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GENERALI

Poistna zmluva skupinového Grazového poistenia &. 2405883309

Generali Poistoviia, a. s.

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

ICO: 35709 332

IC DPH: SK2021000487 , '

zapisana: v Obchodnom registri Okresného stdu v Bratislave |, oddiel: Sa, viozka ¢.: 1325/8

Spolognost patrf do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poistownf
vedenom {VASS. '

zastpena: ing. Katarina Bagova Tukotova, HF Consulting, s.r.0., ziskatelské &islo: 80030036
(dalej len ,poistovatel”) ' .

a

Obec Zemplinska Teplica

so sidiom: Okruna 340/2, 076 64 Zemplinska Teplica
ico: . 00332194
zastlpena: Mgr. Jozefina Uhalova, starostka obce

(dalej len poistnik")
{,poistovatel” a ,poistnlk* dalej spolu aj ako ,zmiuvné strany", resp. jednotiivo aj ako zmiuvna strana®)

uzavierajl pddra § 788 a nasl. zakona &. 4011964 Zb. Obiansky zékonnlk v znenf neskdrSich zmien a doplrkov fato
poistn(: zmluvu na skupinové drazové poistenia (dale] len “poistna zmiuva" resp. ,zmiuva’).

Glanok 1
Uvodné ustanovenia ‘
11 Vzajomné prava a povinnosti zmluvnych strén sa riadia touto poistnou zmiuvou, jej pripadnymi dodatkami,
poistnymi podmienkami a zmluvnymi dojednaniami poistovatefa uvedenymi v texte poistne] zmluvy a prilchami

lejozmivvy. . : - |

Clanok 2
Poistené osoby '
21 Poistenymi osobami si nemenované osoby, ktorych evidencia je poistovatelovi k dispozicii u poistnika alebo je
moZné jashe, presne a jednoznadnymi znakmi vymedzif skupinu poistenych osdb a jej vztah k poistnikovi.
22 Celkovy poget poistenych pracovnych miest: 30. ;
2.3 Poistené osoby a ich rozdelenie do skupin:

Podet | Rizikovd | Vekova .
‘0sfb | skupina | kafegoria Vykondvana Cinnost
Skupina 1: Aktivaéné prace 30 S1 dospeli | Aktivadna Cinnost evidovanych
‘ ‘ nezamestnanych

24 Poistnik je povinng po dobu trvania poistenia aktualizovat zoznam apodet poistenjch osdb, ak nie je
dohodnuté inak. Poistené osoby uvedené v zozname poistenych oséb bud( zaradené do poistenia na zaklade
akceptacie zoznamu zo sfrany poistovatela; zéroved tento zoznam nahradza predchédzajici zoznam
poistenjch 0sdb atvori aktuélnu prilohu f) k tejo zmluve. Poistnik nema povinnost aktualizovat zoznam
poistenych oséb, ak sa vzmysle ods. 2.1 tohto &lanku dojednalo, Ze poistnik k poistnej zmluve zoznam
poistenych osdb neprikiada {poistenymi osobami sl nemenované osoby).
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4.3

Aktualizovany zoznam a/alebo potet poistenych osdb, v zmysle ods. 2.4 tohto Clanku, je ponstnlk opravneny
dorudovat poistovatelovi pisomne na adresu uvedenll v zdhlavi tejto zmluvy alebo e-maifom na adresu:
skupinovka.sk@qgenerali.com. Za akceptaciu zoznamu afalebo poltu poistenych ostbr poistovatefom sa
povaZuje pisomné potvrdenie alebo potvrdenie zaslané poistnikovi z e-mailove] adresy uvedenej v prvej vete
fohto odseku.

Ak na zaklade akceptacie aktualizovaného zoznamu afalebo pottu poistenych osdb déjde k zmenam
stvisiacim s vySkou poistného, podtom poistenych osdb, rozdelenim, resp. zaradenim poistenych osdb do
skupin poistenjch osdb, rizikovych skupin, vekovych kategorii a pod., automaficky dochédza k prisiusnym
zmenam tychto Odajov uvedenych v ods. 2.2, 2.3, 5.1 a 5.2 tejto zmluvy.

