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POISTNA ZMLUVA

Cislo navrhu PZ: 1239000602
Skupinové urazové poistenie
D U8 - bezne platené U18 - jednorazovo platené

0 Urazovom poisteni 0sdb
uzavreta podla § 788 a nasl. Obg&ianskeho zakonnika.
Pre toto poistenie platia VSeobecné poistné podmienky pre trazové poistenie €. 808 (dalej
len ,VPP808), ktoré su jej neoddelitelnou studastou.

Zmluvné strany:

Obchodné meno: KOOPERATIVA poistovria, a.s. (dalej len ,poistoviia“)

Sidlo: Stefanovitova 4
816 23 Bratislava

Nazov pefiaZného Ustavu: VUB

Cislo Gétu v tvare IBAN: SK11 0200 0000 0000 9000 4012

ICO: 00 585 441, zapisan 29.11.1990 v Obchodnom registri
Okresného sudu Bratislava |, Oddiel: Sa, Viozka &islo:
79/B

V zastupeni: Mgr. Martina Voznakova, poistovaci a finanény poradca

a
Obchodné meno: Obec Caklov (dalej len ,poistnik”)
Sidlo: Caklov 116, 094 35 Sol

Nazov pefiazného Ustavu:
Cislo uétu v tvare IBAN:

ICO: 00332291

V zastupeni: Andrej Dragula, starosta obce



1)

2)

6)

7)

1)
2)

Clanok |
Poistené osoby

Touto poistnou zmluvou su Urazovo poistené osoby - zamestnanci poistnika, a to
v pripade, ak nastane poistna udalost definovana v tejto poistnej zmluve.

Zoznam poistenych ku diiu uzatvorenia tejto poistnej zmluvy tvori Prilohu &. 1 tejto

poistnej zmluvy. Prilohu &.1 je mozné menit podfa pravidiel uvedenych v tejto poistnej
zmluve.

Podmienkou poistenia poistenych os6b, ktoré nie su uvedené v Prilohe &. 1 je vznik
pracovného pomeru s poistnikom a v takom pripade poistenie tejto osoby zagina
diiom jej nastlpu do zamestnania. Za de nastupu do zamestnania sa povazuje:
a) den nastupu do zamestnania dohodnuty v pracovnej zmluve, ak je v tento deri
zamestnanec praceschopny,
b) def nastupu po ukonéeni praceneschopnosti, ak v def nastupu do
zamestnania dohodnuty v pracovnej zmluve je zamestnanec praceneschopny.

Poistenie poistenej osoby zanika dfiom ukonéenia jej pracovného pomeru
s poistnikom.

Poistnik je povinny najneskér do 10 dfia mesiaca nasledujicom po mesiaci v ktorom
doslo k akejkolvek zmene Prilohy &. 1 zaslat poistovni aktudlny zoznam poistenych
0sdb s vyznagenymi zmenami a to vo forme a $truktire uréenej poistoviiou. Forma
a Struktdra hlasenia tvori Prilohu &. 2 poistnej zmluvy.

Poistnik zabezpeti vyplnenie Dotaznika pre skupinové poistenie a uvedenie nového
zamestnanca v najbliz$ej aktualizovanej Prilohe &.1.

Pri poisteni mimopracovnej ¢&innosti sa jedna o poistenie Urazu na uvedenom
podujati, pri€om osoby su zaradené do

Rizikova skupina:

N&zov a miesto podujatia:

Clanok I
Poistna udalost’

Poistnou udalostou je uraz poistenej osoby v zmysle VPP808.

V zmysle €lanku 10 ods. 2 VPP808 sa zmluvné strany dohodli, ze poistovria poskytne
poistenym osobam poistné pinenie za:

a) smrt spdésobenu Urazom,

b) trvalé nasledky urazu,

c) Cas nevyhnutného lie¢enia telesného poskodenia spdsobeného urazom alebo

préaceneschopnost nasledkom uUrazu,

d) pobyt v nemocnici v désledku Urazu,

e) pInd invaliditu nasledkom drazu
a to v rozsahu a za podmienok v zmysle tejto poistnej zmluvy a VPP808.

Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ku ktorym déjde pri vykonavani pracovnej
alebo mimopracovnej ¢innosti poistenych oséb.



Clanok Il
Variabilny bonus

1) Vyska variabilného bonusu od 01.10.2017 je 9,09% a jeho vyska sa méze v priebehu
trvania poistenia menit v sulade s VPP808.

