KooperativaA

VIENNA INSURANCE GROUP

POISTNA ZMLUVA

skupinové urazové poistenie

Cislo: 123 - 9000268

KOOPERATIVA poistoviia, a.s., Vienna Insurance Group
Centrala spoloCnosti
StefanoviCova 4, 816 23 BRATISLAVA

v zastupeni: Mgr. Branislav Bizik , riaditel AG pre maklérov

Ing. FrantiSek Kuzma , Specialista nezivotného poistenia
ICO: 00 585 441
IC DPH: SK2020527300

zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, odd. Sa, vl. ¢. 79/B

(dalej len ,poistoviia“)

a

Domov socialnych sluzieb pre deti a dospelych Pastuchov
Pastuchov ¢. 262
920 63 Pastuchov

v zastupeni: PhDr. Maria Grznarova , riaditel'ka

ICO:
00611964

(dalej len ,poisteny®)

uzatvorili
prostrednictvom maklérskej spoloénosti
Young & Freeman Group spol.s.r.o. ¢len skupiny INSIA SK

podla § 788 Obc¢ianskeho zakonnika tuto poistnt zmluvu o Urazovom

poisteni.
Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia  Vs$eobecnych
poistnych podmienok poistovne ¢&. 805, ktoré s poistnou zmluvou

tvoria nedelitelny celok.



Clanok I.
POISTENE OSOBY

Touto poistnou zmluvou sU poisteni nemenovani aktivaéni pracovnici,
vykondvajuaci pracovni c¢innost vzdy na mieste urcCenia organizdtorom
/ rizikova skupina II. /.

Poistenych je pocet oséb: 2

V pripade poistnej wudalosti Jje poisteny povinny do 5-tich dni
predlozit poistovni menny =zoznam pracovnikov ku diiu poistnej
udalosti

Clanok II.
POISTNA UDALOST

Poistnou udalostou je uUraz poistenej osoby, ktory spdsobi
- smrt Urazom
- trvalé néasledky Urazu
- C¢as nevyhnutného liecenia trazu dlhs$i ako 14 dni

Clanok III.
ROZSAH NAROKOV

smrt urazom

= ak poistend osoba zomrie na nasledky urazu, ku ktorému doslo
poCas trvania poistenia, vyplati poistovila osobam podla § 817
Obc¢ianskeho zakonnika

poistnd sumu 3.319,00EUR

trvalé nasledky uUrazu

= ak poistend osoba utrpi pocas trvania poistenia duraz, ktory
zanecha trvalé nésledky, vyplati poistoviia prisludSné % podla
ocenlovacich tabuliek poistovne, zodpovedajuce rozsahu trvalych

nasledkov po ich ustéleni

z poistne]j sumy 3.319,00EUR



¢as nevyhnutného liecéenia urazu

= ak poistend osoba utrpi pocas trvania poistenia turaz, ktory si
vyziada dobu liecenia dlhsiu ako 14 dni, vyplati Jjej poistovia

prislusné % podla oceriovacich tabuliek poistovne zodpovedajlce
povahe a rozsahu telesného poskodenia prislusné percento

z poistnej sumy 664,00EUR
Poistenie sa vztahuje 1 na cesty na a z miesta vykonu poistenej

¢innosti.
Poistné plnenie vyplati poistovna v slovenskej mene.

Clanok IV.
ZACIATOK A KONIEC POISTENIA

Poistenie sa dojednadva na dobu urc¢itt od 01.06.2016 do 30.11.2016 ;

t.j. 6 mesiacov

Clanok V.
POISTNE
POISTENE RIZIKO POISTNE SUMY
Smrt Urazom 3.319,00EUR
Trvalé néasledky 3.319, 00EUR
Cas nevyhnutného
liecenia 664, 00EUR

poistné pre jedného brigadnika

za poistné obdobie

30% zlava za dobu trvania PZ 2,96,- EUR
70% zlava za ¢iastoény vykon prace

Rizikova skupina II.

Jeden brigadnik odpracuje v priemere 20 hodin za tyZden.



Pocet poistenych oséb: 2
PoCet mesiacov (podla trvania zmluvy) : 6

Vysledné poistné za poistné obdobie
(pocet o0séb x 2,96 EUR):2 x 2,96 = 5,92 EUR

Organizdtor Je povinny vyuctované ©poistné zaplatit prevodnym
prikazom na ucet

Kooperativa poistovia, a.s.

Stefanovidova 4

8l6 23 Bratislava

¢islo Gc¢tu : SK25 0900 0000 0001 7512 6457 Slovenskéd sporitelna a.s.
variabilny symbol : ¢islo ndvrhu poistnej zmluvy

konstantny symbol : 3558

Clanok VI.
HLASENIE POISTNYCH UDALOSTI

O vznik poistnej udalosti hlasi organizdtor bez zbytoéného odkladu
na prisludnom tlac¢ive poistovne, . organizator potvrdi, ze
k poistnej udalosti doSlo pri poistenej <¢innosti

O pre uplatnenie narokov v pripade trvalych nasledkov dudrazu Ije
potrebné predloZit vyplnené a lekdrom potvrdené tlac¢ivo poistovne
Oznémenie o uraze a potvrdenie lekara o rozsahu trvalych
nasledkov

O pre uplatnenie nérokov za ¢as nevyhnutného lieCenia durazu je
potrebné predlozit vyplnené a lekdrom potvrdené tlac¢ivo poistovne
Ozndmenie o Uraze

O poistoviia m& pravo vyziadat dalsie doklady potrebné pre
likvidaciu poistnej udalosti a preverovat podklady, podla ktorych
bol vyhotoveny doklad o uraze.

Clanok VII.
SPOLOCNE USTANOVENIA

Poistenie podla tejto zmluvy sa riadi prisluSnymi ustanoveniami
Obc¢ianskeho zdkonnika a VSeobecnymi poistnymi  podmienkami  pre
Urazové poistenie Kooperativy, a.s. ¢. 805 a Osobitnymi poistnymi
podmienkami pre pripoistenie uUrazu, praceneschopnosti a invalidity
¢. 815, ktorych prevzatie organizator potvrdzuje svojim podpisom.

Clanok VIII.
ZAVERECNE USTANOVENIA

V zmysle § 800 Obc¢ianskeho =zadkonnika sa dojednava, Ze tuto poistnu
zmluvu mbze vypovedat kazdd zo zmluvnych strdn do dvoch mesiacov od



uzatvorenia poistnej zmluvy. Vypovednad lehota je 8-dennd a po Jjej
uplynuti poistenie zanikne.

V Nitre, dia 25.5.201e  —ommmmmm

peciatka a podpis poistovne

V Pastuchov, dna 25.5.201¢ = ———————————————————————

peciatka a podpis poisteného



