KooperativaA

VIENNA INSURANCE GROUP

_ POISTNA ZMLUVA
Cislo navrhu PZ: 1233049301
Skupinové Urazové poistenie U2

o0 Urazovom poisteni oséb uzavreta podla § 788 a nasl. Ob&ianskeho zakonnika
a V8eobecnych poistnych podmienok pre urazové poistenie ¢. 802.

Zmluvné strany:

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

Okresného stidu 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 Ii
Poistna udalost’

Poistnou udalostou je Uraz poistenej osoby, ktory

- ma za nasledok jej smrt,

- zanecha trvalé nasledky,

- sivyZiada dobu lie¢enia dih$iu ako dva tyzdne (minimalne 15 dni),
- jej sposobi plna invaliditu.
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Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ku ktorym déjde pri vykonavani pracovnej €innosti podla
pracovného zaradenia poistenych

Clanok lli
Rozsah plnenia

Ak bola spdsobena poistenej osobe smrt nasledkom urazu, ktory sa stal po¢as trvania poistenia,
je poistovita povinné vyplatit' poistnt sumu pre pripad smrti nasledkom drazu tomu, komu vzniklo
smrt'ou 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 néasledky urazu tolko percent, kolkym percentam
zodpoveda podla ocefiovacich tabuliek rozsah trvalych nésledkov po ich ustalent.

Ak déjde k urazu poisteného v dobe trvania poistenia a ¢as, ktory je podla poznatkov vedy obvykle
potrebny na zahojenie alebo ustalenie telesného poskodenia spdsobeného urazom, je dIhsi ako dva
tyzdne (minimélne 15 dni), je poistovita povinna vyplatit z poistnej sumy tofko percent, kolkymi je
ohodnotené toto telesné poskodenie v ocefiovacich tabulkach.

Ak poistena osoba utrpi poas trvania poistenia uraz, ktory ma za nasledok pinu invaliditu, bude jej
poistoviia vyplacat mesaéne dojednant sumu déchodku pocas jej pinej invalidity, najdihsie v8ak do
65. roku jej veku.

Dojednané poistné sumy, resp. mesacny dochodok pre jednotlivé rizika su uvedené v nasledovnej
tabulke:

Poistené riziko rzg:nsytl:i%ill:?da c‘<

Smrt Gdrazom 3 319,39 EUR

Trvalé nasledky trazu . 1 659,70 EUR

Invalidita 1 659,70 EUR

Cas nevyhnutného liegenia Urazu 829,85 EUR
Clanok IV

Zadiatok a koniec poistenia

Tato poistna zmluva sa dojednéva na dobu uréitd od 24.06.2013 do 24.06.2014
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Clanok V
Poistné

Mesacéné poistné pre jednotlivé rizika je uvedené v nasledujucej tabulke.

Rizikova skupina: Il.

Riziko Poistna suma Sadzby Mesaéné poistné
Smrt drazom 3 319,39 EUR 0,11 0,365 EUR
Trvalé nasledky trazu 1 659,70 EUR 0,17 0,282 EUR|
Invalidita 1 659,70 EUR 0,25 0,415 EUR
Cas nevyhnutného lie¢enia trazu 829,85 EUR 0,37 0,307 EUR
Mesaé&né poistné spolu za 1 poistent osobu 1,369 EUR
Zakladné roéné poistné 16,428 EUR
Poéet poistenych os6b 3 0s6b
Roéné poistné za vietky poistené osoby 49,28 EUR
Jednorazové poistné 49,28 EUR

Poistné bude platené jednorazovo. Poistné za obdaobie od 24.06.2013— do 24.06.2014 predstavuje
giastku 49,28 EUR za véetky poistené osoby a je splatné v defi zaciatku poistenia.

Poistné uhradi poistnik do 30 dni po jeho splatnosti na Gcet v Slovenskej sporitelni a.s., gislo

0175126457/0900.

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

Clanok VI
Hlasenie poistnych udalosti

Poisteny alebo opravnena osoba je povinny bez zbytoéného odkladu poistovni pisomne oznamit,
ze doslo k poistnej udalosti.
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Pre uplatnenie narokov v pripade Urazovej smrti poisteného predloZi opravnena osoba
(vzmysle § 817 Obcianskeho zakonnika) ,0znamenie o umrti poisteného”, ,List o prehliadke

mftveho, ,Umrtny list* a potvrdenie poistnika na ozndmeni. Ak umrtie presetrovala policia, bude
potrebna i sprava z vy$etrovania policie.

Pre uplatnenie narokov za trvalé nasledky urazu predlozi poisteny vypinené a o$etrujucim lekarom
potvrdené tladivo poistovne "Oznamenie o Uraze" a potvrdenie poistnika na oznameni. Ak Graz
presetrovala policia, bude potrebna i sprava z vy$etrovania policie.

Pre uplatnenie narokov za ¢&as nevyhnutného lieGenia Urazu predlozi poisteny vyplnené
a oSetrujucim lekarom potvrdené tlagivo poistovne "Oznamenie o Uraze" a potvrdenie poistnika na
oznameni. Ak uraz preSetrovala policia, bude potrebna i sprava z vy$etrovania policie.

