Koope{ativaA

VIENNA INSURANCE GROUP

_ POISTNA ZMLUVA |
Cislo navrhu PZ: 1923049346
Individualne Urazové poistenie U14

0 Urazovom poisteni oséb uzavreta podla § 788 a nasl. Obé&ianskeho zakonnika
a Vseobecnych poistnych podmienok pre Urazové poistenie &. 802.

Zmluvné strany:

Nazov organizacie: KOOPERATIVA poist'oviia, a.s. (dalej len ,poistoviia“)
Sidlo organizacie: Stefanovitova 4
816 23 Bratislava
Bankové spojenie: Slovenska sporiteltia
Cislo uétu: 0175126457/0900
ICO: 00 585 441, zapisand 29.11.1990 v Obchodnom  registri

Okresného sudu Bratislava |, Oddiel: Sa, Vlozka &islo: 79/B

a
Nazov organizacie: Mesto Vrbové
Sidlo organizacie: M.R.Stefanika15/4, 922 03 Vrbové
ICO: 00 313 190
V zastupeni: Jan Janoska, primator mesta
Clanok |

Poistené osoby

Touto poistnou zmluvou su poistené osoby — zamestnanci spolo¢nosti uvedeni v Prilohe ¢.1 tejto
zmluvy.

Clanok Il
Poistna udalost’

Poistnou udalostou je Uraz poistenej osoby, ktory

- ma za nasledok jej smrt,

- zanecha trvalé nasledky,

- sivyZiada dobu lieCenia dihsiu ako dva tyzdne (minimalne 15 dni),
- jej spdsobi pinu invaliditu.
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Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ku ktorym déjde pri vykonavani pracovnej &innosti podla
pracovneého zaradenia poistenych

Clanok lli
Rozsah plnenia

Ak bola spésobené poistenej osobe smrt' nasledkom Urazu, ktory sa stal po&as trvania poistenia,
je poistovna povinna vyplatit poistni sumu pre pripad smrti nasledkom urazu tomu, komu vzniklo
smrtou poisteného pravo na plnenie.

Ak uraz, ktory sa stal v dobe trvania poistenia, zanecha poistenému trvalé nasledky, je poistovia
povinna vyplatit z poistnej sumy pre trvalé nasledky urazu tolko percent, kolkym percentam
zodpoveda podla ocenovacich tabuliek rozsah trvalych nasledkov po ich ustalen.

Ak dbjde k Urazu poisteného v dobe trvania poistenia a ¢as, ktory je podla poznatkov vedy obvykle
potrebny na zahojenie alebo ustalenie telesného pogkodenia sposobeného Grazom, je dlhsi ako dva
tyzdne (minimalne 15 dni), je poistovita povinna vyplatit' z poistne; sumy tolko percent, kolkymi je
ohodnotené toto telesné poskodenie v ocefiovacich tabulkach.

Ak poistena osoba utrpi poéas trvania poistenia Uraz, ktory ma za nasledok plnu invaliditu, bude jej
poistoviia vyplacat’ mesa¢ne dojednanu sumu déchodku pocas jej pinej invalidity, najdlhsie vsak do
65. roku jej veku.

Dojednané poistné sumy, resp. mesa¢ny déchodok pre jednotlivé rizika st uvedené v nasledovne;j
tabulke:

Poistené riziko rggrirsy’u:i%(s;ll:?daoL

Smrt urazom 3 319,39 EUR

Trvalé nasledky Urazu 1659,70 EUR

Invalidita 1659,70 EUR

Cas nevyhnutného liecenia trazu 829,85 EUR
Clanok IV

Zadiatok a koniec poistenia

Tato poistna zmluva sa dojednava na dobu urgitti od 01.08.2013 do 31.07.2014
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Clanok V
Poistné

Mesacné poistné pre jednotlivé rizika je uvedené v nasledujlcej tabulke.

Rizikova skupina: Il.

Riziko Poistna suma Sadzby Mesaéné poistné
Smrt drazom 3 319,39 EUR 0,11 0,365 EUR
Trvalé nasledky Urazu 1 659,70 EUR 0,17 0,282 EUR
Invalidita 1 659,70 EUR 0,25 0,415 EUR
Cas nevyhnutného liegenia trazu 829,85 EUR 0,37 0,307 EUR
Mesaéné poistné spolu za 1 poistent osobu 1,369 EUR
Zakladné ro¢né poistné 16,428 EUR
Pocet poistenych osob 1 osoba
Ro¢né poistné za vetky poistené osoby 16,43 EUR
Jednorazové poistné 16,43 EUR

Poistneé bude platené jednorazovo. Poistné za obdobie od 01.08.2013— do 31.07.2014 predstavuje
Ciastku 16,43 EUR za vSetky poistené osoby a je splatné v defi zagiatku poistenia.

