Poistna zmluva skupinového urazového poistenia ¢. 9101600257

Generali Poist'ovia, a. s.

so sidlom: Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika

ICO: 35 709 332

IC DPH: SK2021000487
v Obchodnom registri Okresného sudu v Bratislave |, oddiel: Sa, Viozka ¢€.: 1325/B

zapisana: Spoloénost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poistowni
vedenom IVASS.

zastupena: Ludmila. Holotridkova, ziskatelské Cislo: 80003472

‘(dalej len ,poistovatel)

Obec Smizany

so sidlom: Namestie M.Pajdusaka 50, 05311 Smizany

ICORC: 00691721

zastupena: Ing. Michal Kotrady, starosta obce

cislo uctu: 3412637001/5600 ‘

IBAN: SKA26G.0000000074126370 ewirtmic: N 2MAYKLZ X .

(dalej len "poistnik")
("poistovatel" a "poistnik" dalej spolu aj ako "zmluwné strany”, resp. jednotlivo aj ako "zmluwna strana")

uzavieraju podla § 788 a nasl. zakona ¢. 40/1964 Zb. Obc&iansky zakonnik v zneni neskorSich zmien a dopinkov tuto
poistni zmluvu na skupinové urazové poistenia (dalej len "poistna zmluva" resp. "zmiuva").

Clanok 1
Uvodné ustanovenia
1.1 Vzajomné prava a povinnosti zmluwnych stran sa riadia touto poistnou zmluvou, jej pripadnymi dodatkami,
poistnymi podmienkami a zmluvnymi dojednaniami poistovatela uvedenymi v texte poistnej zmluvy a prilohami

tejto zmluvy.

Clanok 2

Poistené osoby

2.1 Poistenymi osobami si nemenované osoby, ktorych evidencia je poistovatelovi k dispozicii u poistnika alebo je
mozné jasne, presne a jednoznaénymi znakmi vymedzit’ skupinu poistenych oséb a jej vztah k poistnikovi.

2.2 Celkovy pocet poistenych pracovnych miest: 30.
2.3  Poistené osoby a ich rozdelenie do skupin:

i [ Pocet | Rizikova Vekova o

5 ; b \Vykonavana Cinnost

| o0sbb skupina kategoria

ESk’uplna 1: Aktivacné 30 S1 dospell aktivacna cml?ost evidovanych
\prace nezamestnanych

2.4 Poistnik je povinny po dobu trvania poistenia aktualizovat zoznam a pocet poistenych oséb, ak nie je dohodnuté
inak. Poistené osoby uvedené v zozname poistenych osdb budu zaradené do poistenia na zaklade akceptacie
zoznamu zo strany poistovatela; zaroven tento zoznam nahradza predchadzajlici zoznam poistenych oséb a
tvori aktudlnu prilohu f) k tejto zmluve. Poistnik nema povinnost' aktualizovat zoznam poistenych oséb, ak sa v
zmysle ods. 2.1 tohto €lanku dojednalo, Ze poistnik k poistnej zmluve zoznam poistenych oséb nepriklada
(poistenymi osobami s nemenované osoby).

2.5  Aktualizovany zoznam a/alebo pocet poistenych oséb, v zmysle ods. 2.4 tohto ¢lanku, je poistnik opraweny
dorucovat’ poistovatelovi pisomne na adresu uvedenu v zahlavi tejto zmluvy alebo e-mailom na adresu:
skupinovka@generali.sk. Za akceptaciu zoznamu a/alebo poctu poistenych os6b poistovatelom sa povazuje
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2.6

2.7

2.8

2.9

3.1

3.2

4.1

4.2

4.3

5:1

pisomné potwdenie alebo potwrdenie zaslané poistnikovi z e-mailovej adresy uvedenej v prvej vete tohto odseku.
Ak na zaklade akceptacie aktualizovaného zoznamu a/alebo poctu poistenych osdb déjde k zmenam suvisiacim
s vySkou poistného, poctom poistenych oséb, rozdelenim, resp. zaradenim poistenych oséb do skupin
poistenych os6b, rizikovych skupin, vekovych kategorii a pod., automaticky dochadza k prlslusnym zmenam
tychto Udajov uvedenych v ods. 2.2, 2.3, 5.1 a 5.2 tejto zmluvy.

