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Poistna zmluva skupinového Urazového poistenia ¢. 9101600460

Generali Poistovia, a. s.

so sidlom; Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika
ICO: 35 709 332
IC DPH: SK2021000487

v Obchodnom registri Okresného stdu v Bratislave |, oddiel: Sa, viozka ¢.: 1325/B

zapisan&: Spolocnost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni

vedenom IVASS.

zastUpena: Ludmila Holotridkova, ziskatel'ské Cislo: 80003472

(dalej len ,poistovatel®)

a

Obec Smizany

so sidlom: Namestie M.Pajdusaka 50, 05311 Smizany

ICORC: 00691721

zastlpena: Ing. Michal Kotrady, starosta obce
¢islo Gctu: 3412637001/5600

IBAN: SK17 5600 0000 0034 1263 7001, SWIFT/BIC: KOMASK2X

(dalej len "poistnik")
("poistovatel’ a "poistnik" dalej spolu aj ako "zmluvné strany"”, resp. jednotlivo aj ako "zmluvn strana")

uzavieraju podla 8 788 a nasl. zdkona €. 40/1964 Zb. Obciansky zékonnik v zneni neskorSich zmien a dopinkov tato poistnu
zmluvu na skupinové Urazové poistenia (dalej len "poistna zmluva" resp. "zmluva").
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Clanok 1
Uvodné ustanovenia
Vzdjomné prava a povinnosti zmluvnych stran sa riadia touto poistnou zmluvou, jej pripadnymi dodatkami, poistnymi
podmienkami a zmluvnymi dojednaniami poistovatela uvedenymi v texte poistnej zmluvy a prilohami tejto zmiuvy.

Clanok 2
Poistené osoby
Poistenymi osobami sl nemenované osoby, ktorych evidencia je poistovatelovi k dispozicii u poistnika alebo je
mozné jasne, presne a jednoznacnymi znakmi vymedzit’ skupinu poistenych oséb a jej vztah k poistnikovi.
Celkovy pocet poistenych pracovnych miest: 25.
Poistené osoby a ich rozdelenie do skupin:

Pocet Rizikova Vekova Wkonavana & ¢
osbb skupina kategoria ykonavana cinnos
Skupina 1 Aktivacné 5 s dospeli aktivacna Cinnost evidovanych

prace nezamestnanych

Poistnik je povinny po dobu trvania poistenia aktualizovat zoznam a pocet poistenych os6b, ak nie je dohodnuté inak.
Poistené osoby uvedené v zozname poistenych oséb budl zaradené do poistenia na zaklade akceptacie zoznamu zo
strany poistovatela; zaroven tento zoznam nahradza predchadzajlici zoznam poistenych oséb a tvori aktualnu prilohu
f) ktejto 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 os6b nepriklada (poistenymi osobami st nemenované
osoby).

Aktualizovany zoznam a/alebo pocet poistenych oséb, vzmysle ods. 2.4 tohto ¢lanku, je poistnik opravneny
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 oséb poistovatelom sa povazuje pisomné
potvrdenie alebo potvrdenie zaslané poistnikovi z e-mailovej adresy uvedenej v prvej vete tohto odsekul.
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na zaklade akceptacie aktualizovaného zoznamu a/alebo poctu poistenych os6b dbjde k zmenam slvisiacim s
vySkou poistného, poctom poistenych oséb, rozdelenim, resp. zaradenim poistenych oséb do skupin poistenych
0s0b, rizikovych skupin, vekovych kategérii a pod., automaticky dochadza k prisluSnym zmenam tychto tdajov
uvedenych vods. 2.2, 2.3, 5.1 a 5.2 tejto zmluvy.

Poistnik vyhlasuje, Zze osoby uvedené v zozname poistenych oséb predtym poistnikovi poskytli pisomny suthlas s
uvedenim ich osobnych Gdajov poistovatelovi ako aj sthlas s ich spracovanim poistovatelom za (icelom likvidacie
poistnych udalosti, vykonavania poistovacej €innosti a dalSich ¢innosti vymedzenych zakonom o poistovnictve v
platnom zneni na vykon zaistovacej €innosti, a to po dobu nevyhnutne potrebnil na zabezpecenie povinnosti
vyplyvajlcich z tohto pravneho vztahu.

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

Poistnik sa zavazuje oboznamit' poistené osoby s obsahom poistenia.

Clanok 3
Poistna doba, zaCiatok a koniec poistenia a Cas krytia
Poistnd zmluva sa dojednava na dobu ur€itd so zac¢iatkom poistenia dria 01.11.2016 a koncom poistenia dfa
30.04.2017
Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ktoré nastan( v €ase krytia: PoCas vykonu aktivacnej ¢innosti.

