22 20

POISTNA ZMLUVA

Cislo navrhu PZ: 0999000227
Netypizované Urazové poistenie

0 Urazovom poisteni 0séb uzavretd podla § 788 a nasl. ObCianskeho z&konnika a VSeobecnych
poistnych podmienok pre Urazové poistenie ¢. 807.

Zmluvné strany:

Nazov organizécie: KOOPERATIVA poistovia, a.s. (dalej len ,,poistovina™)
Sidlo organizéacie: Stefanovicova 4
816 23 Bratislava
Bankové spojenie: VUB as.
Cislo dctu: 90004012/0200
ICO: 00 585 441, zapisana 29.11.1990 v Obchodnom registri Okresného

stdu Bratislava I, Oddiel: Sa, Vlozka ¢islo: 79/B

V zastlpenti: Zofia Zuborova
a
N&zov organizécie: OBEC ZAZRIVA
Sidlo organizécie: Stred ¢. 409, 027 05 Zazriva
Bankové spojenie:
Cislo uctu:
ICO: 00315010

V zastlpeni: JUDr. Matd$ Mnich



Clanok |
Poistené osoby

Poistenymi osobami sU : osoby uvedené v prilohe tejto zmluvy

Rizikova skupina: I
AktivaCny pracovnici: Obec Zazriva

Clanok Il
Poistna udalost

Poistnou udalostou je Graz poistenej osoby, ktory

ma za nésledok jej smrt,
zanecha trvalé nasledky,
[si vyZiada dobu lieCenia dlhSiu ako dva tyZzdne (minimalne 15 dni),]
[si vyziada praceneschopnost miniméalne 7 dni,]
- jej spbsobi pIna invaliditu.

Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ku ktorym dojde pri [Cinnost podia rizikovej skupiny -
tarif Ul]

Clanok Il
Rozsah plnenia

Ak bola sposobena poistenej osobe smrt’ ndsledkom drazu, ktory sa stal poCas trvania poistenia,

je poistovia povinna vyplatit' poistnt sumu pre pripad smrti nasledkom Grazu tomu, komu vzniklo
smrtou poisteného pravo na plnenie.

Ak Uraz, ktory sa stal v dobe trvania poistenia, zanecha poistenému trvalé nasledky, je poistovia
povinnd vyplatit z poistnej sumy pre trvalé nésledky Urazu tolko percent, kolkym percentdm
zodpovedéa podia ocenovacich tabuliek rozsah trvalych nasledkov po ich ustaleni.

[Ak dbjde kurazu poisteného v dobe trvania poistenia a Cas, ktory je podlfa poznatkov vedy
obvykle potrebny na zahojenie alebo ustalenie telesného poSkodenia spbsobeného Grazom, je dlhsi
ako dva tyzdne (minimalne 15 dni), je poistovia povinna vyplatit' z poistnej sumy tolko percent,
kolkymi je ohodnotené toto telesné poskodenie v ocefiovacich tabulkach.]

[Ak poistena osoba pocas doby trvania poistenia utrpi Graz, ktory si vyZiada jej praceneschopnost
minimalne 7 dni, vyplati jej poistoviia denné odSkodné v dojednanej vySke za kaZzdy den
praceneschopnosti, najviac vSak za dobu jedného roka od zaciatku praceneschopnosti.]

[Ak poistena osoba utrpi pocas trvania poistenia Uraz, ktory ma za nasledok pinu invaliditu, bude
jej poistovia vyplacat mesacne dojednant sumu déchodku pocas jej plnej invalidity, najdihSie vSak
do 65. roku jej veku.]

[Ak poistena osoba utrpi poCas trvania poistenia Uraz, ktory mé za nésledok pInG invaliditu,
poistovia jej vyplati dojednanu poistni sumu po Castiach v priebehu nasledujucich piatich rokov tak,



Ze kazdy rok vyplati jednu péatinu dojednanej sumy za predpokladu zotrvania plnej invalidity
poisteného.]

Dojednané poistné sumy, resp. mesacny déchodok pre jednotlivé rizika st uvedené v nasledovnej
tabulke:

Poistené riziko Poistna suma /
rocny déchodok

Smrt’ irazom 3000

Trvalé nésledky Urazu 3000

Cas nevyhnutného lie¢enia Grazu 820

[Denné odskodné za Cas praceneschopnosti v dosledku Urazu]

[Invalidita nasledkom Grazu s vyplatou déchodku]
[Invalidita n&sledkom drazu s vyplatou poistnej sumy]

Clanok IV
ZacCiatok a koniec poistenia

Poistna zmluva sa dojednava na dobu od 01.05.2019-31.10.2019

Clanok V
Poistné

Roc¢né poistné pre jednotlivé rizik4 je uvedené v nasledujicej tabulke.

Rizikova skupina: Il.