Lehotné poistné pred aplikovanim variabilného bonusu:

Vyska variabilného bonusu v € (% zo zakladného poistného):

Lehotné poistné po zapoéitani variabilného bonusu:

Clanok IV
Obsah poistenia (poistené rizika a vyska poistnych sum)

1) Dojednané poistné sumy alebo mesaény déchodok pre jednotlivé rizika su uvedené

v tabulke €. 1, pri¢om nemézu byt silastne dojednané rizika CNL a DO, DO
aDONanilalR:

Tabulka ¢. 1

Poistna suma/
roény déchodok
V EUR

Poistené riziko

Smrt drazom (SU)

Trvalé nasledky Urazu (TN)

Cas nevyhnutného lieéenia trazu (CNL)

Denné od$kodné za Cas praceneschopnosti v désledku trazu (DO)

Denné odskodné za pobyt v nemocnici v désledku Grazu (DON)

Invalidita nasledkom Urazu s vyplatou déchodku (IR)

Invalidita nasledkom urazu s vyplatou poistnej sumy (1)

Clanok V
Zaciatok a koniec poistenia

1) Tato poistna zmluva sa dojednava na 01.12.2017 — 31.05.2018.
Clanok VI
Poistné

1) Mesacné (jednorazové) poistné pre jednotlivé rizika je uvedené v nasledujlcej
tabulke.

Rizikova skupina: Il



Poistna suma

(roény Mesaéné
Riziko d6chod9k, {jednqrazgvé)
denné poistné
odskodné) v v EUR
EUR
Smrt’ trazom 400/1000*0,11=0,04 400 0,04
[Trvalé nasledky urazu] 400/1000*0,17=0,07 400 0,07
[Cas nevyhnutného lie€enia Grazu]
100/1000*0,37=0,04 180 2
[Denneé odskodné za tas praceneschopnosti v
désledku Urazu]
[Denné odSkodné za pobyt v nemocnici
v dbsledku Urazu]
[PIna invalidita nédsledkom (razu s vyplatou
déchodku]
[PIna invalidita nasledkom urazu s vyplatou
poistne] sumy]
Mesacné (jednorazové) poistné spolu za 1 poistent osobu 0,15
Mesacné (jednorazové) poistné spolu za 1 poistend osobu po
zlave za vek poisteného (%)
Pocet poistenych os6b 8
Mesaéné (jednorazové) poistné za vietky poistené osoby 1,20
Mesacné (jednorazové) poistné so zfavou za pocet poistenych oséb
(%)
Celkové lehotné poistné po zlave za spdsob platenia poistného (len
pre U8)
Celkové lehotné poistné, resp. jednorazove poistné za vsetky 10.08

poistené osoby 1,20*12*30% kratkodobost™

2) Poistnik je povinny platit poistné za celé poistné obdobie. Prvé lehotné poistné na
poistné obdobie 1.12.2017 - 31.05.2018 je 10,08 EUR za v3etky poistené osoby a je

splatné v den zadiatku poistenia.

Poistné za dalSie poistné obdobia (nasledné poistné) je splatné vzdy v prvy den

prisludného poistného obdobia a jeho vysku vypocita poistnik nasledovne:

a) vypocita lehotné poistné vynasobenim poétu zamestnancov vyskou mesacného

poistného a poétom mesiacov v poistnom obdobi,
b)
predchadzajicom poistnom obdobi

osoba bola v pracovnom pomere s poistnikom,

z vyslednej sumy odpocita nespotrebované poistné za poistenych, ktori odisli v
a pripoCita nedoplatok poistneho =za
poistenych, ktori pri§li v predchédzajucom poistnom obdobi. Nespotrebované
poistné za jedného zamestnanca z predchadzajiceho poistného obdobia sa
vypodita vynasobenim mesacného poistného poétom mesiacov, v ktorych uz
poistend osoba nebola v pracovnom pomere s poistnikom. Nedoplatok poistného
za jedného poisteného z predchadzajuceho poistného obdobia sa vypocita
vynasobenim mesaéného poistného poétom mesiacov, v ktorych uZ poistena




c) spgéita celkové poistné a z vyslednej sumy odpoéita zlavu za pocet poistenych
0s6b nasledovne, ak poget poistenych v nasledujucom poistnom obdobi bude:

Pocet poistenych oséb | Vy$ka zfavy z lehotného poistného
5az 20 5 %
21 az 50 10%
51az 100 15%
101 az 500 30%
501 a viac 45%

4) Poistnik je povinny poistné za jednotlivé poistné obdobia platit na ucet [&islo Gétu
v tvare IBAN, ndzov pefiazného Ustavu, variabilny a konstantny symbol].

