S, F3-AarP

KODPERATIVA possfovia, 3

KooperativaA Gk ot 16 1 bt

tel. +421/2/572 99 33
VIENNA INSURANCE GROUP 2 -21/2/572 %5 190

Poistna zmluva ¢. 199-9000079

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

KOOPERATIVA poistoviia, a. s.
Stefanovicova 4
816 23 Bratislava

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

Bankové spojenie: Slovenska sporitelia, a.s.

Cislo G&tu: 0175126457/0900, IBAN: SK25 0900 0000 0001 7512 6457
ICO: 00585441

IC DPH: SK2020527300

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

(dalej len “poistovna"“)

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

zastupené: Mgr. Ondrejom Bozikom , riaditelom

Bankové spojenie: Statna pokladiia

Qislo uctu: 7000308189/8180, IBAN: SK71 8180 0000 0070 0030 8189
ICO: 00 356 786

DIC: 2021248614

(dalej len “poisteny")

dojednavaju
prostrednictvom spoloénosti RESPECT Slovakia, s.r.o

podla platného Obcianskeho zékonnika tato poistni zmluvu (dalej len zmluva), ktora
spolu so VsSeobecnymi poistnymi podmienkami ¢.808 (dalej len VPP) tvori
neoddelitelny celok.




Clanok |
Poistené osoby

Touto poistnou zmluvou st poistené nemenované osoby vykonavajuce
LAktivaént &innost* zmysle zakona Cislo 5/2004 Zb.z. §52 zaradenu do
Il.rizik.skupiny.

Clanok Il
Poistna udalost’

Poistnou udalostou je Uraz osoby, ktory:
e zanecha trvalé nasledky
e sivyziada dihsiu dobu liecenia ako 14 dni
e ma za nasledok jej smrt

Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ku ktorym déjde pri vykonavani
pracovnej &innosti podla pracovného zaradenia poistenych a ktoré nastanu pocas
pracovnej doby na pracovisku i na miestach, kde je pracovnik vyslany organizaciou
(sluzobné cesty) a sUi uznané za pracovné urazy.

Clanok il
Rozsah plnenia

1. Ak poistend osoba zomrie na nasledky urazu, ku ktorému déjde pocas trvania
poistenia, vyplati poistovita osobam uréenym § 817 Obcianskeho zakonnika
dojednanu poistnu sumu pre pripad smrti.

2. Ak poistenad osoba utrpi pocas trvania poistenia uraz, ktory zanecha trvalé
nasledky, vyplati jej poistovia prislusné percento podia ocenovacich tabuliek
poistovne zodpovedajlice rozsahu trvalych nasledkov po ich ustaleni z dojednane;
poistnej sumy pre trvalé nasledky urazu.

3. Ak poistena osoba utrpi po¢as trvania poistenia uraz, ktory si vyziada dobu lieCenia
dihgiu ako 15 dni, vyplati jej poistovia prislusné percento podlia ocefiovacich
tabuliek poistovne zodpovedajice povahe a rozsahu telesného poskodenia
z dojednanej poistnej sumy pre ¢as nevyhnutného liecenia.

4. Dojednané poistné sumy pre jednotlivé rizika a skupiny pracovnikov su uvedené
v nizéie uvedenej tabulke. Plnenie v pripade poistnej udalosti vyplaca poistovia
v mene Euro.

Dojednané poistné sumy pre jednotlivé rizika a skupiny pracovnikov

Poistené riziko Poistna suma
Smrt Grazom 6 640,00 €
Trvalé nasledky Urazu 6 640,00 €
Cas nevyhnutného lieenia urazu | 1 660,00 €




Clanok IV
Zaciatok a koniec poistenia

Poistenie nemenovanych pracovnikov sa zaCina dnom nastupu do pracovného
pomeru najskor vSak vden zaciatku poistnej zmluvy. Poistenie nemenovanych
pracovnikov konci dnom ukoncenia pracovného pomeru najneskdér driom ukonéenia
poistnej zmluvy.

Poistenie zac¢ina dna : 01.10.2018

Poistenie kon¢i dna : 31.03.2019

Clanok V
Poistné

1. Denné poistné na jednu osobu v tejto rizikovej 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 lie€enia urazu 1660,00 x 0,0439 = 0,0729 €
Spolu 0,2057 €
- Pocet dospelych v skupine (do 70 roKOV ) ...ooociiiiiiiiviieeiiiiciiiieeeininassiinnens 2 osoby
e Rl T e e AR gt s B e B R 182 dni
- Vysledné poistné pred variabilnym bonusom za pocet 0sdb (2 osoby) ......... 82,38 EUR
- Vysledné poistné po variabilnom bonuse za poéet 0sdb (2 osoby) ......... 74,89 EUR

Poistné za poistné obdobie od 01.10.2018 do 31.03.2019 vratane je 74,89 EUR
za celkovy po¢et 2 nemenovany pracovnik aktivacnej ¢innosti.

