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KOOPERATIVA poislovha, 25,

- ﬁv A Centedla, Stefanovitova 4 B16 23 Getislava)
Koopera a Slovetsicé epbia
«&21/27572 98 333
VIENNA INSURANCE GrouP ‘a: 812572 95 W0

Poistna zmluva ¢. 199-9000080

Dlhodobé skupinové trazové poistenie podrFa tarifu U8
0 urazovom poisteni osob
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 stucastou.

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

zastapena: Bc. Petya Nikolaeva Matisova, disponent vzniku poistenia
Lenka Kulagikova, disponent vzniku poistenia

Bankové spojenie: Slovenska sporitelna, a.s.

Cislo Gétu: 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 “poistoviia®)

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

zastipené: Mgr. Ondrejom Bozikom , riaditefom

Bankové spojenie: Statna pokladiia

Cislo Gétu: 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 zakonnika tuto poistni zmluvu (dalej len zmluva), ktora
spolu so VSeobecnymi poistnymi podmienkami €.808 (dalej len VPP) tvori neoddelitefny

celok.




Clanok |
Poistené osoby

Touto poistnou zmluvou s poistené nemenované osoby , vykonavajlce
,Aktivaéna ¢innost™ zmysle zakona &islo 5/2004 Zb.z. §52 =zaradenu do
Il.rizik.skupiny.

Clanok li
Poistna udalost’

Poistnou udalostou je Graz osoby, ktory:
e zanecha trvalé nasledky
e sivyziada dlhiu dobu lieZsnia ako 14 dni
e ma za nasledok jej smrt

Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ku ktorym d6jde pri vykonavani pracovnej
&innosti podla pracovného zaradenia poistenych a ktoré nastan( po&as pracovnej doby
na pracovisku i na miestach, kde je pracovnik vyslany organizaciou (sluZobné cesty)
a sl uznané za pracovne urazy.

Clanok lll
Rozsah pinenia

1. Ak poistend osoba zomrie na nasledky urazu, ku ktorému ddjde poéas ftrvania
poistenia, vyplati poistoviia osobam uréenym § 817 Obdianskeho zakonnika
dojednant poistni sumu pre pripad smrti.

2. Ak poistena osoba utrpi pocas trvania poistenia uraz, ktory zanecha trvalé nasledky,
vyplati jej poistoviia prislusné percento podfa ocefiovacich tabuliek poistovne
zodpovedajlce rozsahu trvalych nasledkov po ich ustaleni z dojednanej poistnej
sumy pre trvalé nasledky trazu.

3. Ak poistena osoba utrpi pocas trvania poistenia Graz, ktory si vyZiada dobu lieCenia
dihéiu ako 15 dni, vypici jej poistoviia prislusné percento podfa ocefiovacich
tabuliek poistovne zodpovedajice povahe a rozsahu telesného poskodenia
z dojednanej poistnej surily pre &as nevyhnutného lie€enia.

4. Dojednané poistné sumy pre jednotlive rizikd a skupiny pracovnikov s uvedené
v nizdie uvedenej tabufke. Plnenie v pripade poistnej udalosti vyplaca poistoviia
v mene Euro.

Dojednané poistné sumy pre jednotlivé rizika a skupiny pracovnikov

Poistené riziko Poistna suma
Smrt Gizzom 3 000,00 €
Trvalé nasledky Urazu 3 000,00 €
Gas nevyhnutného lietenia urazu | 1 000,00 €




Clanok IV
Zaciatok a koniec poistenia

Poistenie nemenovanych pracovnikov sa zacina diiom nastupu do pracovného pomeru
najskér vSak vden zadiatku poistnej zmluvy. Poistenie nemenovanych pracovnikov
kon¢i diiom ukoncenia pracovného pomeru najneskdr diiom ukon&enia poistnej zmluvy.
Poistenie zacina dna : 01.12.2018
Poistenie kon¢i dna : 01.12.2019

Clanok V
Poistné

. Mesacné poistné na jednu osobu v tejto rizikovej skupine pracovnikov je uvedené

v nasledujlcej tabulke:
rizikova skupina |Il.