Poistnik wyhlasuje, Ze osoby uvedené v zozname poistenych oséb predtym poistnikovi poskytli pisomny suhlas s
uvedenim ich osobnych udajov poistovatelovi ako aj suhlas s ich spracovanim poistovatelom za G¢elom
likvidacie poistnych udalosti, vykonavania poistovacej €innosti a dalSich ¢innosti vymedzenych zakonom €.
8/2008 Z. z. o poistownictve v zneni neskorSich predpisov na vykon zaistovacej Cinnosti, a to po dobu
newyhnutne potrebnu na zabezpecenie povinnosti wyplyvajlcich z tohto prawneho vztahu.

Poistenie poistenej osoby je platné poCas doby a €innosti vymedzenej v €lanku 3 tejto zmluvy a v poistnych
podmienkach a zmluwnych dojednaniach vztahujucich sa k poisteniu.

Poistnik sa zavdzuje oboznamit poistené osoby s obsahom poistenia.

Clanok 3
Poistna doba, zaciatok a koniec poistenia a cas krytia
Poistna zmluva sa dojednava na dobu urciti so zaciatkom poistenia dina 01.08.2015 a koncom poistenia dina

31.01.2016
Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ktoré nastanu v Case krytia: Po¢as vykonu aktivacnej ¢innosti.

Clanok 4
Predmet a rozsah poistenia
Poistna zmluva sa dojednava na nasledowné zakladné poistenia a poistné sumy pre jednotlivé skupiny poistenych

os6b:

. . istne UR |
ZAKLADNE POISTENIA | Poistne gy VELR |
| Skupina 1

‘!Smrt nasledkom urazu (SU) 2000 Eur }
s]Smrt nasledkom uUrazu s dvojnasobnym plnenim pri dopravnej nehode (SUD2) -
f]TrvaIe nasledky Urazu s plnenim od 1 % (TN1) -
[Trvale nasledky drazu s progreswnym plnenlm od1% (1NP1) 1200 Eur

Poistna zmluva sa dojednava na nasledovné doplnkové poistenia a poistné sumy pre jednotlivé skupiny
poistenych 0s6b:

| | Poistné sumy vVEUR
| DOPLNKOVE POISTENIA l

Skupina1

[Denna davka pri hospitalizacii nasledkom drazu (HU) | | 2
é]lnvalidita nasledkom drazu v rozsahu nad 70 % (1U70) | s ]

VySky poistnych sum dojednanych v ods. 4.1 a ods. 4.2 tohto ¢lanku predstawuju v pripade nastatia poistnej
udalosti vy$ku poistného krytia pre jednotlivi poisten osobu podia zaradenia do prislusnej skupiny poistenych
0sob.

Clanok 5
Poistné, platenie a splatnost’ poistného
Vy§ka poistného je uréena v nasledujuicej tabulke:

v Poistné v EUR za 1 poistenu

‘ Poistenie osobu

| | Skupinaf |
|Smrt nasledkom drazu (SU) . O054Eur |
;ESmrt nasledkom Urazu s dvojnasobnym plnenim pr| dopravnej nehode )
|(SUD2) B
|Trvalé nasledky trazu s plnenim od 1 % (TN1) - ,
'Ifr\l@lgéﬂésledky urazu s progresivnym plnenim od 1 % (TNP1) [ 1,70EUr
ﬂ'rvalé nasledky urazu s progresivnym plnenim od 10 % (TNP10) L - L o
:lDenné davka pri hospitalizacii nasledkom urazu (HU) { 0,45 Eur
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[Poistné v EUR spolu za vSetky poistenéosoby | 8070Eur_

Celkové jednorazové poistné za vsetky poistené osoby po zFavach a prirazkach: 80,70 Eur.

Poistnik je povinny zaplatit celkové jednorazové poistné, pricom splatnost’ poistného je v den zaciatku
poistenia.

Vyuctovanie poistného za zmeny v zozname poistenych osob pocas doby trvania poistenia bude vykonané v
samostatnom vyuctovani poistného.