2. Jednorazové poistné uhradi PENZION - zariadenie socialnych sluZieb Topoléany
do 10 dni od splatnosti poistenia na :
Uget ¢islo / IBAN:  SK25 0900 0000 0001 7512 6457, Slovenska sporitelfa, a.s.
Variabilny symbol: 1999000079
Konstantny symbol: 3558

3. Poistné uhradi poistnik prevodnym prikazom zo svojho u¢tu jednou sumou za
vSetkych pracovnikov aktivacnej Cinnosti.

Clanok VI
Hlasenie poistnych udalosti

Vznik poistnej udalosti oznami poisteny alebo opravnena 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 ¢as nevyhnutného lieGenia Urazu prediozZi poisteny
vyplnené a lekdrom potvrdené tlacivo poistovne ,0znamenie o Uraze".




2. Pre uplatnenie narokov za trvalé nasledky urazu predlozi poisteny vyplnené a
lekarom potvrdené tlagivo poistovne ,0znamenie o uraze" a potvrdenie lekara o
rozsahu trvalych nasledkov urazu.

3. Pre uplatnenie narokov v pripade uUrazovej smrti poisteného prediozi opravnena
osoba (v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika) uradny doklad o smrti poisteného,
vyplnené a lekarom potvrdené tlagivo poistovne ,O0znamenie o uraze*, pripadne aj
relaciu policie o vysledku vySetrovania.

4. Poistoviia méa pravo vyziadat si dalSie doklady potrebné pre likvidaciu poistnej
udalosti a preverovat' podklady, podla ktorych bol vyhotoveny doklad o Uraze.

Clanok VI
Zaverecné ustanovenia

1) Poistenie podla tejto zmluvy sa riadi prislusnymi ustanoveniami Obcianskeho
zakonnika a VPP808.

PREHLASENIE POISTNIKA, POISTENEHO

Poistnik prehlasuje, ze odpovede na pisomné otazky poistovne tykajuce sa poistenia su
pravdivé, upiné a pokial neboli napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Zze ich overil(a) a su
pravdivé. Poistnik a poisteny prehlasuju, Ze v sulade s § 793 si splnili svoju informaénu
povinnost odpovedat pravdivo a Upine na vSetky otazky tykajuce sa dojednavaného poistenia,
v opaénom pripade ma poistoviia pravo postupovat v zmysle ¢l. 5 ods. 3,4 a 5 VPP808
a odstupit od poistnej zmluvy. Podpisanim poistnej zmluvy poistnik poisteny, pokial je odliSny
od poistnika prehlasuje, ze si je vedomy, ze na ucely podla § 10 ods. 3 pism. b) zéakona €.
122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o0 zmene a dopineni niektorych zakonov v zneni
zakona €. 84/2014 Z.z. (dalej len ,ZOOU") je poistovha na ucely pinenia predmetu poistnej
zmluvy , tj. najmé suvislosti s jej uzavretim, poistnou udalostou &i zvySovanim poistného
krytia v pripade potreby, opravnena zistovat zdravotny stav poisteného ako aj pravdivost
predlozenych dokladov a informécii u prislusnych lekarov. V tejto suvislosti je opravnena
poziadat' kazdého lekara, ktory tieto osoby doteraz oSetroval alebo bude oSetrovat, aby jej
poskytol informacie o ich zdravotnom stave:

[x]ANO [ NE
25.09.2018 [ asd
Datum Podpis poistnika
(v pripade pravnickej
osoby podpis osoby

opravnenej konat' za
pravnicku osobu)

Poistnik svojim podpisom vyjadruje svoj jednoznaény a nespochybnitelny suhlas s tym, aby v
sulade so znenim ¢lanku 5 ods. 6 VPP808 v pripade, ak bola poistna zmluva z akéhokolvek
dévodu uzatvorena tak, ze nezohladnuje zvySené riziko smrti, invalidity alebo Urazu (za
povolanie, zaujmovu €innost, zdravotny stav) poistoviia prediozZila dodatok, ktorym dojde ku
zodpovedajucemu zvySeniu poistného pri zachovani dohodnutého poistného krytia,
maximalne vsak o 10 %, a poistnik sa zavazuje tento dodatok podpisat, v opaénom pripade
poistovia uplatni svoje pravo v zmysle clanku 6 ods. 3 pism. b) VPP808 a poistni zmluvu
vypovie:

4

25.09.2018 (0 |
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
dodato¢ného suhlasu primerane, maximaline v$ak o 0,05 EUR, upravila poistné pri zachovani
dojednaného poistného krytia:

Ans
25.09.2018 | [0 | o5y

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

pravnicku osobu

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

|

25.09.2018 I L 7
Datum Podpis poistnika
(v pripade pravnickej
osoby podpis osoby
opravnenej konat za
pravnicku osobu)

Poistnik svojim podpisom jednoznaéne a nespochybnitelne prehlasuje, Zze s dostatoénym
¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy bol pisomne oboznameny s délezitymi
zmluvnymi  podmienkami uzatvaraného poistenia prostrednictvom Formuldra o délezitych
zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmiuvy, ktory prevzal od sprostredkovatela
poistnej zmluvy.