Poistne uhradi poistnik do 30 dni po jeho splatnosti na uget v Slovenskej sporitelni a.s., ¢&islo
0175126457/0900.

Ak je poistnik v omeskani s platenim poistného, zaplati poistovni zmluvnu pokutu 0,05 % z diznej
sumy za kazdy dent omeskania.

Clanok Vi
Hlasenie poistnych udalosti

Poisteny alebo oprévnena osoba je povinny bez zbytodného odkladu poistovni pisomne oznamit,
ze doslo k poistnej udalosti.
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Pre uplatnenie narokov v pripade U(razovej smrti poisteného predioZi opravnena osoba
(vzmysle § 817 Obcianskeho zékonnika) ,Oznamenie o umrti poisteného®, ,List o prehliadke

mftveho, ,Umrtny list* a potvrdenie poistnika na oznameni. Ak Umrtie predetrovala policia, bude
potrebna i sprava z vy$etrovania policie.

Pre uplatnenie narokov za trvalé nasledky urazu predloZi poisteny vyplnené a oSetrujucim lekarom
potvrdené tlativo poistovne "Oznamenie o Uraze" a potvrdenie poistnika na oznameni. Ak Uraz
presetrovala policia, bude potrebna i sprava z vysetrovania policie.

Pre uplatnenie narokov za ¢as nevyhnutného lie¢enia Urazu predlozi poisteny vyplnené
a osetrujucim lekarom potvrdené tlagivo poistovne "Ozndmenie o Uraze" a potvrdenie poistnika na
oznameni. Ak Uraz preSetrovala policia, bude potrebné i sprava z vy&etrovania policie.

Pre uplatnenie narokov z pinej invalidity nasledkom urazu predlozi poisteny o$etrujucim lekarom
i poistnikom potvrdené tlacivo poistovne "Oznamenie o Uraze", ,Oznamenie o priznani plného
invalidného déchodku" a rozhodnutie o priznani piného invalidného déchodku z Ustredia Socialnej
poistovne na ,Osobnom liste déchodkového zabezpedenia“ (nestadi rozhodnutie 0 pozastaveni
nemocenskych davok z regionalnej Socialnej poistovne).

Poistoviia ma pravo vyZiadat si dalsie doklady potrebné pre likvidaciu poistnej udalosti
a preverovat podklady, podla ktorych bol vyhotoveny doklad o uraze.

Clanok Vi
Zaverec¢né ustanovenia

Poistenie podla tejto zmluvy sa riadi prislusnymi ustanoveniami Obg&ianskeho zakonnika
a Vseobecnymi poistnymi podmienkami pre Urazové poistenie ¢.802.

Poistnik prehlasuje, ze mu bol dany pisomny suhlas a je splnomocneny poistenymi osobami na
uvedenie ich osobnych udajov v poistnej zmluve a udelenie sthlasu poistovni, aby ich osobné Udaje
ziskané v sUvislosti s poistnou zmluvou, vratane Udajov o zdravotnom stave, spracovavala v ramci
svojej cinnosti v poistovnictve po dobu nevyhnutnu pre zabezpeenie vykonu prav a plnenie
povinnosti vyplyvajicich z tejto zmluvy a poskytovala ich do inych tatov, pokial to bude potrebné pre
zabezpecenie vykonu prav a pinenie povinnosti z poistnej zmluvy, pri poradenskej ¢innosti v oblasti
poistovnictva, ako aj ostatnym subjektom podnikajucim v poistovnictve a zdruzeniam tychto
subjektov.

Zmluva je vypracovana v dvoch vyhotoveniach, z ktorych jedno obdrzi poistnik a druhé poistovna.