Poistnik je povinny platit’ poistné na ucet poistovatela:

[Cislodeta  [0048134112/0200

|Variabilny symbol 19101600257

IBAN SK350200 000000 0048134112
EBIC SUBASKBX

Clanok 6
Opravnené osoby
Ak je poistnou udalostou smrt' poistenej osoby, oprawmené osoby su ur¢ené podla § 817 Obc¢ianskeho
zakonnika, ak nie je dohodnuté inak.
Ak je poistnou udalostou ina udalost ako smrt' poisteného, opravnenou osobou je poistena osoba, resp. zakonny

zastupca poistenej osoby.

Clanok 7

Zaverecné ustanovenia
Ak sa niektoré ustanovenie tejto poistnej zmluvy stane neplatnym alebo neu€innym, nie je tym dotknuta platnost
a ucinnost’ ostatnych ustanoveni. Zmluwné strany namiesto neplatného alebo neucinného ustanovenia dohodnu
nové ustanovenie, ktoré sa najviac pribliZi ucelu, ktory zmluwné strany v ¢ase uzawretia zmluvy sledovali.
Poistnik svojim podpisom potwrdzuje prevzatie vSetkych poistnych podmienok poistovatela uvedenych v texte
zmluvy ako aj ostatnych dokumentov uvedenych v €lanku "Prilohy" tejto zmluvy.
Poistna zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, z ktorych kazda zo zmluwnych stran obdrzi po jednom
rownopise.
Tuto zmluwu je mozné menit' a dopifiat’ len pisomnymi dodatkami podpisanymi zastupcami oboch zmluwnych
stran, pokial nie je v tejto zmluve uvedené inak.
Poistnik svojim podpisom berie na vedomie, Ze poistovatel je opraweny spracuvat osobné udaje dotknutych
0s6b v zmysle § 47 zakona €. 8/2008 Z z. o poistovnictve. Podrobné informécie o spracuvani osobnych udajov
a pravach dotknutej osoby st vo VPP, s ktorymi sa poistnik oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy.
Poistnik zaroveri splnomocriuje poistovatela, aby v mene poistenych oséb nadviazal kontakt so vSetkymi lekarmi
a zdravotnickymi zariadeniami, vyZiadal si od nich informacie o zdravotnom stave poistenych oséb, ktorych
ziskanie a spracovanie je potrebné pre Gc¢ely pinenia prav a povinnosti poistovatela vyplyvajlcich z tohto
pravneho vztahu ako aj z prislusnych prawnych predpisov. Podpisom poistnej zmluvy poistnik udeluje
poistovatelovi stihlas so spracovanim informacii o zdravotnom stave poistenych oséb v rozsahu a na ucely podla
predchadzajucej vety, a to pocas doby newyhnutnej na zabezpecenie vietkych prav a povinnosti vyplyvajlcich z
tohto prawneho vztahu. Poistnik sti¢asne wyhlasuje, Ze bol poistenymi osobami a/alebo osobami opravnenymi k
prevzatiu poistného pinenia oprawneny na uvedenie Udajov o ich zdravotnom stave, a na udelenie suhlasu na ich
spracuvanie, a to po dobu podla predchadzajlicej vety.
V sulade s ust. § 10 ods. 10 zakona ¢. 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a o
ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
(dalej len "zakon ¢. 297/2008 Z z.") tymto poistnik vyhlasuje, Ze tato zmluwu uzaviera vo Vastnom mene, na svoj
Mastny ucet a financné prostriedky, ktoré zaplati ako sumu poistného st v jeho Mastnictve. Poistnik podpisom
tejto zmluvy potwrdzuje, Ze udaje, ktoré uviedol v tejto zmluve pre Gcely identifikacie v zmysle zakona ¢. 297/2008
Zz. boli overené, Zze uvedené Udaje su Uplné a pravdivé a zavazuje sa oznamit' poistovatelovi kazdu zmenu
tychto udajov.
Poistnik podpisom tejto zmluvy potwdzuje, Ze mu boli pred uzavretim zmluvy pisomne poskytnuté informacie v
zmysle § 37 ods. 3 zékona ¢. 8/2008 Z. z. o poistownictve v platnom zneni a zaroven potwdzuje, Ze obdrzal

informaciu o podmienkach uzawretia poistnej zmluvy skupinového urazového poistenia.
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7.8  Poistnik vyhlasuje, Ze poistena/é osobaly spinomochnila/i poistovatefa, aby pri likvidacii poistnej udalosti
nadviazal kontakt s lekarmi @ nemocniénymi zariadeniami a vyZziadal si od nich informéacie nevyhnutné na
likvidaciu poistnej udalosti.