Pre uplatnenie narokov z pinej invalidity nasledkom Grazu predloZi poisteny o$etrujucim lekarom
i poistnikom potvrdené tlagivo poistovne "Oznamenie o Uraze", ,Oznamenie o priznani plného
invalidného déchodku® a rozhodnutie o priznani plného invalidného déchodku z ustredia Sociélnej
poistovne na ,Osobnom liste déchodkového zabezpedenia® (nestadi rozhodnutie o pozastaveni
nemocenskych davok z regionalnej Socialnej poistovne).

Poistoviia m& pravo vyzZiadat si daldie doklady potrebné pre likvidaciu poistnej udalosti
a preverovat podklady, podla ktorych bol vyhotoveny doklad o Uraze.

Clanok VI
Zaverecné ustanovenia

Poistenie podla tejto zmluvy sa riadi prisluSnymi ustanoveniami Obdéianskeho zakonnika
a V3eobecnymi 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 nevyhnutni pre zabezpecenie vykonu prav a plnenie
povinnosti vyplyvajtcich z tejto zmluvy a poskytovala ich do inych $tatov, pokial to bude potrebné pre
zabezpelenie vykonu prav a plnenie 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 poistoviia.

V Tren€ine, dfia 18.06.2013
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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. zédkona ¢. 186/2009 Z.z. o finan¢nom sprostredkovani a finanénom poradenstve
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskoréich predpisov
(dalej len ,zékon o finanénom sprostredkovani a finan¢nom poradenstve™)

Samostatny financény agent: y
Respect Slovakia, s.r.0., so sidlom Valova 38, 921 01 Piestany, ICO: 34 107 061,
zapisany v Obchodnom registri Okresného sudu Trnava, Oddiel: Sro, Vlozka ¢.: 529/T
(dalej len "financny agent”)
a
Profesionalny klient:
Meno, Priezvisko / Obchodné meno: Mesto Vrbové
Trvaly pobyt / Miesto podnikania / Sidlo: M. R. Stefénika 15/4, 922 03 Vrbové
Datum narodenia / 1C0:00 313 190
Konajlci: Jan Janoska
(dalej len "klient”)
vyhotovili tento zaznam o poziadavkach a potrebach klienta
suvisiacich s uzatvorenim/zmenou poistnej zmluvy (dalej len "zdznam"):

1. Klient ma zaujem o financné sprostredkovanie v sektore poistenia alebo zaistenia pre nasledovné
poistné riziko: Skupinové (razové poistenie.
2.  Pozaduje klient nejaké Specidlne poziadavky a potreby vo vztahu na poistnd zmluvu?

X nie [J &no, ide o tieto §pecidlne poziadavky @ Potreby: ..ooviriiiiiiiii

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

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 dévody, pre ktoré finanény agent odporica vyber daného
poistného produktu: Cenova vyhodnost

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

Podla zakona ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych Udajov v zneni neskorsich predpxsov (dalej len "zédkon o ochrane osobnych
Udajov”) klient tymto udeIuJe financnému agentovi vyslovny sdhlas so spractvanim a vyuzivanim svojich osobnych Udajov na ucely
finanéného sprostredkovania v sektore poistenia alebo zaistenia a zaroven podla ust. § 7 ods. 6 zdkona o ochrane osobnych Udajov klient
udeluje samostatnému finan¢nému agentovi vyslovny sthlas s poskytovanim a spristupnenim jeho osobnych Udajov osobam, ktoré konaju
za a v prospech poistovni v stvislosti s poskytovanim finanéného poradenstva alebo finanéného sprostredkovania v sektore poistenia alebo
zaistenia, ako aj podriadenym finanénym agentom finan¢ného agenta a spolognosti Respect SK, s.r.0., so sidlom Valova 38, 921 01
Piestany, 1€0: 36 727 105, zapisanej v Obchodnom reglstrl Okresného sudu Trnava, Oddiel: Sro, VloZzka ¢&.: 19505/T.

Klient svojim podpisom potvrdzuje sprdvnost a (plnost tohto zéznamu a zérover potvrdzuje, e prevzal kopiu tohto zdznamu
a prevzal a bol obozndmeny s koépiou zakladnych informacii pre klienta podla ust. § 33 a nasl. zdkona o finanénom sprostredkovani
a finan¢nom poradenstve

Klient zaroven svojim podpisom potvrdzu1e, Ze prevzal a bol oboznédmeny so VSeobecnymi poistnymi podmienkami, Zmluvnym|
dojedaniami a osobitnymi dojednaniami vztahujucimi sa k poistovanému poistnému riziku, ktoré je predmetom tohto zaznamu
a formularom o podmienkach uzatvorenia poistnej zmluvy v stlade s ust. § 37 ods. 3 zékona & 8/2008 Z.z. o poistovnictve a o zmene
a doplneni mektorych zdkonov v zneni neskorsich predplsov

Klient svojim podplsom vyhlasuje a potvrdzuje, ze vSetkym vys$ie uvedenym informéciam, Gdajom a dokladom porozumel a boli
mu poskytnuté v dostatoénom ¢asovom predstihu pred uzatvorenim poistnej zmluvy.
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