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Skupinové tirazové poistenie 13- 2015
ﬁis/l,@saissﬁ / ‘
KOOPERATIVA , poistovia, a.s. | ALY ST
Stefanicova 4, i WQM'“/ /
81623 BRATISLAVA 1 bon' whoye.
1C0O:585 441

DIC:0000585441/500

Zastupenie: Ing. Juraj Lelkes, predseda predstavenstva a generalny riaditel
Ing. Gossanyi Zdeno, namestnik generalneho riaditela

(d'alej len poistoviia)

a

Obec /mesto Vidina
Adresa: Sportova 1,
985 59 Vidina
1CO :00649031 ,DIC: 2021178852
Bankové spojenie: PRIMA BANKA SLOVENSKO a.s.
Cislo uétu: SK5705600 0000 0060 0726 6001
Zastpenie: Ing.Jan Supina — starosta obce
(dalej len poistnik)

uzatvaraju

podla § 788 a nasledujiicich Obgianskeho zakonnika €47/1992 Zb. tato zmluvu o poisteni (dalej len zmluva),
ktorej spoloéné dojednania so vieobecnymi poistnymi podmienkami (d'alej VPP)a dalsimi prilohami tvoria
neoddelitel'ny celok .

Clanok 1 ’
Poistené osoby

Touto poistnou zmluvou je poistenych 13 os6b poistnika. Zoznam poistenych 0sob je uvedeny na prilohe ¢.1,
ktora tvor neoddelitelnt sicast tejto poistnej zmluvy.

Clanok I1
Poistna udalost’

Poistnou udalostou je traz poistenej osoby, ktory:
-ma za nasledok smrt’
-si vyziada dobu lie¢enia dlh3iu ako 14 dni.

Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ku ktorym d6jde po dobu pravnou normou urdenej zodpovednosti
poistnika za poistené osoby.




Poistené osoby st zaradené do 111 rizikovej skupiny.
Clanok 111
Rozsah plnenia

Ak poistend osoba utrpi traz , ktory ma za nasledok jej smrt, \)yplati poistoviia osobam podla § 817
Obgianskeho zakonnika dojednanti poistnd sumu.

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

Poistné riziko Poistné sumy
Smrt’ nasledkom Urazu 3300 eur
Trvalé nasledky Grazu 1500 eur -
Cas nevyhnutného lie¢enia. 800 eur
Clanok IV

Zadiatok a koniec

Tato poistnd zmluva sa dojedndva G¢innost'ou od 01.02.2015 na dobu neurgitu.

Clanok V
Poistné

Vyika poistného za poistné rizikd poistné osoby je uvedend na prilohe ¢.2.

Poistnik plati poistné v sume : 18,25 .eur mesacne .

Poistné sa povaZuje za zaplatené ak bolo poistné pripisané na ucet poistovne.
Poistnik uhrad{ poistné na ucet:

-¢islo: 0175126457/0900

-variabilny symbol je &islo poistnej zmluvy bez medzier a poml¢iek
-kongtantny symbol: 3558 '

Ak je poistnik v omeskani s platenim poistného je povinny zaplatit’ poistovni zmluvna pokutu vo vyske 0.05%
z dlznej sumy poistného.

V pripade zmeny poétu a osoby poistenych 0s6b je poistnik povinny predlozit’ aktualny zoznam poistenych 0sob
a poistoviia vyhotovi novu verziu poistnej zmluvy a upravi predpis poistného na aktualizovany stav poistenych
0s0b. '

Clanok VI
Hlasenie poistnych udalosti

Vznik poistnej udalosti oznami poisteny alebo opravnena osoba bez zbytoéného odkladu na prisludnom tlagive
poistovne na adrese:

Kooperativa poistoviia ,a.s.
Radayho 8
984 01 Lucenec

Poistoviia mé pravo vyziadat' d’alsie doklady potrebné na likviddciu poistne; udalosti a preverovat podklady
podla ktorych boli vyhotovené

Clanok VII
Spolo¢éné ustanovenia



Poistenic podla tejto zmluvy sa riadi prislugnymi ustanoveniami Ob¢ianskeho zakonnika a Vieobecnymi
poistnymi podmienkami pre Grazové poistenie 0sob ¢.801, ktoré su neoddelitelnou su¢astou tejto poistne]
zmluvy.

Clanok VIII
Zmluvné dojednania

Poistenie mdze vypovedat kazdd zo zmluvnych stran najneskor 6 tyzdiiov pred koncom poistného obdobia,
s tym ,Ze poistnym obdobim je jeden mesiac.

Clanok IX
Osobitné ustanovenia

Poistnik prehlasuje, Ze mu bol dany pisomny sthlas a je splnomocneny poistenymi osobami na uvedenie ich
osobnych udajov v poistnej zmluve a udelenie sthlasu poistovni, aby ich osobné udaje ziskané v stvislosti
s poistnou  zmluvou, vratane udajov o ich zdravotnom stave, spracovavala vramci svojej ¢innosti
v poistovnictve po dobu nevyhnutnu pre zabezpetenie vykonu prav a plnenie povinnosti vyplyvajucich z tejto
zmluvy a poskytla ich do inych Statov, pokial' to bude potrebné pre zabezpecenie vykonu prav a plnenie
povinnosti ztejto zmluvy , pri poradenske]j Cinnosti v oblasti poistovnictva, ako aj ostatnym subjektom
podnikajucim v poistovnictve a zdruZeniam tychto subjektov.

Clanok X '
Zavereéné ustanovenia

I.V zmysle § 800 Obgianskeho zdkonnika sa dojednéva, Ze postenie mdze vypovedat kazda zo zmluvnych stran
do dvoch mesiacov od uzatvorenia poistnej zmluvy. Vypovedné lehota je osemdennd a po jej uplynuti poistenie
zanika.

2. Poistene 0s8b zagina diiom u¢innosti zmluvy.

3. Poistné patri poistovni za kazdy i zataty mesiac v plne; vyske za kazdu poistent osobu.

4. Poistoviia je opravnend nahlasované po¢ty osob, ako aj spravnost’ vypoctu poistného overovat.

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

V Luenci ,dila 02.02.2015.
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Vypoéet poistného podla tarifu U2

Poistné riziko Poistna suma Rizikova Zakladné mesaéné
skupina poistné
Smrt’ nasledkom urazu 3000 eur 11 0,51 eur
Trvalé nasledky Grazu 1500 eur 11 0,31 eur
Cas nevyhnutného liecenia 800 eur 11 0,504 eur
Mesacne za 1 zamestnaca 1,404 eur
18,25 eur

Mesacne celkom 13 x

V Luc¢enci 02.02.2014

Priloha d. 2



Zoznam poistenych osob
od 01.02.2015

Priloha k poistnej zmluve ¢islo 0234004041 zo diia 01.02.2012
Skupinové razové poistenie

Poradové ¢islo Meno a priezvisko

| Garaj Jaroslav

2 Gibala Jan

3 Kamensky Jan

4 Kotmanové Elena
5 Kudel'ova Viera

6 Macko Milan

7 Melicheréik Peter
8 Paprnak Miroslav
9 Slovék Jan

10 Zachenska Elena

I Kral Miroslav
12 Kotman Julius

13 Drahomira JaneSova

Vo Vidinej diia 09.02.2015