Poistnik vyhlasuje, Ze osoby uvedené v zozname poistenych osdb predtym poistnikovi poskytli pisomny sthlas
s uvedenim ich osobnych Gdajov poistovatelovi ako aj sahlas s ich spracovanim poistovatelom za (celom
likvidacie poistnych udalosti, vykondvania poistovace] &innosti a dalSich éinnosti vymedzenych zakonom o
poistovnictve v platnom zneni na vykon zaistovacej &innosfi, a to po dobu nevyhnutne potrebnl na
zabezpebenie povinnosti vyplyvajlcich z fohto pravneho vztahu.

Poistenie poistene] osoby je platné poas doby a innosti vymedzenej v Elanku 3 tejto zmluvy a v poistnch
podmienkach a zmluvnych dojednaniach vztahujicich sa k poisteniu.

Poistnik sa zavazuje obozhamit poistené osoby s absahom poistenia.

Claniok 3
Poistna doba, zaiatok a koniec poistenia a ¢as krytia
Poistna zmluva sa dojednava na dobu so zaiatkom poistenia diia 01.03.2018 a koncom poistenia diia

31.12.2018.
Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ktoré nastani v Sase kryt:a Potas vykonu aktivatnej innosti.

Clanok 4
Predmet a rozsah poistenia
Poistnd zmluva sa dojedndva na nasledovné zakladné poistenia a poistné sumy pre jednotiivé skupiny

pistenych osob:
ZAKLADNE POISTENIA

Smrt nésledkom drazu (SU)

Poistné sumy v EUR
Skupina 2 | Skupina 3

Skupina 1 Skupina 4

2 000,00

Smirt nasfedkom Grazu s dvojndscbnym pinenim
pti dopravnej nehode (SUD2)

Trvalé nasledky Grazu s pinenim od 1 % (TN1)

Trvalé nasledky drazu s progresivitym plnenim od
1% (TNP1)

Trvalé nasledky trazu s progresivinym pinenim od
10 % (TNP10)

Poistnd zmluva sa dojedndva na nasledovné doplnkové poistenia a poistné sumy pre jednotlive skupiny
oistenych osdb;

5 000,00

: * Poistné sumy v EUR
DOPLNKOVE
0 POISTENIA Skupina4 | Skupina2 ! Skupina3 | Skupina4
Prémiova ochrana (PQ)
Denna davka pri hospitalizacii nasledkom drazu 500

(HU)

Denn4 davka za dobu nevyhnutného lietenia
Grazu so zagiatkom plnenia od 8. diia (DNLUS)
invalidita nasledkom Grazu v rozsahu nad 70 %
{IU70)

Vyéky poistnych sim dojednanych v ods. 4.1 a ods. 4.2 tohto €lanku predstavujd v pripade nastatia poistne]
udalosti vysku poistného krytia pre jednotiivi poistent osobu podra zaradenia do prislusnej skupiny poistenych

0s6b,
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Clanok 5
Poistné, platenie a splatnost poistného
5.1 VyBka peistného je urfena v nasledujiicej tabulke:

8.1

8.2

741

% | Rogné poistné v EUR spolu za 1 poistent 147

Roéné poistné v EUR za 1 poistent osobu
Skupina1 | Skupina2 | Skupina3 | Skupina4
Smirt nasledkom Grazy (SU) 0.72

Poistenie

Smit nasledkom urazu s dvojnasobnym
pinenim pri dopravnej nehode {(SUD2)

Trvalé nasledky drazu s pinenim od 1 %.(TN1)

Trvalé nasledky trazu s progresivnym plnenim g 45
od 1% (TNP1) '
Trvalé nasledky (razu s progresivnym plnenim
od 10 % (TNP10}

Prémiova ochrana (PO)

Denna davka pri hospitalizaci nasledkom drazu

(HU) 1,00
Dennd davka za dobu nevyhnutného lietenia
lirazu $0 zaciatkom pinenia od 8. diia (DNLUB)
Invalidita nésledkom tirazu v rozsahu nad 70 %
{iU70)

osobu v skupine poistenych 0sdb
Rotné poistné v EUR spolu za skupinu , 135 10
poistenych 0s0b !
Roéné poistné v EUR spolu za vietky poistene 33510
osoby ‘ ’

Celkové jednorazove poistné za v3etky poistené osoby po zfavach a priraZkach: 335,10 EUR.