) Ak je poistnik v omeskani s platenim poistného, zaplati poistovni Urok z omeskania
vo vyske 0,05 % z diznej sumy za kazdy deft omeskania.

Clanok VI
Zaverecné ustanovenia

1) Poistenie podla tejto zmluvy sa riadi prislusnymi ustanoveniami Obgianskeho
zakonnika a VPP808.

PREHLASENIE POISTNIKA, POISTENEHO

Poistnik prehlasuje, Zze odpovede na pisomné otazky poistovne tykajlice sa poistenia su
pravdivé, Upiné a pokial neboli napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a su
pravdivé. Poistnik a poisteny prehlasuju, Zze v stlade s § 793 si splnili svoju informaénu
povinnost odpovedat pravdivo a Uplne na vSetky otazky tykajice sa dojednavaného
poistenia, v opanom 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 uéely podra § 10 ods. 3 pism. b)
zakona €. 122/2013 Z.z. oochrane osobnych udajov aozmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni zékona &. 84/2014 Z.z. (dalej len ,ZOOU*) je poistoviia na ucely plnenia
predmetu poistnej zmluvy |, tj. najmé suvislosti s jej uzavretim, poistnou udalostou &
zvySovanim poistného krytia v pripade potreby, opravnena zistovat zdravotny stav
poisteného ako aj pravdivost predloZzenych dokladov a informécii u prislusnych lekarov. V
tejto suvislosti je opravnena poziadat kazdého lekéara, ktory tieto osoby doteraz osetroval
alebo bude oSetrovat, aby jej poskytol informacie o ich zdravotnom stave:

[x]ANO [ NIE
'f’
27.11.2017 AN o
Datum Podpis pdistnika

(v pripade pravnickej

osoby podpis osoby

opravnenej konat za
pravnicku osobu)

Poistnik svojim podpisom vyjadruje svoj jednoznaény a nespochybnitelny suhlas s tym, aby
v sulade so znenim d&lanku 5 ods. 6 VPP808 v pripade, ak bola poistnd zmluva
z akeéhokolvek dévodu uzatvorena tak, Ze nezohladiiuje zvy$ené riziko smrti, invalidity alebo
urazu (za povolanie, zaujmovu ¢&innost, zdravotny stav) poistoviia predloZila dodatok,
ktorym déjde ku zodpovedajlicemu zvy$eniu poistného pri zachovani dohodnutého poistného
krytia, maximalne v8ak o 10 %, a poistnik sa zavazuje tento dodatok podpisat, v opaénom



pripade poistoviia uplatni svoje pravo v zmysle Clanku 6 ods. 3 pism. b) VPP808 a poistnu
zmluvu vypovie:

27.11.2017 Ly
Datum Podpis ppisthika

(v pripade pravnicke;

osoby podpis osoby

opravnenej konat za
pravnicku osobu)

Poistnik svojim podpisom sUhlasi, aby vzhladom ku vznikajacim rozdielom medzi
manualnym vypo&tom poistného zo sadzobnika a vypoctom v systéme poistovne, poistoviia
bez jeho dodatoéného sthlasu primerane, maximalne véak o 0,05 EUR, upravila poistné pri
zachovani dojednaného poistného krytia:

27.11.2017 i A B
Datum Podpis poistnika
(v pripade pravnickej
osoby, podpis osoby
opravnenej konat za
pravnickl osobu

Poistnik svojim podpisom jednoznaéne a nespochybnitelne potvrdzuje, Z2e mu boli
odovzdané VPP808, vztahujice sa k uzatvorenému poisteniu v pisomnej forme, vratane
poistnych podmienok vztahujucich sa k pripoisteniu &islo:

A
27.11.2017 G e J

Datum Podpis poistnika
(v pripade pravnickej
osoby podpis osoby
opravnenej konat' za

pravnicku osobu)

Poistnik svojim podpisom jednozna&ne a nespochybnitefne prehlasuje, Ze s dostatoénym
Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvybol pisomne oboznameny s délezitymi
zmluvnymi  podmienkami uzatvaraného poistenia prostrednictvom Formulara o délezitych
zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy, ktory prevzal od sprostredkovatela
poistnej zmluvy.