V Tren¢ine, dia 29.07.2013
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RESPECT

Zaznam z rokovania

finanéného agenta v sektore poistenia alebo zaistenia
s profesionalnym klientom pred uzatvorenim/zmenou poistnej zmluvy
podla ust. § 33 a nasl. zékona ¢. 186/2009 Z.z. o finanénom sprostredkovani a finan&nom poradenstve
a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorgich predpisov
(dalej len ,zdkon o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve")
Samostatny finan¢ny agent: 5
Respect Slovakia, s.r.0., so sidlom Valova 38, 921 01 Piestany, ICO: 34 107 061,
zapisany v Obchodnom registri Okresného sidu Trnava, Oddiel: Sro, VloZka &.: 529/T
(dalej len “finanény agent”)
a
Profesionalny klient:
Meno, Priezvisko / Obchodné meno: Mesto Vrbové
Trvaly pobyt / Miesto podnikania / Sidlo: M. R. Stefanika 15/4, 922 03 Vrbové
Datum narodenia / ICO:00 313 190
Konajuci: Jan Janoska
(dalej len "klient™)
vyhotovili tento zéznam o poziadavkach a potrebach klienta
stvisiacich s uzatvorenim/zmenou poistnej zmluvy (dalej len "zédznam”):

1. Klient ma zaujem o financ¢né sprostredkovanie v sektore poistenia alebo zaistenia pre nasledovné
poistné riziko: Individualne Grazové poistenie.
2. PoZaduje klient nejaké Specidlne poziadavky a potreby vo vztahu na poistnd zmluvu?

X nie [ ano, ide o tieto Specidlne poziadavky @ POLtrebY: ..uciiiiiiiuueieiirieee e e e e e,

3. Klient vyslovne odmietol nasledovné poistné rizikd a mozné dojednania v poistnej zmluve napriek
skutoCnosti, Ze na ich moznost bol zo strany finanéného agenta upozorneny:

4.  Sprostredkovany poistny produkt a dvody, pre ktoré finanény agent odporuéa vyber daného
poistného produktu: Cenova vyhodnost

5. Vyska poplatkov a inych nakladov slvisiacich so sprostredkovanym poistnym produktom: poistné
v zmysle uzatvorenej poistnej zmluvy

v

Podla zakona &. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych Udajov v zneni neskorgich predpisov (dalej len "zékon o ochrane osobnych
Udajov”) klient tymto udeluje finanénému agentovi vyslovny suhlas so spractvanim a vyuZivanim svojich osobnych Udajov na Udcely
finanného sprostredkovania v sektore poistenia alebo zaistenia a zaroveh podla ust. § 7 ods. 6 zédkona o ochrane osobnych ldajov klient
udeluje samostatnému finanénému agentovi vyslovny sdhlas s poskytovanim a spristupnenim jeho osobnych (dajov osobdm, ktoré konajdl
za a v prospech poistovni v stvislosti s poskytovanim finanéného poradenstva alebo finanéného sprostredkovania v sektore poistenia alebo
zaistenia, ako aj podriadenym finantnym agentom finanéného agenta a spolo&nosti Respect SK, s.r.o., so sidlom Valova 38, 921 01
Piestany, ICO: 36 727 105, zapisanej v Obchodnom registri Okresného stdu Trnava, Oddiel: Sro, Vlozka ¢.: 19505/T.

Klient svojim podpisom potvrdzuje sprévnost a Uplnost tohto zdznamu a zarovel potvrdzuje, Ze prevzal képiu tohto zédznamu
a prevzal a bol obozndmeny s képiou zékladnych informdcii pre klienta podla ust. § 33 anasl. zdkona o finanénom sprostredkovani
a finan¢nom poradenstve.

Klient zarovefl svojim podpisom potvrdzuje, %e prevzal a bol oboznameny so V&eobecnymi poistnymi podmienkami, Zmluvnymi
dojedaniami a osobitnymi dojednaniami vztahujlcimi sa k poistovanému poistnému riziku, ktoré je predmetom tohto zdznamu
a formuldrom o podmienkach uzatvorenia poistnej zmluvy v stlade s ust. § 37 ods. 3 zdkona ¢. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov.

Klient svojim podpisom vyhlasuje a potvrdzuje, ze véetkym vy&gie uvedenym informacidm, Gdajom a dokladom porozumel a boli
mu poskytnuté v dostatoénom &asovom predstihu pred uzatvorenim poistnej zmluvy.

Vo Vrbovom, dna 29.07.2013

«"7&'&!‘ ﬁ. E S P -
sagfgg::;:m ro. | (_//L/

klient
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