Poistnik je povinny zaplatit celkové jednorazové poistné, prifom splatnost ponstneho e v defl zacnatku
poistenia.

Vyiigtovanie poistného za zmeny v zozname pmstenych osBb potas doby trvania poistenia bude vykonané v
samostatnorm vyuctovam poistného. L T

Poistnik je povinny platit poistné na udet pmsfovatel'a

Cislo utu 0048134112/0200
Variabilny symbol Lislo poistnej zmluvy
IBAN SK350200 000000 0048134112
BIC SUBASKBX
Clanok 6
Opravnené osoby

Ak je poistnou udalosfou smrt poisienej osoby, oprévnené osoby s uréené podia § 817 Obcianskeho

zékonnika, ak nie je dohodnute inak.
Ak je poistnou udalostou ind udalost ako smrt poisteného, opravnenou osobou Je poistena osoba, resp.

zékonny zastupca poistenej osoby.

Clanok 7
Zavere¢né ustanovenia
Ak sa niektoré ustanovenie tejto poising] zmluvy stane neplatnym alebo nel&innym, nie je tym dotknuté
platnost a &innost ostatnych ustanoveni. Zmluvné strany namiesto neplatného alebo neicinného ustanovenia
dohodnil nové ustanovenie, kloré sa najviac priblii O¢elu, kiory zmluvné strany v Case uzavretia zmluvy

sledovali.
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Paistnik svojim podpisom potvrdzuje prevzatie véetkych poistnych podmienok poistovatela uvedenych v texte
zmluvy ako aj ostatnych dokumentov uvedenych v &ianku Prilohy* tejto zmluvy.

Poistné zmluva je vyhotovend v dvoch rovnopisoch; Z ktorych kazda zo zmluvnych stran obdrZi po jednom
rovnopise. ‘

Tuto zmluvu je moZné menit a dopliiat len pisomnymi dodatkami podpisanymi zastupcami oboch zmluvnych
stran, pokiaf nie je v tejto zmiuve uvedené inak.

Poistnik svojim podpisom berie na vedomie, Ze paistovater je opravneny spracivat osobné tdaje dotknutych
0sdb vzmysle zakona o poistovnictve v platiom znenl. Podrobné informécie o spracivani osobnych tdajov
a pravach dotknutej osoby si vo VPP, s ktorymi sa polstnik oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy.
Poistnik zarovet spinomociiuje poistovatefa, aby v mene poistenijch 0sdb nadviazal kontakt so vietkymi
lekarmi a zdravotnickymi zariadeniami, vyZiadal-si od nich informacie o zdravotnom stave poistenych osob,
ktorych ziskanie a spracoyanie je potrebné pre ti&ely pinenia prév a povinnost! poistovatela vyplyvajicich z
fohto pravneho vztahu ako & z prislusnjch pravnych predpisov. Podpisom poistnej zmluvy poistnik udeluje
poistovatefovi sihlas so spracovanim informécil o zdravofnom stave poistenych osdh vrozsahu ana Cely
podra predchadzajlicej vety, ato polas doby nevyhnutnej na zabezpetenie vietkjch prév a povinnosti
vypljvajicich ztohto préavneho vztahu. Poistnik sicasne vyhlasuje, Ze bol poistenymi osobami afalebo
osobami opravnenymi k prevzatiu poistného pinenia opravneny na uvedente Udajov ¢ ich zdravoinom stave, a

 na udelenie sthlasu na ich spracivanie, a to po dobu podra predchéadzajice] vety.