7.9  Poistnik svojim podpisom potwdzuje, Ze oboznamil poistené osoby a/alebo ich zakonného zastupcu, pripadne
osoby opravnené k prevzatiu poistného pinenia s uvedenymi vyhladseniami a zaroveri bol tymito osobami
oprawneny k udeleniu suhlasu s tymto potwdenim. Na wyZiadanie poistovatela sa poistnik zavazuje uvedeny
suhlas preukazat.

7.10 Ziadny poistovatel nie je povinny poskytnit poistné krytie a Ziadny poistovatel nezodpoveda za nahradu
akejkolvek skody alebo poskytnutie akéhokolvek benefitu, ak by poskytnutie takéhoto krytia alebo platby z
takéhoto naroku na nahradu Skody alebo z poskytnutia takéhoto benefitu vystavilo poistovatela akejkolvek
sankcii, zakazu alebo restrikcii (obmedzeniu) v zmysle rezolicie OSN alebo obchodnym &i ekonomickym
sankciam podla zakonov.

7.11  Zmiuwné strany whlasujl, Ze tuto zmluwu uzawreli na zéklade ich vaznej a slobodnej vole, ich zmiuwna volnost
nebola obmedzena, ustanovenia zmluvy st pre nich zrozumitelné a urcité, neuzawreli ju v tiesni ani za napadne
newhodnych podmienok alebo v omyle, zmiuwu si precitali, jej obsahu rozumeju a na znak suhlasu ju podpisuju.
Tato zmluva nadobuda platnost’ diiom jej podpisu oboma zmluvnymi stranami.

Clanok 8

Prilohy
8.1  Neoddelitelnou su¢astou tejto zmluvy st nasledowné prilohy:

a) Vseobecné poistné podmienky pre poistenie oséb (VPP 2014.1)
b) Osobitné poistné podmienky pre poistenie Urazu a choroby (OPP UCH 2012.2)
c) Osobitné poistné podmienky pre dojednané druhy poisteni podfa ¢lanku 4 tejto zmluvy
d) Zmluné dojednania pre Skupinové Urazové poistenie (ZD SUP 2014.1)
e) Informéacia o podmienkach uzawretia poistnej zmiuvy

Za poistovatefa: Za poistnika:

V SpiSskej Nowej Vsi, diia: 29.07.2015 V Spisskej Novej Vsi, dna: 29.07.2015
) - /

T ’*—"‘q_—'\'

Ludmila. Holotridkova Ing. Michal Kotrady

zastupca poistovatela starosta obce
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Zaznam o finanénom sprostredkovani a informdcie financného agenta K dojednavanému MO_DO’ e mﬂ”vy

Zivotnému a Grazovému poisteniu e e
zékona ¢. 186/2009 Z.z. o finanérom sprostredkovan . - -

GENERALI

Klient / potencialny Meno a priezvisko/obchodNe MENO: ....v.viiiii i RodNé GiSIONCO oo

klient < y
(dalej len . Klient*) Adresvavtrvaleho fole] o1V 107 L= {a | o Tl
Klient je:

O neprofesionélny kiient ifyzicka osoba. kiorej je poskytované fin. sprostredkovanie pre osobnu potrebu alebo pre pofrebu prisiusnikov je] domacnrosti:

0O profesionalny klient ivsetky ine fyzicke osoby a vsetky pravnické osoby)
POZOR! V pripade, Ze nie je uvedené o akého klienta ide, povazujeme klienta za neprofesionaineho.

