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Poistna zmluva

Cislo : 1234043045

Skupinové urazové poistenie U12

KOOPERATIVA, poistoviia, a.s.
Stefanic¢ova 4,

816 23 BRATISLAVA 1
1C0:585 441

DI¢:2020527300

Zastupenie: Ing. Peter KUZMA, riaditel’ Agentlry Banska Bystrica, na zédklade plnej moci
udelenej dria 26.06.2014

(dalej len poistoviia)

a

Obec/ mesto :Zariadenie socidlnych slufieb
Adresa: Slobody 761/57 98701 Poltar

IC0: 42004632

ZastUpenie: Lomanova Livia

{(dalej len poistnik)

uzatvaraju



podla § 788 a nasledujlcich Ob¢&ianskeho zakonnika &47/1992 Zb. tuto zmluvu o poisteni (dalej len
zmluva), ktorej spolo¢né dojednania so véeobecnymi poistnymi podmienkami (dalej VPP)a dal$imi
prilohami tvoria neoddelitefny celok .

-2-
Clanok I
Poistené osoby

Touto poistnou zmluvou je poistenych 9 pracovnych miest poistnika na Géel aktivaénej &innosti
formou dobrovolnej €innosti. Zoznam poistenych osdb je uvedeny na prilohe €1, ktord tvori
neoddelitelnu sucast tejto poistnej zmluvy.

Clanok Il
Poistna udalost
Poistnou udalostou je Uraz poistenej osoby na poistenom pracovnom mieste ktory:
-ma za néasledok smrt
-zanecha trvalé nasledky
-si vyziada dobu lie¢enia dlhsiu ako 14 dni.

Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ku ktorym ddjde po dobu prévnou normou uréenej
zodpovednosti poistnika za poistnika za poistené pracovné miesta.

Poistené osoby su zaradené do Il.rizikovej skupiny.
Clanok I
Rozsah plnenia

Ak poistena osoba utrpi Uraz , ktory ma za néasledok jej smrt, vyplati poistoviia osobam podla § 817
Obéianskeho zakonnika dojednanu poistnd sumu.

Ak poistend osoba utrpi Uraz, ktory ma za nasledok jej smrt, vyplati poistoviia prislusné % podla
ocefiovacich tabuliek poistovne z dojednanej poistnej sumy

Poistné riziko Poistné sumy
Smrt nasledkom urazu 3320,-€ 100 018,32 Sk
Trvalé nésledky Urazom 1660,-€ 50 009,16 Sk

Cas nevyhnutného liedenia. 830,-€ 25 004,58 Sk
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Clanok IV

Zacdiatok a koniec

Tato poistna zmluva sa dojedndva uginnostou od. 01.07.2015 do 31.12.2015 na dobu urcitd

Cldnok V

Poistné
Vygka poistného za poistné rizika poistné osoby je uvedend na prilohe €.2.
Poistnik plati poistné vsume : 43,31 EUR
Prvé poistné uhradi poisteny k diiu 01.07.2015 jednorazovo .

Poistné sa povaZuje za zaplatené ak bolo poistné pripisané na ucet poistovne.

Poistnik uhradi poistné na ucet:
- Cislo 0175126457/0900 SLSP
-¢islo: 0090004012/0200 VUB

-variabilny symbol je &islo poistnej zmluvy bez medzier a pomlgiek: VS : 1234043045

-konstantny symbol 3558

Ak je poistnik v ome3kani s platenim poistného je povinny zaplatit poistovni zmluvni pokutu vo vy$ke
0.05% z diZnej sumy poistného.

V pripade zmeny poltu aosoby poistenych osdb je poistnik povinny predloZit aktudiny zoznam
poistenych oséb a poistoviia vyhotovi novu verziu poistnej zmluvy a upravi predpis poistného na
aktualizovany stav poistenych osdb.

Clanok Vi

Hlasenie poistnych udalosti



Vznik poistnej udalosti oznami poisteny alebo oprévnend osoba bez zbyto¢ného odkladu na
prislusnom tlaive poistovne na adrese:

Kooperativa poistoviia ,a.s.
Radayho 8.

984 01 Luéenec

Poistoviia ma prévo vyZiadat dalsie doklady potrebné na likvidaciu poistnej udalosti a preverovat
podklady podia ktorych boli vyhotovené

Clanok vii
Spolocné ustanovenia

Poistenie  podla tejto zmluvy sa riadi prisluSnymi ustanoveniami Obé&ianskeho  zdkonnika
a Vdeobecnymi poistnymi podmienkami pre drazové poistenie oséb &.801, ktoré si neoddelitelnou
sucastou tejto poistnej zmluvy.

Clanok Vil
Zmluvné dojednania

Poistenie moZe vypovedat kazda zo zmluvnych strén najneskédr 6 tyZzdrov pred koncom poistného
obdobia, s tym ,Ze poistnym obdobim je jeden mesiac.

Clanok IX

Osobitné ustanovenia

Poistnik prehiasuje, Ze mu bol dany pisomny sdhlas aje splnomocneny poistenymi osobami na
uvedenie ich osobnych Gdajov v poistnej zmluve a udelenie sthlasu poistovni aby ich osobné udaje
ziskané v suvislosti s poistnou zmluvou, vratane udajov o ich zdravotnom stave, spracovavala v ramci
svojej Cinnosti v poistovnictve po dobu nevyhnutni pre zabezpelenie vykonu prav a plnenie
povinnosti vyplyvajacich z tejto zmluvy a poskytla ich do inych statov, pokial to bude potrebné pre
zabezpedenie vykonu prav a plnenie povinnosti z tejto zmluvy , pri poradenskej innosti v oblasti
poistovnictva, ako aj ostatnym subjektom podnikajucim v poistovnictve azdruzeniam tychto

subjektov.



Clanok X
ZavereCné ustanovenia

1. V zmysle § 800 Obtianskeho zékonnika sa dojednava, Ze postenie moZe vypovedat kaidd zo
zmluvnych stran do dvoch mesiacov od uzatvorenia poistnej zmluvy. Vypovedna lehota je
osemdenna a po jej uplynuti poistenie zanika.

2. Poistene 0s6b zalina diiom Gcinnosti zmluvy .
3. Poistné patri poistovni za kaZdy i zacaty mesiac v plnej vyske za kaZdu poistenu osobu.
4. Poistoviia je opravnena nahlasované potty osdb, ako aj spravnost vypo&tu poistného overovat.

5. Zmluva sa vyhotovuje v troch rovnopisoch a to 1x pre poistnika a 2x pre poistoviiu.

V Poltéri dia 01.07.2015
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ZARIADENIE
OCTAENYCH SLUZLEB

podpis poistnika podpis poistovne

peliatka peciatka

Spracovala : Faltanova
Kontakt : t.£.0907886447

Kanceldria:047/ 4223362



Priloha ¢.2 PZ¢&: 1234043045

Skupinové urazové poistenie U 12

Vypocet poistného podla tarify U12

Poistné riziko  Poistnd suma  Rizikova skupina
Smrt Urazom 3320,-€

Trvalé nasledky 1660,-€

¢NL 830,-€

zak. poistné

za jedno pracovné miesto mesacne

Pravidelne 20 hodin tyZzdenne

Podet pracovnych miest 9

Platba za obdobie od 1.07.2015 do 31.12.2015

Il. Rizikova skupina

0,802€

7,218€

43,31 EUR

celkom 43,31€ jednorazovo

Vypracovala: Faltanovd Zuzana

kontakt 0907886447




