného predlozi opravnena
osoba (v zmysle § 817 Obdianskeho zékonnika) uradny doklad o smrti poisteného,
vyplnene a lekérom potvrdené tladivo poistovne ,Oznamenie o Uraze*, pripadne aj
relaciu policie o vysledku vy$etrovania.

4. Poistovhia méd pravo vyziadat' si dal$ie doklady potrebné pre likvidaciu poistnej
udalosti a preverovat' podklady, podla ktorych bol vyhotoveny doklad o Uraze.

Clanok Vi
Zavereéné ustanovenia

1) Poistenie podla tejto zmiuvy sa riadi prislusnymi ustanoveniami Obg&ianskeho
zakonnika a VPP808.

PREHLASENIE POISTNIKA, POISTENEHO

Poistnik prehlasuje, Ze odpovede na pisomné otazky poistovne tykajlice sa poistenia su
pravdive, Uplne a pokial neboli napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, ze ich overil(a) a su
pravdivé. Poistnik a poisteny prehlasuju, Ze v silade s § 793 si splnili svoju informaénu
povinnost' cdpovedat pravdivo a Uplne na vsetky otazky tykajuce sa dojednavaného poistenia,
v opacnom pripade mé poistoviia préavo postupovat v zmysle ¢l. 5 ods. 3,4 a 5 VPP808
a odstlpit od poistne] zmluvy. Podpisanim poistnej zmluvy poistnik poisteny, pokial je odligny
od poistnika prehlasuje, Ze si je vedomy, Ze na Gcely podla § 10 ods. 3 pism. b) zékona &.
122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
zakona ¢. 84/2014 Z.z. (dfalej len ,ZO0U") je poistoviia na ucely pinenia predmetu poistnej
zmiuvy | tj. najmd suvislosti s jej uzavretim, poistnou udalostou & zvySovanim poistného
Krytia v pripade potreby, opravnena zistovat zdravotny stav poisteného ako aj pravdivost
predlozenych dokladov a informécii u prisludnych lekarov. V tejto suvislosti je opravnena
poziadat kazdeho lekara, ktory tieto osoby doteraz ogetroval alebo bude oSetrovat, aby jej
poskytol informacie o ich zdravotnom stave:

[x] ANO [ ngf‘s,,-‘,..-
_:f ¢

|
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22.08.2018 |
Datum Podpis poistnika
(v pripade pravnickej
0soby podpis osoby

opravnenej konat' za
pravnicku osobu)

Paistnik svojim podpisom vyjadruje svoj jednoznaény a nespochybnitelny suhlas s tym, aby v
sulade so znenim Clanku 5 ods. 8 VPP808 v pripade, ak bola poistnd zmluva z akéhokolvek
dovodu uzatvorend tak, Ze nezohfadfiuje zvySené riziko smrti, invalidity alebo UGrazu (za
povolanie, zaujmovu &innost, zdravotny stav) poistovita predlozila dodatok, ktorym déjde ku
zodpovedajucemu zvy$eniu poistného pri  zachovani dohodnutého poistného krytia,
maximaine vsak o 10 %, a poistnik sa zavazuje tento dodatok podpisat, v opaénom pripade
poistovia uplatni svoje prévo v zmysle ¢lanku 6 ods. 3 pism. b) VPP808 a poistnd zmluvu
vypovie:

22062018 TU] |

Datum Podpis poistnika
(v pripade pravnickej
osoby podpis osoby

opravnenej konat za
pravnicku osobu)




Poistnik svojim podpisom suhlasi, aby vzhladom ku vznikajucim rozdielom medzi manualnym
vypoctom poistného zo sadzobnika a vypoétom v systéme poistovne, poistoviia bez jeho
dodatocneho suhlasu primerane, maximéine véak o 0,05 EUR, upravila poistné pri zachovani
dojednaného poistného krytia:

A |

22.08.2018 ) e

Datum Podpis poistnika
(v pripade pravnickej
osoby, podpis osoby
opravnenej konat za

pravnicku osobu

Poistnik svojim podpisom jednoznaéne a nespochybnitelne potvrdzuje, Ze mu boli odovzdané
VPP808, vztahujuce sa k uzatvorenému poisteniu v pisomnej forme, vratane poistnych
podmienok vztahujucich sa k pripoisteniu &islo:

22.08.2018 e
Datum Podpis poistnika
(v pripade pravnickej
osoby podpis osoby

opravnenej konat’ za
pravnicku osobu)

Poistnik svojim podpisom jednoznaéne a nespochybnitelne prehlasuje, ze s dostatoénym
casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy bol pisomne oboznameny s dblezitymi
zmluvnymi  podmienkami uzatvaraného poistenia prostrednictvom Formulara o doélezitych
zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy, ktory prevzal od sprostredkovatela
poistnej zmluvy.