Finanény agent | Meno a priezvisko/obchodné meno: ...............c...c......
Adresa trvalEho PODYIU/SIAIO: ... ..o ettt e et e ettt e e et e et et e ettt e e e e et e e e enne et e e e et e e e et ae e aeeeaae
Miesto podnikania (ak je odlidné od adresy PODYIU): ...
Finanény agent je zapisany v zozname viazanych finanénych agentov v podregistri

poistenia s registraénym &islom (zapis v zozname je mozne overif na stranke www.nbs.sk): ...
Finan¢ny agent vykonava finan¢né sprostredkovanie v sektore poistenia na zaklade vyhradnej pisomnej zmluvy

s jednou finan¢nou instituciou: Generali Poistovia, a. s., so sidiom: Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava (dalej len
~poistovatel“). Financny agent prehlasuje, Zze nema kvalifikovanu ucast na zakladnom imani poistovatela a poistovatel ani
osoba ju ovladajuca nemaju kvalifikovani acast na zékladnom imani alebo na hlasovacich pravach finanéného agenta.

Znalosti, . . O Klient nema Ziadne znalosti a skusenosti s poistenim
Y i Vyplna sa iba 0 Klient ma resp. mal dojednané poistenie (BKE&) ...t e

Informacie
o sprostredkovani

skusenosti :
a fin. situacia | Y neprofes. klienta O Klient vyhlasuje, Ze finanénému agentovi poskytol informacie o svojej finan¢nej situacii.
Potreby Klient ma zaujem o uzatvorenie poistenia kvoli: O zabezpeceniu poisteného v pripade PN
a poziadavky O zabezpeceniu pozostalych v pripade smrti O krytiu uveru alebo inych finan¢nych zavazkov
klienta | O zabezpeceniu poisteného v pripade choroby 3 sporeniu alebo investovanie na déchodok
0O zabezpeceniu poisteného v pripade urazu O sporeniu alebo investovanie pre deti
0O zabezpeceniu poisteného v pripade invalidity [ T L= T SO U SO U ST UROTRRRR TP
hidseni i . O Klient v_yhlasuje a svojim_ podpisom _potvrdzuje, Ze od'mietol pqskytndt‘ fi_nanénému
Wy Kii - te Vyplna 2 'b? agentovi informacie o svojich znalostiach a skusenostiach s poistenim pricom trva -
ienta | v pripade, ak 'I((llent na uzavreti poistnej zmiuvy. podpis klienta
odmietne poskytnuat
informacie O Klient vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze odmietol poskytnat finanénému |
agentovi informacie o svojej finanénej situéacii, pricom trva na uzavreti poistnej zmiuvy. podpis klienta

Odporuéané | Odporac¢any produkt (nazov produktu) ... S e R SRS S
0O Kapitalové poistenie 0O investicné poistenie I Rizikové poistenie O Urazové poistenie 0O iné

poistenia
Odporucané rizika a poistné sumy, resp. denné davky:
O KZP (smrt, dozitie), 0O Smrt nasledkom drazu s dvojnasobnym O Chirurgicky zakrok
POISINA SUMA: .ot € plnenim pri dopravnej nehode POISINA SUMA:  .ooveivieeieeeeceieece e €
O IZP (vnorena poistna suma pre pripad Gmrtia) POISINA SUMA: oo € 4 Hospitalizacia nasledkom razu

poistna suma pre pripad umrtia: 1 Trvalé nasledky urazu ..
0O Smrt (s konstantnou, klesajucou poistnou sumou) poistna suma:
porstna vsuma: ......... e € O Prémiova ochrana
[0 Zavazné ochorenia oiEtnA suma

O dvojnasobné pinenie pre vybrané ochorenia P ;

dennad davka: ... €
{1 Oslobodenie od platenia poistného
{J invalidita poistnika O umrtie poistnika

POISNA SUMA: oo ¢ O Doba nevyhnutného lieCenia urazu 0 Iné

O Invalidita v rozsahu O nad 40% O nad 70% denna dEr!Vk,a: ............. oo e € M neé

