
POISTNA ZMLUVA
skupi nov 6 trazov 6 Poistenie

6islo = 123 - 'I0\r" 3t\

KOOPERATIVA Poist'ovia, a.s.
Vienna Insurance GrouP
CentrSla sPolodnosti
Stefanovidova 4, 816 23 BRATISLAVA

v zastupeni: Tibor struhar , riaditel kancelSrie Komdrno

Andrea Kiirti ' Poistovaci Poradca

leo: oo 585 441

te DPH: sK2020527300

zapisan6 v Obchodnom registriokresneho sudu Bratislava l, odd. sa, vl' e '7918

(dalej len,,Poist'ovia")

Obecnf frad Sokolce
Hlavn|63
Sokolce 946 16

v zast0peni: , starosta obce

Andris Bartal

leo:oo 306665

(dalej len,,poisten!")

uzatvorili

podla S 7BB Obdianskeho zakonnika tirto poistntr zmluvu o irrazovom

poistenl.'pt. toto poistenie platia prls1u5n6 ustanovenia vSeobecnfch

poistnfch p-Omienot< polstovne d' 805, ktor6 s poistnou zmluvou

tvoria nedel-itelnY celok-



dtirnok t.
PorsreNf osoBY

Toutopoistnouzmluvousir-poisteninemenovaniildastnicikr6tkodobych
brig5d/ktorychZoznam.]ekdispozlciiupoistnika/,resp.
aktivadnlTcrr prai , vZdy na mieste urdenia organiz6torom'

RizikovA skuPina II '

Poistenfch je Podet os6b:

dt6nok tt'
POISTNA UDALOST

Poistnouudalostoujeirrazpoistenejosoby'
smrt irrazom
trval6 n6sledkY irazu
das nevyhnutn6ho liedenia irrazu dlhS1 ako

ktorY sP6sobi

14 dni

dL6nok rrr.
ROZSAH NAROKOV

smru irrazom

= ak Poisten6 osoba zomrie
podas trvania Poistenia'
Obdianskeho z6konnika

na n6sledkY wrazw, ku ktor6mu do5lo
,ryf,ftai poistovia osob6m podla S 817

Poistnt sumu 3'320 '00 EUR

trvaL6 n6sledkY 'Lrazla

= ak poistena osoba utrpl podas trvania poistenia uraz' ktory

zanecha trval6 n6sledky, 'rrypratl poistovia prlslusn6 % pcdra

oceiovacich tabulj.ek poistovne, zodpovedajirce rozsahu trvalych

n6sledkov Po ich ust6lenl

z poistnej sumy 3'320,00 EUR



6as nerryhnutn6ho l-ieEenia rirazu

Poistenia uraz' ktorY si
- ak poistenA osoba utrpl podas trvanl-a l

vyZiada dobu liedenia dlh5iu ako t4 dni' vyplatl jej poistovia

pr1slu5n6 % podla oceiovaclch tabuliek poistovne zodpovedajtLce

povahe.tor".hutelesn6hopo5kodeniaprlslu5n6percento

z Poistnej sumy 664'00 EUR

Poistn6 plnenie vyplati poistovia v mene euro'

d16nok rv.
ZAdIATOK A KONIEC POISTENIA

Poisteniesadojedn6vanadobuur6it6od0l.06.2o!4do31.L2.20L4;

t.j. 7 mesiacov

dl6nok v.
POISTNf

POISTNE SUMY
POISTENE RIZIKO

Smrt urazom
TrvaI6 nAsledkY

das nevYhnutn6ho
lie6enia

3.320,00 EUR

3.320, 00 EUR

654,00 EUR

poistn6 Pre jedn6ho brig5dnika
za poistn6 obdobie
60* zlava za diastoEnf vYkon Pr6ce
Rizikov6 skuPina II'
,Jeden brig6dnik odpracuje v priemere

3,43 EUR

32 pracorrnfch hodi4 mesadne

Podet PoistenYch osOb:



Podet mesiacov (podla trvani-a zmltrvy) : 7

Visledn6 poistn6 za poistn6 obdobi-e
(podet os6b x poistn6) : 2 x 3,4i\ : 6,86
Organi zALor j e povinny vyirdt.ovan6 poistn6 zaplatit prevodnl2m
prikazom na fdet :

KOOPERATIVA poistovfla, d. S.
Stefanovidova 4

816 23 Bratisl-ava
dlslo ridtu : I15726451/0900 Slovensk6 sporiteff,a a.s.
variabilny symbot : dlslo n6vrhu poistnej zmluvy
konStantnf slmbol : 3558

dlenok vr.
HIi{,SENIE POISTNfCH UDATOSTf

tr vznik poistnej udalosti hl6si organiz6tor bez zbytodn6ho odkla<1u
na prlslu$nom tl-adive pois'Covne,. organizALor potvrdl , lZe

k nni e1- nei l.t r-1^^+.: r^x l ^ nri rr.)i sl- Fnei iinnostiA IJVrD LrrsJ uLldIUJ L-L qUJf U P!1 l-'lVf J LsrreJ v

O pre uplatnenie nArokov v prlpade trvalych nAsledkov irazu -ie
potrebn6 predloZit vyplnene a lek6rom potvrden6 tladivo poistovtre
Ozn5menie o utaze a potvrdenie lekdra o rozsahu trvaly<:h
nSsledkov

o pre uplatnenie n5.rokov za das nevyhnutn6ho l-iedenia iirazu .i e

nnf rohn6 nrodl oiif rrvnl nen^ - I ar:4rnm ^^tvrdene tl_adivO poiStOvne
PUUTVTJIIC yrCs'v-- - " iI-*.^-..c d rEAarvrtt yvl

Ozndmenie o itraze

o poistovfla mA pr6vo vyZiadat dalSie doklady potrebn6 prre

likvid6ciu poistnej udafosti a preverovat podklady, podla ktorych
bol vyhotovenf doklad o iraze.

dlanok vrr.
SPOLOENf USTANOVENIA

Dai et- on.i a nndl'. r-a-il- a zml rrrr17 se ri adi nri sl rrinr?mi rrstanOVeniafnitvlDUsrlru l/vuro LgJ Lv 4rtlruvJ os svrrllltr

Ob6ianskeho z6konnlka a V5eober:nymi poistnymi podmienkami prle
urazov6 poistenie KOOPERATIVY, a.s. d. 805 a Osobitnymi poistnylni
podmienkami pre pripoistenie trazu, pr6ceneschopnosti a invalidiLy
6. 815, ktorych prevzatie organizziLor potvrdzuje svojim podpisom.



Cl5nok VIII.
Y.fireRgdHf usrANovEN rA

V zmysle S 800 Obdianskeho zAkonnika sa dojednAva, y''e trito poistnf
zmluvu m6Ze vypovedat ka|d.6. zo zmluvnych str5n do dvoch mesiacov od

uzatvorenia poistnej zmluvy. Vlipovedn6 lehota je 8-denn6 a po jej
uplynuti poistenie zanikne.

V Kom6rne, dia 01.06 .2014

V Kom6rne, dia 01.06 .2014
podpis poisten6ho

poistovne

*tEt "i r- ItpJ*