22.08.2018 ‘ ‘ ¥
Datum Podpis poistnika
(v pripade pravnickej
osoby podpis osoby
opravnenej konat za
pravnicku osobu)

Poistnik svojim podpisom jednoznacne a nespochybnitelne prehlasuje, Ze bol oboznameny a
suhlasi s variabilnym bonusom v zmysle ¢lanku 8 VPP808, ktory méa vplyv na vysku poistného
v priebehu trvania poistenia. Je si plne vedomy, ze vyska variabilného bonusu sa méze
v sulade s VPP808 v priebehu trvania poistenia menit. Poistnik svojim podpisom jednoznacne
a nespochybnitelne prehlasuje, Zze si je vedomy moznosti do jedného mesiaca odo dna
dorucenia oznamenia o Uprave poistného podla ¢lanku 8 VPP808 vypovedat poistnu zmluvu
v pripade, ak s Upravou poistného z dévodu zmeny variabilného bonusu nesuhlasi.

22.08.2018 \ ‘

Datum Podpis poistnika
(v pripade pravnickej
osoby podpis osoby
opravnenej konat za

pravnicku osobu)




Poistnik v pripade uzatvorenia pripoisteni pre pripad trvalych nasledkov Urazu alebo pre
pripad ¢asu nevyhnutného liedenia Grazu svojim podpisom jednoznaéne a nespochybnitefne
prehlasuje, Ze bol oboznameny a sthlasi s moznostou jednostrannej zmeny zo strany
poistovatela ,Zésad atabuliek pre hodnotenie telesnych poskodeni v Grazovom poisteni*
(dale] len ,Zasady"). Poistnik svojim podpisom jednoznaéne a nespochybnitelne prehlasuje,
Ze si je vedomy moznosti vypovedat poistnd zmiuvu v lehote do 30 dni odo dfa doruéenia
informacie o zrealizovani zmeny. Zasad v pripade, ak poistovatel jednostranne zmeni Zasady
a s touto zmenou nesuhlasi

/
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22.08.2018 | 0]

if ]
Datum Podpis poistnika
(v pripade pravnicke;
osoby podpis osoby
opravnenej konat
pravnicku osobu)

Poistnik (fyzickd osoba) jednoznaéne a nespochybnitelne dava svoj suhlas na spracovanie
jeno oscbnych Udajov vrozsahu meno, priezvisko, adresa, email, telefénne &islo v
informacnom systéme poistovne na Géely priameho marketingu poistovne (najma informacie o
novinkach, akcidch a zlavach, ako aj o sutaziach, poistnych produktoch a poskytovanych
oniine sluzbach a pod.) po dobu neuréity:

[x] ANO L INIE

| 22.08.2018 [0 |

Détum Podpis poistnika

Poistnik, ak je fyzickou osobou dava poistovni jednoznacny a nespochybnitelny suhlas aby
jeho osobné udaje a tdaje poisteného v rozsahu tejto poistnej zmluvy spractivala na Géely
zabezpecenia vykonavania Ukonov sprostredkovania poistenia v zmysle zakona €. 186/2009
Z.z. ofinancnom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskordich predpisov, a to vo vztahu ku sprostredkovatelovi poistenia, ktory
poistnu zmluvu sprostredkoval ako aj toho, ktorého tieto osoby pisomne uréia. Jednoznaény
a nespochybnitelny suhlas poistnik udeluje na dobu neuritl. V pripade neudelenia suhlasu
alebo jeho odvolania, nebude mozné, aby prisludny sprostredkovatel poistenia vykonaval voci
poistovni akékolvek Ukony suvisiace s poistnou zmluvou.

[x]ANO  [INE :
r’.lJr 1.__;\”‘ ]
0
j 22.08.2018 s Lot
Datum Podpis poistnika

Poistovita informuje dotknuté osoby, Ze ich osobné udaje spractiva podfa § 10 ZOOU.
V pripade, ak poistnik a poistené osoba, nie st totozné, poistnik prehlasuje, e ma opravnenie
poskytnut' poistovni osobné Udaje poisteného, ato na Ugely podla predchadzajlicej vety.
V pripade, ak poistnik udelil v poistnej zmluve suhlas so spracovanim svojich osobnych
udajov prehlasuje, Ze mé opravnenie udelit tento suhlas aj vo vztahu k poistenému. Poistoviia
informuje poistnika, poisteného, ze poistoviia je opravnena poverit spractvanim ich osobnych
udajov sprostredkovatela. Ich aktudlny zoznam je uvedeny na www.koop.sk.




Poistnik prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté udaje v zmysle § 15 zakona ZOOU a bol
ako dotknuta osoba pougeny o svojich pravach uvedenych v § 28 ZOOU. Zaroven berie na
vedomie, Ze text pouéenia je mozné najst aj na www.koop.sk.

Poistna zmluva je vypracovana v troch vyhotoveniach, z ktorych jedno obdrzi poistnik a dve
poistovia.
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22.08.2018 ol | [T
Datum uzavretia Podpis poistnika N
poistenia « PENZION," Zariadenie

socialnych sluzieb Topofgany
Csl. armady 1870
95501 TOPOULCANY
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