/
/1

25.09.2018 ol Wi l;' ]
Datum Podpis poistnika
(v pripade pravnickej
osoby podpis osoby

opravnenej konat za
pravnicku osobu)

Poistnik svojim podpisom jednoznaéne a nespochybnitelne prehlasuje, Ze bol oboznameny a
suhlasi s variabilnym bonusom v zmysle ¢lanku 8 VPP808, ktory ma vplyv na vysku poistného
v priebehu trvania poistenia. Je si plne vedomy, Ze vy$ka variabilného bonusu sa moze
v sulade s VPP808 v priebehu trvania poistenia menit. Poistnik svojim podpisom jednoznaéne
a nespochybnitelne prehlasuje, ze si je vedomy moznosti do jedného mesiaca odo dna
dorucenia oznamenia o uprave poistného podla ¢lanku 8 VPP808 vypovedat poistni zmluvu
v pripade, ak s Upravou poistného z dévodu zmeny variabilného bonusu nesthlasi.

|

25.09.2018 | o (70 |
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 lieenia trazu svojim podpisom jednoznacne a nespochybnitelne
prehlasuje, Zze bol oboznameny a suhlasi s moznostou jednostrannej zmeny zo strany
poistovatela ,Zasad atabuliek pre hodnotenie telesnych podkodeni v urazovom poisteni”
(dalej len ,Zasady“). Poistnik svojim podpisom jednoznaéne a nespochybnitelne prehlasuje,
e si je vedomy moznosti vypovedat poistna zmluvu v lehote do 30 dni odo dia dorucenia
informacie o zrealizovani zmeny. Zasad v pripade, ak poistovatel jednostranne zmeni Zasady
a s touto zmenou nesuhlasi

25.09.2018 J ( [ J
Datum Podpis poistnika
(v pripade pravnickej
osoby podpis osoby
opravnenej konat
pravnicku osobu)

Poistnik (fyzicka osoba) jednoznaéne a nespochybnitelne dava svoj suhlas na spracovanie
jeho osobnych Udajov vrozsahu meno, priezvisko, adresa, email, telefonne Cislo v
informaénom systéme poistovne na ucely priameho marketingu poistovne (najma informécie o
novinkach, akciach a zlavach, ako aj o sutaziach, poistnych produktoch a poskytovanych
online sluzbach a pod.) po dobu neurditu:

[x] ANO ] NIE _

[ 25002018 | | e
Datum Podpis poistnika

Poistnik, ak je fyzickou osobou dava poistovni jednoznaény a nespochybnitelny suhlas aby
jeho osobné Udaje a tdaje poisteného v rozsahu tejto poistnej zmluvy spractvala na ucely
zabezpedenia vykonavania Ukonov sprostredkovania poistenia v zmysle zakona ¢. 186/2009
Z.z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a 0 zmene a doplneni niektorych
2&konov v zneni neskorgich predpisov, a to vo vztahu ku sprostredkovatefovi poistenia, ktory
poistni zmluvu sprostredkoval ako aj toho, ktorého tieto osoby pisomne urcia. Jednoznacny
a nespochybnitelny suhlas poistnik udefuje na dobu neuréitd. V pripade neudelenia suhlasu
alebo jeho odvolania, nebude mozné, aby prislusny sprostredkovatel poistenia vykonaval voci
poistovni akékolvek Ukony suvisiace s poistnou zmluvou.

[x]ANO [ NIE
25.09.2018 | ] 6]
Datum Podpis poistnika

Poistoviia informuje dotknuté osoby, Ze ich osobné udaje spracuva podfa § 10 ZOOU.
V pripade, ak poistnik a poistena osoba, nie su totozné, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie
poskytn(t poistovni osobné udaje poisteného, ato na uéely podla predchadzajucej vety.
V pripade, ak poistnik udelil v poistnej zmluve suhlas so spracovanim svojich osobnych
dajov prehlasuje, Ze mé opravnenie udelit tento suhlas aj vo vztahu k poistenému. Poistovia
informuje poistnika, poisteného, Ze poistovia je opravnena poverit spractvanim ich osobnych
udajov sprostredkovatela. ich aktualny zoznam je uvedeny na www.koop.sk.



Poistnik prehlasuje, e mu boli vopred poskytnuté tdaje v zmysle § 15 zakona ZOOU a bol
ako dotknuta osoba poudeny 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.
vl

ID: 146666
25.09.2018 N A Lubomir KUd&J
Datum uzavretia Podpis paisthika Meno, priezvis
poistenia : a podpis 7 S
zastupcu

poistovne,
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