Clanok 4
Predmet a rozsah poistenia
Poistna zmluva sa dojednava na nasledovné zékladné poistenia a poistné sumy pre jednotlivé skupiny poistenych
0s0b:

. . _ ) Poistné sumy v EUR
ZAKLADNE poistenia

Skupina 1
Smrt' nasledkom Urazu (SU) -
Smrt’ nasledkom Urazu s dvojnasobnym plnenim pri dopravnej nehode (SUD2) 2000 Eur
Trvalé nasledky Urazu s plnenim od 1% (TN1) 1200 Eur

Trvalé nasledky Urazu s progresivnym plnenim od 1 % (TNP1) -
Trvalé nasledky Urazu s progresivnym plnenim od 10 % (TNP10) -

Poistna zmluva sa dojednéva na nasledovné doplnkové poistenia a poistné sumy pre jednotlivé skupiny poistenych
0s06b:
. Poistné sumy v EUR
DOPLNKOVE POISTENIA )
Skupina 1
Denné& davka pri hospitalizacii nasledkom drazu (HU) 3 Eur

Invalidita nasledkom Urazu v rozsahu nad 70 % (IU70) -

VySky poistnych suim dojednanych v ods. 4.1 a ods. 4.2 tohto ¢lanku predstavuji v pripade nastatia poistnej udalosti
vySku poistného krytia pre jednotlivil poistent osobu podfa zaradenia do prislusnej skupiny poistenych oséb.

Clanok 5
Poistné, platenie a splatnost’ poistného
VysSka poistného je uréena v nasledujlcej tabulke:
Poistné v EUR za 1 poistent osobu

Poistenie )
Skupina 1
Smirt’ nasledkom Urazu (SU) -
Smrt’ ndsledkom Urazu s dvojnasobnym plnenim pri dopravnej nehode (SUD2) 0,68 Eur
Trvalé nasledky Urazu s plnenim od 1 % (TN1) 1,07 Eur
Trvalé nasledky Urazu s progresivnym plnenim od 1 % (TNPL1) -
Trvalé nasledky Grazu s progresivnym plnenim od 10 % (TNP10) -
Denna davka pri hospitalizacii nasledkom drazu (HU) 0,45 Eur
Invalidita nasledkom Urazu v rozsahu nad 70 % (1U70) -
Poistné v EUR spolu za 1 poistent osobu v skupine poistenych os6b 2,20 Eur

Poistné v EUR spolu za vSetky poistené osoby 55,00 Eur



6.3
54

55

6.1

6.2

71

7.2

7.3
74

7.5

7.6

7.7

7.8

7.9

7.10

Celkové jednorazové poistné za vSetky poistené osoby po zllavach a prirazkach: 55,00 Eur.

Poistnik je povinny zaplatit' celkové jednorazoveé poistné, pricom splatnost poistného je v defi zaCiatku poistenia.
VyUctovanie poistného za zmeny v zozname poistenych os6b pocas doby trvania poistenia bude vykonané v
samostatnom vy(ctovani poistného.

Poistnik je povinny platit’ poistné na Ucet poistovatela:

Cislo G&tu 0048134112/0200

Variabilny symbol 9101600460

IBAN SK350200 000000 0048134112
BIC SUBASKBX

Clanok 6
Opravnené osoby
Ak je poistnou udalostou smrt' poistenej osoby, opravnené osoby su uréené podla § 817 Obcianskeho 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