V silade sust. § 10 ods. 10 zékona & 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej Cinnosti
a0 ochrane pred financovanim terorizmu ao zmene adoplneni niektorych zakonov vzneni neskorsich
predpisov (dalej len ,zakon & 297/2008 Z. z) tymto poistnik vyhlasuje, Ze tito zmluvu uzaviera vo vlastnom
mene, na svoj viastny Gcet afinanéné prostriedky, ktoré zaplati ako sumu poistného su v jeho viastnictve.
Poistnik podpisom tejto zmluvy potvrdzuje, Ze Udaje;- ktoré uviedol vigjfo zmluve pre Ggely identifikacie
v zmysle zakona & 297/2008 Zz. boli overené, Ze uvedené Udaje st iplné a pravdivé a zavdzuje sa oznamit

- poisfovatelovi kazd zmenu tychto dajov.

Poistnik podpisom tejto zmluvy potvrdzuje, Ze mu boli pred uzavretim zmluvy pisomne poskytnuté informacie v
zmysle z&kona o poistovnictve v platnom zneni a zérovef potvrdzuje, Ze ‘obdrzal informéciu o podmienkach
uzavretia poistnej zmluvy skupinového drazového poistenia. ‘

Poistnk vyhlasuje, Ze poistena/é osobaly spinomocnila/i poistovatefa, aby pri fikvidacii poistnej udalosti
nadviazal kontakt s lekami a nemocnisnymi. zariadeniami a vyZiadal si od nich informacie nevyhnutné na
fikvidaciu poistnej udalosti. , ‘ . '

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze oboznamil poistené osoby afalebo ich z&konného zéstupcu, pripadne
osoby opravnené k prevzatiu poistného plnenia s uvedenymi vyhiaseniami a zérovell bol tymito osobami
opravneny k udeleniu sthlasu s tymto potvrdenim. Na vyZiadanie poistovatefa sa poistnik zavézuje uvedeny
stihlas preukazat. ' '

Ziadny poistovatel nie je povinny poskytnit poisiné krytie a Ziadny poisfovatel nezodpoveda za nahradu
akejkolvek $kody alebo poskytnutie akéhokofvek benefitu, ak by poskytnufie takéhoto krytia alebo platby
7 takéhoto naroku na nahradu $kody alebo z poskytnutia takéhoto benefitu vystavilo- poistovatefa. akejkolvek.
sankeii, zékazu alebo redtrikcii (obmedzeniu) v zmysle rezolicie OSN alebo obchodnym &i ekonomickym
sankciam podla zakonov.

Zmluvné strany vyhlasuji, Ze tlto zmluvu uzavreli na zéklade ich vaznej a slobodnej vole, ich zmiuvna volnost
nebola obmedzena, ustanovenia zmluvy st pre nich zrozumitelné a urité, neuzavreli ju v tiesni ani za napadne
nevyhodnych podmienck alebo vomyle, zmluvu si precitali, jej obsahu rozumejl ana znak sthlasu ju
podpisujd.

Tato zmluva nadobtida platnost diiom jej podpisu oboma zmluvnymi stranami.

Clanok 8
Prilohy

Neoddelitefnou sigastou tejto zmluvy st nasledovné prilohy:
a) VSeobecné poistné podmienky pre poistenie osdb (VPP 2016.1)
b) Osobitné poistné podmienky pre poistenie Urazu a choroby (OPP UCH 2016.1)
¢) Osobitné poistné podmienky pre dojednané druhy poisteni podfa Clanku 4 tejto zmluvy
d) Zmluvné dojednania pre Skupinové Urazové poistenie {ZD SUP 2014.1)
e) Informacia o podmienkach uzavrefia poistnej zmiuvy
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Za poistovatela; Za poistnika:
vETER 8 5a22022018 V.ETEFY ¢ e 022018

Ing. Kétarina Batové Tukotova
IHF Consulting, s.r.o.

815