Poistené riziko Mesacné poistné na jednu osobu
smrt’ (razom 3000,00 x 0,20 = 0,6000 €
trvalé nasledky Urazu 3000,00 x 0,40 = 1,2000 €
¢as nevyhnutného lie€enia Urazu 1000,00 x 1,32 = 1,3182 €
Spolu 3,1182 €

- Pocet dospelych v skupine (do 70 roKOV ) @ .....oovveicicininiiininicinisiinisinnanns. 9 080D
T T R b e e i e i Sl o e o, 1 rok
veseeeeee.  polroéne

BN T e e T e e e S e et b xSt o s oS a b b
- Vysledné poistné pred variabilnym bonusom 191,62 EUR ...lehotné poistné ... 95,81 EUR

- Vysledné poistné po variabilnom bonuse 174,20 EUR lehotné poistné...87,10 EUR
Poistné za poistné obdobie od 01.12.2018 do 01.06.2019 je vo vySke 87,10 EUR
za celkovy poéet 5 nemenovanych pracovnikov aktivacnej &innosti.

Lehotné poistné uhradi klient PENZION — zariadenie socialnych sluzieb Topof¢any

‘ do 10 dni od splatnosti poistenia na :
Ucet Cislo / IBAN: SK25 0900 0000 0001 7512 6457, Slovenska sporitefliia, a.s.

Variabilny symbol: 1999000080
Konstantny symbol: 3558

. Poistné uhradi poistnik prevodnym prikazom zo svojho G¢tu jednou sumou za
vSetkych pracovnikov aktivaénej €innosti.

Clanok VI
Hlasenie poistnych udalosti

Vznik poistnej udalosti oznami poisteny alebo opravnena osoba poistovni bez
zbyto&ného odkladu na prislusnom tlagive poistovhe. PENZION - zariadenie
socialnych sluzieb Topol¢any na tlagive potvrdi, Ze k poistnej udalosti doslo pri

vykone poistenej pracovnej ¢innosti a tyka sa poistenej osoby.

1. Pre uplatnenie narokov za &as nevyhnutného lie€enia Grazu predloZi poisteny
vyplnené a lekarom potvrdené tlagivo poistovne ,Oznamenie o Uraze".




2. Pre uplatnenie narokov za trvalé nasledky urazu predlioZi poisteny vypinené a
lekarom potvrdené tlagivo poistovne ,Oznamenie o traze" a potvrdenie lekara o
rozsahu trvalych nasledkov urazu.

3. Pre uplatnenie narokov v pripade urazovej smrti poisteného predloZi opravnena
osoba (v zmysle § 817 Obgianskeho zékonnika) tradny doklad o smrti poisteného,
vyplnené a lekarom potvrdené tlagivo poistovne Oznadmenie o Uraze“, pripadne aj
relaciu policie o vysledku vySetrovania.

4. Poistoviia ma pravo vyziadat si dalSie doklady potrebné pre likvidaciu poistnej

udalosti a preverovat podklady, podfa ktorych bol vyhotoveny doklad o uraze.

Clanok Vi
Zavereéné ustanovenia

1) Poistenie podfa tejto zmluvy sa riadi prislusnymi ustanoveniami Obg&ianskeho zakonnika
a VPP808. /

PREHLASENIE POISTNIKA, POISTENEHO

Poistnik prehlasuje, Ze odpovede na pisomné otazky poistovne tykajluce sa poistenia su
pravdivé, Upiné a pokial neboli napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a su
pravdivé. Poistnik a poisteny prehlasuju, Ze v stlade s § 793 si splnili svoju informaénu
povinnost odpovedat pravdivo a Uplne na vSetky otazky tykajlice sa dojednavaného poistenia, v
opatnom 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 ugely podrfa § 10 ods. 3 pism. b) zékona €.
122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych tidajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
zakona &. 84/2014 Z.z. (dalej len ,ZOOU") je poistoviia na Ucely pinenia predmetu poistnej
zmluvy , t.j. najma suvislosti s jej uzavretim, poistnou udalostou & zvySovanim poistného krytia
v pripade potreby, opravnenad zistovat zdravotny stav poisteného ako aj pravdivost
predioZzenych 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 informécie o ich zdravotnom stave:

[x]ANO  [INIE «PENZION," Zanadente
Aot socilnych siusieb Toporcan,
armadv i87n
23.11.2018 ” a’[ 955 01 Tomb%'uEANY
Datum Podpis pdistnika -1-
(v pripade pravnicke;j
osoby podpis osoby

opravnenej konat za
pravnicku osobu)

Poistnik svojim podpisom vyjadruje svoj jednoznacny a nespochybnitefny sthlas s tym, aby v
stlade so znenim &énku 5 ods. 6 VPP808 v pripade, ak bola poistna zmluva z akéhokolvek
dovodu uzatvorena tak, e nezohfadfiuje zvySené riziko smrti, invalidity alebo urazu (za
povolanie, zaujmova Einnost, zdravotny stav) poistoviia prediozZila dodatok, ktorym dojde ku
zodpovedaijlicemu zvySeniu poistného pri zachovani dohodnutého poistného krytia, maximalne
vdak o 10 %, a poistnik sa zavazuje tento dodatok podpisat, v opaénom pripade poistovia
uplatni svoje pravo v zmysle ¢lanku 6 ods. 3 pism. b) VPP808 a poistnt zmluvu vypovie:

« PENZ N 72
sociélnycf]i(sjr:% ,e}f'?f:;r'_"!f; e
23.11.2018 Ii 0 CSf-_?Fm\"‘-_j\; é-f”:: cany
98501 TOPG 1 B ANV
Datum Podpis poistnika S 2N
(v pripade pravnickej
osoby podpis osoby

opravnenej konat' za
pravnick( 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 suthlasu primerane, maximaine v8ak o 0,05 EUR, upravila poistné pri zachovani

dojednaného poistného krytia:
1 nP
[l"l/f ENZION," 7 Zariadenie

S0¢i
WG g Kl | et slidien Toporcany
Datum Podpis poistnika 9501 7o ot éz. NY

(v pripade pravnickej ==
osoby, podpis osoby
opravnenej konat' za

pravnicku osobu

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

soc:af:f .,,J] g, V" Zariadenie

g "_S:-_ arma .b lmO] -any

23.11.2018 A | e "~'3l~fL;h N Y
Datum Podpi ﬁoiglnika
(v pripade pravnickej
osoby podpis osoby

opravnenej konat' za
pravnicku osobu)

Poistnik svojim podpisom jednoznaéne a nespochybnitelne prehlasuje, Zze s dostatoénym
gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy bol pisomne oboznameny s ddlezitymi
zmluvnymi  podmienkami uzatvaraného poistenia prostrednictvom Formuléra o ddlezitych
zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmiluvy, ktory prevzal od sprostredkovatela
poistnej zmluvy.

DER=A

23112018 | | v
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 mdze
v stilade s VPP808 v priebehu trvania poistenia menit. Poistnik svojim podpisom jednoznacne
a nespochybnitelne prehlasuje, Ze si je vedomy moznosti do jedného mesiaca odo dia
dorucenia oznamenia o Uprave poistného podfa ¢lanku 8 VPP808 vypovedat' poistni zmluvu
v pripade, ak s Gpravou poistného z dévodu zmeny variabilného, bonusu nesthlasi.