POISTNA SUMA  oiivviiriee e, e a Denna davka pre pripad vaznejsich Celkova vy’éka roéného poistného:
O Denna davka pri PN od 0 15. dia O 29. dra arazov

dennd dAVKE:  eeoeeoeeeee e € denna davka: e ey €

O Iné O Hospitalizacia (choroba, uraz)

denna davka:
0O KLIENT SUHLASI S VYBRATYMI RIZIKAMI A VYSKAMI STANOVENYCH POISTNYCH SUM

0O Klient vyhlasuje, 2e pozna svoju fin. situdciu a s ohladom na to si uvedomuje rozsah finanénych zavdzkov. ktoré mu budu vypiyvat
Iné zo sprostredkovaného poistného produktu. )
vyhlasenia | U Klientsije vedomy, ze v pripade zaujmu o produkt investiéného ZP znaa riziko spojené s investovanim jeho finanénych prostriedkov

do nim zvolenych fondov.
O Klient vyhlasuje, Ze v pripade zaujmu o produkt investiéného Zivotného poistenia bol informovany o vyske poplatkov v investi¢énom Zivotnom poisteni.

Iné odporucania finanéného agenta klientovi resp. iné informacie poskytnuté klientom:

Poucenie: Nasledkom uzavretia poistne] zmluvy je povinnost poistovatela poskytnut v rozsahu dojednanom v poistnej zmiuve a/alebo v zmiuvne] dokumentacii pinenie, ak
nastane poistna udalest a poistnik je povinny platit poistné. Blizsie prava a povinnosti zmiuvnych stran sd uvedené v poistnej zmluve, vo vieobecnych poistnych podmienkach
poistenia a dokumentoch. ktoré su neoddelitelnou sucastou poistnej zmluvy. Systém ochrany pred zlyhanim financnej institucie je u poistovatela zabezpeéeny radiacim
a kontrolnym mechanizmom vytvorenym v sulade so zékonom ¢.8/2008 Z. z. o poistovnictve v platnom zneni. Pri vykone poistovacej ¢innosti je poistovatel povinny dodrziavat
zakon ¢. 8/2008 Z z. o poistovnictve a podlieha dohladu Narodnej banky Slovenska. Finanény agent prijima za finan¢ne sprostredkovanie penazné/ nepenazné pinenie. Klient
méze poziadat finanéného agenta o oznamenie vysky penaznéhc alebo nepenazného plnenia, ktoré prijima za sprostredkovanie financnej sluzby. Na postup finanéného agenta
pri finanCnom sprostredkovani je mozne podat pisomnu staznost adresovanu poistovatelovi na adresu uvedent v tomto zazname. Zo staznosti musi byt zrejmé. kto ju podava
a akej veci sa tyka. Poistovatel bude kvalifikovanu staznost vybavovat najneskér do 30 dni odo dnia jej dorudenia poistovatelovi. Podrobnejsie podmienky vybavovania staznosti
su umiestnené na internetove] stranke poistovatefa, na www.generali.sk a v prislusnych poistnych podmienkach. Spory vyplyvajuce zo sprostredkovania poistenia je mozné riesit
stidnou cestou alebo po suhiase oboch stran mimosutdnym vyrovnanim na zaklade zakona ¢. 420/2004 Z. z. o medidcii v platnom zneni. Klient svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol
pred uzavretim poistnej zmiuvy jasne, zrozumitelne, v dostatoénem rozsahu oboznameny so vSetkymi povinnymi resp. vyZiadanymi informaciami v sulade so zakonom ¢. 186/2009
Z .z. a klient zaroven potvrdzuje, Zze potreby a poziadavky, ktore uvxe Y tomto zazname su pravdivé a upme Kltent zaroven svojim podp«som potvrdzule Ze bol oboznameny
s podstatnymi nalezitostami poistnej zmluvy a so vdeobecnymi ]

poistnej zmluvy. Na ucely vykonavania finanéného sprostre:
voci klientom, zdokumentovania ¢innosti. vykonavania do
jeho osobnych a kontaktnych tdajov v rozsahu podia §

ovmnosti finanéného agenta je fmanény agent opravneny pozadovat od klienta poskytnutie
a zarove je aj bez suhlasu dotknutej osoby tieto Udaje opravneny spracuvat. ziskavat ich

—r

dna podpis klienta 1 finanéneho agenta, resp. zastupcu poistovatela
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