Vi
27.11.2017 = . /S
Datum Podpis paistnika
(v pripade pravnickej
osoby podpis osoby
opravnenej konat za
pravnicku osobu)




Poistnik svojim podpisom jednoznaéne a nespochybnitelne prehlasuje, Zze bol oboznameny a
sthlasi s variabilnym bonusom vzmysle &lanku 8 VPP808, ktory ma vplyv na vysku
poistného v priebehu trvania poistenia. Je si pine vedomy, Ze vyska variabilného bonusu sa
mdze v sulade s VPP808 v priebehu trvania poistenia menit. Poistnik svojim podpisom
jednoznaéne a nespochybnitelne prehlasuje, Ze si je vedomy moznosti do jedného mesiaca
odo dfa doruCenia oznamenia o Uprave poistného podla &lanku 8 VPP808 vypovedat

poistnu zmluvu v pripade, ak s Gpravou poistného z dévodu zmeny variabilného bonusu
nesuhlasi.

é 4
27.11.2017 e
Datum Podpis poigtniKa
(v pripade pravnickej
osoby podpis osoby

opravnenej konat za
pravnicku osobu)

Poistnik v pripade uzatvorenia pripoisteni pre pripad trvalych nasledkov Grazu alebo pre
pripad ¢asu nevyhnutného lie¢enia Urazu svojim podpisom jednoznaéne a nespochybnitelne
prehlasuje, Ze bol obozndmeny a sthlasi s moZnostou jednostrannej zmeny zo strany
poistovatela ,Zasad a tabuliek pre hodnotenie telesnych poskodeni v Grazovom poisteni“
(dalej len ,Zasady“). Poistnik svojim podpisom jednoznaéne a nespochybnitelne prehlasuje,
Ze si je vedomy moznosti vypovedat poistni zmluvu v lehote do 30 dni odo dia doruéenia

informacie o zrealizovani zmeny. Zasad v pripade, ak poistovatel jednostranne zmeni
Zasady a s touto zmenou nesuhlasi

27.11.2017 ' :;

Datum Podpis poistnika
(v pripade pravnickej
osoby podpis osoby

opravnenej konat
pravnicku osobu)

Poistnik (fyzicka osoba) jednozna¢ne a nespochybnitelne dava svoj sahlas na spracovanie
jeho osobnych udajov vrozsahu meno, priezvisko, adresa, email, telefénne &islo v
informagnom systéme poistovne na Ucely priameho marketingu poistovne (najmé informacie
o novinkach, akciach a zlavach, ako aj o sutaziach, poistnych produktoch a poskytovanych
online sluzbach a pod.) po dobu neuréitu:

[xX]ANo [ NE ,
27.11.2017 By
Datum Podpis poisthika

Poistnik, ak je fyzickou osobou dava poistovni jednoznaény a nespochybnitelny suhlas aby
jeho osobné udaje a udaje poisteného v rozsahu tejto poistnej zmluvy spraclvala na Gcely
zabezpecenia vykonavania Ukonov sprostredkovania poistenia v zmysle zakona €. 186/2009
Z.z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov, a to vo vztahu ku sprostredkovatelovi poistenia, ktory
poistna zmluvu sprostredkoval ako aj toho, ktorého tieto osoby pisomne uréia. Jec.lnoz’nac":ny
a nespochybnitelny suhlas poistnik udeluje na dobu neur€itu. V pripade neudelenia suhlasu



alebo jeho odvolania, nebude mozné, aby prislusny sprostredkovatel poistenia vykonaval
vodi poistovni akékolvek Ukony slvisiace s poistnou zmluvou.

xX]ANo  LINE
27.11.2017
Datum Podpis poistnika

Poistovia informuje dotknuté osoby, Ze ich osobné udaje spractva podfa § 10 ZOOU.
V pripade, ak poistnik a poistend osoba, nie su totozné, poistnik prehlasuje, Ze ma
opravnenie poskytnut poistovni osobné Udaje poisteného, ato na ucely podfa
predchadzajlicej vety. V pripade, ak poistnik udelil v poistnej zmluve sthlas so spracovanim
svojich osobnych udajov prehlasuje, Ze ma opravnenie udelit tento sthlas aj vo vztahu
k poistenému. Poistoviia informuje poistnika, poisteného, Ze poistoviia je opravnena poverit
spractvanim ich osobnych udajov sprostredkovatefa. Ich aktuélny 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 pougeny o svojich pravach uvedenych v § 28 ZOOU. Zarovei berie na
vedomie, Ze text pouéenia je mozné néjst aj na www.koop.sk.

Poistna zmluva je vypracovana v dvoch vyhotoveniach, z ktorych jedno obdrzi poistnik a
druhé poistoviha.

27112007 Mgr. Martina Voziakova oy /
/Py
Datum uzavretia Podpis poistnika Meno, priezvisko a podpis
poistenia zastupcu poistovne,
(Citatelne)

/)
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