I NZ :
23.11.2018 [+ ol . V _” [ Sf)uai; ch cany
Datum Podpis poistnika  g55 L—; L CAKY
(v pripade pravnickej e
osoby podpis osoby

opravnenej konat' za
pravnicku osobu)




Poistnik v pripade uzatvorenia pripoisteni pre pripad trvalych nasledkov trazu alebo pre pripad
gasu nevyhnutného lieGenia Urazu svojim podpisom jednoznaéne a nespochybnitefne
prehlasuje, Ze bol oboznameny a sthlasi s moZnostou jednostrannej zmeny zo strany
poistovatefla ,Zasad a tabuliek pre hodnotenie telesnych poskodeni v irazovom poisteni® (dale]
len ,Zasady"). Poistnik svojim podpisom jednoznaéne a nespochybnitelne prehlasuje, Ze si je
vedomy moznosti vypovedat' poistni zmluvu v lehote do 30 dni odo diia doruéenia informacie
o zrealizovani zmeny. Zasad v pripade, ak poistovatel jednostranne zmeni Zasady a s touto
zmenou nesuhlasi

23.11.2018 = b [0 ]
Datum Podpis poistnika , PENZION,” Zanadenie

(v pripade pravnickepcialyych siuZieb TopolZany
osoby podpis osoby,,.. ~5kamady 1870
3 95501 TCPOLCANY
opravnenej konat A

pravnicku osobu)

Poistnik (fyzicka osoba) jednoznacne a nespochybnitefne dava svoj suhlas na spracovanie
jeho osobnych tdajov v rozsahu meno, priezvisko, adresa, email, telefénne Cislo v informa¢nom
systéme poistovne na ucely priameho marketingu poistovne (najmé informéacie o novinkach,
akciach a zfavach, ako aj o sutaziach, poistnych produktoch a poskytovanych online sluzbach a
pod.) po dobu neurgitu:

" FE:\!':_.;CIL\:,“ Zanademe
[(JANO  [xINi sociélnych sluzieb Topoltany
'_..J?:!._-Eﬁ[:*.'.,'-: y 1870
[ 23.11.2018 | g Vel P! TOPOECANY
Datum Podpis poistnika :

Poistnik, ak je fyzickou osobou dava poistovni jednoznaény a nespochybnitelny suhlas aby
jeho osobné tdaje a Udaje poisteneého v rozsahu tejto poistnej zmluvy spractvala na ucely
zabezpedenia vykondavania Ukonov sprostredkovania poistenia v zmysle zakona &. 186/2009
Z.z. o finan&nom sprostredkovani a finanénom poradenstve a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov, a to vo vztahu ku sprostredkovatelovi poistenia, ktory
poistni zmluvu sprostredkoval ako aj toho, ktorého tieto osoby pisomne uréia. 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.

{ONLY Zaniadenie

fopol&any

[x]ANO [N socialgyeh Sl e 1670
(\/b/l 5501 TOPGLCARY
| -
23.11.2018 | r v \ I
Datum Podpis poistnika

Poistoviia informuje dotknuté osoby, Ze ich osobné udaje spractiva 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 Gdely podfa predchadzajicej vety.
V pripade, ak poistnik udelil v poistnej zmluve sthlas so spracovanim svojich osobnych udajov
prehlasuje, ¢ méa opravnenie udelit tento sthlas aj vo vztahu k poistenému. Poistovia
informuje poistnika, poisteného, Ze poistovia je opravnena poverit spractivanim ich osobnych
udajov sprostredkovatefa. Ich aktualny 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 poudeny o svojich pravach uvedenych v § 28 ZOOU. Zaroveii berie na
vedomie, Ze text pougenia je mozné najst aj na www.koop.sk.

Poistna zmluva je vypracovana v troch vyhotoveniach, z ktorych jedno obdrzi poistnik a dve
poistovia.

A,
23.11.2018 U 0
Datum uzavretia Podpis poistnika I
poistenia » PENZION," Zariacenie —apoaps =/

sociainvch sluzieb TopolGany
Csgl, armaoy 1870
Q&R N --ﬂn-(-'.ll-r“- MR
95501 TOFPGLUAK
A

zastupcu poistovne,
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