Riziko Poistna suma  Mesatné poistné
Smrt’ drazom 3000.- 0,60 €
Trvalé nasledky Urazu 3000.- 1,20€
[Cas nevyhnutného lieGenia Grazul] 820.- 0,98 €

[Denné odskodné za ¢as praceneschopnosti v ddsledku Grazu]

[PIn& invalidita s vyplatou dojednanej poistnej sumy]
[PIn& invalidita s vyplatou ddchodku]

Mesacné poistné spolu za 1 poisten(i osobu 2,78 €

Rocné poistné spolu za 1 poistent osobu po zlave za Ciastocny vykon poistenej 3336 €
ginnosti (%) ’



Celkové jednorazové poistné pre vietky poistené osoby je uvedené v nasledujucej tabulke:

PoCet poistenych oséb 5
Celkové jednorazoveé poistné 33,36 x0,60/40% 20,02€
Celkové poistné za 5 oséb fe 100,01 eur

Poistné za vSetky poistené osoby je 100,01 eur aje splatné v den zaCiatku poistenia.
Poistné uhradi poistnik prevodom.

Clanok VI
Hlasenie poistnych udalosti

Poisteny alebo opravnena osoba je povinny bez zbyto€ného odkladu poistovni pisomne oznamit,
Ze doslo k poistnej udalosti.

Pre uplatnenie nérokov v pripade Udrazovej smrti poisteného predloZi opravnend osoba
(v zmysle § 817 ObcCianskeho zé&konnika) ,,Oznamenie o umrti poisteného”, ,List o prehliadke
mftveho", ,,Umrtny list" a potvrdenie poistnika na oznameni. Ak Gmrtie preSetrovala policia, bude
potrebna i sprava z vySetrovania policie.

Pre uplatnenie narokov za trvalé nésledky urazu predloZi poisteny vyplnené a oSetrujdcim lekdrom
potvrdené tlacivo poistovne "Ozndmenie o Uraze" a potvrdenie poistnika na oznameni. Ak Uraz
preSetrovala policia, bude potrebna isprava z vySetrovania policie.

Pre uplatnenie narokov za €as nevyhnutného lieCenia Urazu predloZi poisteny vyplnené
a oSetrujucim lekdrom potvrdené tlacivo poistovne "Ozndmenie o Uraze" a potvrdenie poistnika na
oznameni. Ak Uraz preSetrovala policia, bude potrebnd isprava z vySetrovania policie.

Pre uplatnenie narokov za denné odSkodné za Cas préceneschopnost v désledku Urazu predloZi
poisteny vyplnené a oSetrujucim lekdrom potvrdené tlacivo poistovne "Ozndmenie o Uraze",
lekdrom vystavené ,,Potvrdenie o doCashej pracovnej neschopnosti”. Ak Uraz preSetrovala policia,
bude potrebnd i sprava z vySetrovania policie.

Pre uplatnenie narokov z plnej invalidity nasledkom drazu predloZi poisteny o3etrujucim lekarom
i poistnikom potvrdené tlacivo poistovne "Oznamenie o Uraze", ,,Ozndmenie o priznani plného
invalidného déchodku" a rozhodnutie o priznani plného invalidného déchodku z Gstredia Socialnej
poistovne na ,,0sobnom liste déchodkového zabezpecenia™ (nestaci rozhodnutie o pozastaveni
nemocenskych davok z regionalnej Socialnej poistovne).

Poistoviia m& pravo vyZiadat si dalSie doklady potrebné pre likvidaciu poistnej udalosti
a preverovat podklady, podla ktorych bol vyhotoveny doklad o Uraze.
Clanok VI

Zaveretné ustanovenia

Poistenie podla tejto zmluvy sa riadi prisluSnymi ustanoveniami Obcianskeho z&konnika
a VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre Urazové poistenie ¢.807.



Poistnik prehlasuje, Ze mu bol dany pisomny sthlas aje splnomocneny poistenymi osobami na
uvedenie ich osobnych Udajov v poistnej zmluve a udelenie suhlasu poistovni, aby ich osobné Gdaje
ziskané v suvislosti s poistnou zmluvou, vratane Udajov o zdravotnom stave, spracovavala v ramci
svojej €innosti v poistovnictve p6 dobu nevyhnutn( pre zabezpeCenie vykonu prav a plnenie
povinnosti vyplyvajucich z tejto zmluvy a poskytovala ich do inych Statov, pokial to bude potrebné
pre zabezpeCenie vykonu prav aplnenie povinnosti z poistnej zmluvy, pri poradenskej Cinnosti
v oblasti poistovnictva, ako aj ostatnym subjektom podnikajicim v poistovnictve a zdruzeniam tychto
subjektov.

Zmluva je vypracovana v dvoch vyhotoveniach, z ktorych jedno obdrZi poistnik a druhé poistoviia.

V Dolnom Kubine, dra: 30.04.2019