ZaverecCneé ustanovenia
Ak sa niektoré ustanovenie tejto poistnej zmluvy stane neplatnym alebo netcinnym, nie je tym dotknuta platnost a
Gcinnost’ ostatnych ustanoveni. Zmluvné strany namiesto neplatného alebo netc¢inného ustanovenia dohodnd nové
ustanovenie, ktoré sa najviac priblizi Gcelu, ktory zmluvné strany v Case uzavretia zmluvy sledovali.
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje prevzatie vSetkych poistnych podmienok poistovatela uvedenych v texte zmluvy
ako aj ostatnych dokumentov uvedenych v €lanku "Prilohy" tejto zmluvy.
Poistna zmluva je vyhotoven& v dvoch rovnopisoch, z ktorych kazda zo zmluvnych strdn obdrzi po jednom rovnopise.
Tato zmluvu je mozné menit a dopiiat' len pisomnymi dodatkami podpisanymi zastupcami oboch zmluvnych stran,
pokial nie je v tejto zmluve uvedené inak.
Poistnik svojim podpisom berie na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spracivat osobné Udaje dotknutych os6b v
zmysle zékona o poistovnictve v plathom zneni. Podrobné informécie o spractvani osobnych Udajov a pravach
dotknutej osoby st vo VPP, s ktorymi sa poistnik oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy. Poistnik zarover
splnomocriuje poistovatela, aby v mene poistenych os6b nadviazal kontakt so vsetkymi lekarmi a zdravotnickymi
zariadeniami, vyZiadal si od nich informéacie o zdravotnom stave poistenych os6b, ktorych ziskanie a spracovanie je
potrebné pre Ucely plnenia prav a povinnosti poistovatela vyplyvajlicich z tohto pravneho vztahu ako aj z prislusnych
pravnych predpisov. Podpisom poistnej zmluvy poistnik udeluje poistovatelovi suhlas so spracovanim informécii o
zdravotnom stave poistenych osdb v rozsahu a na U€ely podla predchadzajlcej vety, a to pocas doby nevyhnutnej na
zabezpecenie v3etkych prav a povinnosti vyplyvajlcich z tohto pravneho vztahu. Poistnik si€asne vyhlasuje, Ze bol
poistenymi osobami a/alebo osobami opravnenymi k prevzatiu poistného plnenia opravneny na uvedenie Udajov o ich
zdravotnom stave, a na udelenie sthlasu na ich spractvanie, ato po dobu podia predchadzajlicej vety.
V stlade s ust. § 10 ods. 10 zakona €. 297/2008 Zz. 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 zmluvu uzaviera vo vlasthom mene, na svoj viastny Ucet
a financné prostriedky, ktoré zaplati ako sumu poistného st v jeho viastnictve. Poistnik podpisom tejto zmluvy
potvrdzuje, Ze Udaje, ktoré uviedol v tejto zmluve pre GCely identifikacie v zmysle zakona €. 297/2008 Zz. boli overené,
Ze uvedené Udaje su Uplné a pravdivé a zavazuje sa oznamit' poistovatelovi kazd( zmenu tychto Udajov.
Poistnik podpisom tejto zmluvy potvrdzuje, Zze mu boli pred uzavretim zmluvy pisomne poskytnuté informacie v zmysle
zakona o poistovnictve v platnom zneni a zaroven potvrdzuje, Ze obdrzal informéaciu o podmienkach uzavretia poistnej
zmluvy skupinového Urazového poistenia.
Poistnik vyhlasuje, Ze poistend/é osobaly spinomocnila/i poistovatela, aby pri likvidacii poistnej udalosti nadviazal
kontakt s lekarmi a nemocnic¢nymi zariadeniami a vyZiadal si od nich informéacie nevyhnutné na likvidaciu poistnej
udalosti.
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze oboznamil poistené osoby a/alebo ich zakonného zastupcu, pripadne osoby
opravnené k prevzatiu poistného plnenia s uvedenymi vyhlaseniami a zaroven bol tymito osobami opravneny k
udeleniu sthlasu s tymto potvrdenim. Na vyziadanie poistovatela sa poistnik zavazuje uvedeny suhlas preukazat.
Ziadny poistovatel nie je povinny poskytnut’ 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
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ahradu Skody alebo z poskytnutia takéhoto benefitu vystavilo poistovatela akejkolvek sankcii, zakazu alebo restrikcii
(obmedzeniu) v zmysle rezollicie OSN alebo obchodnym ¢i ekonomickym sankciam podia zakonov.
Zmluvné strany vyhlasuja, Ze tato zmluvu uzavreli na zaklade ich vaznej a slobodnej vole, ich zmluvna volnost nebola
obmedzend, ustanovenia zmluvy st pre nich zrozumitelné a urcité, neuzavreli ju v tiesni ani za napadne nevyhodnych
podmienok alebo v omyle, zmluvu si pregitali, jej obsahu rozumejd a na znak suhlasu ju podpisuju.
Tato zmluva nadobuda platnost’ drfiom jej podpisu oboma zmluvnymi stranami.

Clanok 8

Prilohy
Neoddelitelnou sUcastou tejto zmluvy st nasledovné prilohy:
a) VSeobecné poistné podmienky pre poistenie osob (VPP 2016.1)
b) Osobitné poistné podmienky pre poistenie Urazu a choroby (OPP UCH 2016.1)
¢) Osobitné poistné podmienky pre dojednané druhy poisteni podlia ¢lanku 4 tejto zmluvy
d) Zmluvné dojednania pre Skupinové Urazové poistenie (ZD SUP 2014.1)
e) Informéacia o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy

Za poistovatela; Za poistnika:



