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Poistna zmluva skupinového Grazového poistenia ¢, 2400316426

Generali Poisfovita, a. .

so sidlom: Lamatska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika

ICO: 35709 332

IC DPH: SK2021000487

zapisana: v Obchodnom registri Okresného sudu v Bratistave 1, oddiel: Sa, viozka €.. 1325/B

Spolocnost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni
vedenom IVASS,

zastipena: Jufian Kabat,VFA, ziskate!ské cislo: 80020557

(dalej len poistovaiel)

A

Obec Katy { Centrum volného Casu)

so sidlom: Nam, Radlinského 981, 508 01 Kity
ICo: 00309672

zastipend: Ing. Branislav Vévra, starosta

rodné d&islo: R

{dalej fen ,poist
(,poistovatel" a poistnik’ dalej spolu aj ako ,zmluvné strany”, resp. jednotlivo aj ake ,zmluvné strana’)

uzavierajl pdla § 788 a nasl. zikona &, 4011964 Zb. Obéansky zékonnik v zneni neskorgich zmien a dopinkov tito
poistni zmluvu na skupinové Urazové poistenia (dalej len “poistna zmluva® resp. ,zmiuva’).

Clanok 1
Uvodné ustanovenia
11 Vzajomné prava a povinnosti zmluvnych strén sa riadia touto poistnou zmluvou, jej pripadnymi codatkami,
poistnymi podmienkami @ zmluvnymi dojednaniami poistovatela uvedenymi v texte poistne] zmiuvy a prilohami
tejto zmiuvy,

Clanok 2

' Poistene osoby

21 Poistenymi osobami si nemenované osoby, ktorych evidencia je poistovatelovi k dispozicii u poistnika alebo je
mo#né jasne, presne a jednoznacnymi znakmi vymedzit skupinu poistenych osab a jej vztah k poistnikovi.

22 Celkovy potet poistenych osdb: 267
23  Poistené osoby a ich rozdelenie do skupin:
Pofet | Rizikova | Vekova
osdb | skupina | kategoria

Vykonavana ginnost

Skupina 1:Krytie pre nade 185 §1 deti Zaujmové kriizky
zdruZenie

Skupina 2: Krytie pre nase 82 51 dospeli Ved(ci zaujmovych kritZkov
zdruZenie a absolventi kurzov

24  Poistnik je povinny poc dobu trvania poistenia aktualizoval' zoznam a pocet peistenych oséb, ak nie je
dohodnuté inak. Poistené osoby uvedené v zozname poistenych os6b budu zaradene do poistenia na zaklade
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4.2

akceptacie zoznamu zo strany poistovatela; zaroveft tento zoznam nahradza predchadzajlci zoznam
poistenych ostb atvori aktuéinu prilohu f) kiejto zmiuve. Poistnik nemé povinnost aklualizovat zoznam
poistenych osdb, ak sa vzmysle ods, 2.1 tohto &lanku dojednalo, Zze poistnik k poistne] zmluve zoznam
poisienych 0s0b nepriklada (poistenymi osobami st nemencvané oscby),

Aktualizovany zoznam alalebo pofet poistenych osdb, vzmysle ods. 2.4 tohto Sanku, je poisinik opravneny
dorucovat poistovatelovi pisomne na adresu uvedenG v zahlavi tejte zmluvy alebo e-mailom na adresu:
skupinovka.sk@generali.com. Za akceplaciu zoznamu a/alebo poltu poistenych oséb poistovatefom sa
povaZuje pisomné potvrdenie alebo potvrdenie zaslané poistnikovi z e-mailovej adresy uvedene] v prvej vete
tohto cdseku. '

Ak na zéklade akceptacie aktualizovaného zoznamu afalebo poltu poistenych oséb déjde k zmenam
slvisiacim s vy8kou poistného, poltom poistenych oséb, rozdelenim, resp. zaradenim poistenych csdb do
skupin poistenych osdb, rizikovych skupin, vekovych kategérii a pod., automaticky dochadza k prisluSnym
zmenam tychto (dajov uvedenych v ods. 2.2, 2.3, 5.1 2 5.2 tejio zmluvy,

Poistnik vyhiasuje, Zze asoby uvedené v zozname poistenich osdb predtym poisinikovi poskyth: pisomny sthlas
s uvedenim ich osobnych Gdajov poistovatelovi ako & slhlas s ich spracovanim poistovatelom za Gcelom
fikvidacie poistnych udalosti, vykonavania poistovacej innesti a dalSich Cinnosti vymedzenych zakenom &.
82008 Z. z. o poistovnictve v zneni neskorsich predpisov na vykon zaistovacej ¢innost, a to po dobu
nevyhnutne potrebnii na zabezpelenie povinnosti vyplyvajiicich z tohto pravneho vztahu.

Poistenie poistenej osoby je platné poCas doby a ¢innost vymedzene| v &lanku 3 tejlo zmluvy a v poistnych
podmienkach a zmiuvnych dojednaniach vztahujlcich sa k poisteniu,

Poistnik sa zavdzuje oboznamit paistené osoby s obsahom poistenia,

Clanok 3
Poistna doba, zaciatok a koniec poistenia a Cas krytia
Poistnd zmluva sa dojednéva na dobu neurCitd so zadiatkom poistertia dfia 01.11.2014.
Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ktoré nastan( v &ase krytia: PoCas Speciainej Cinnosti — krytie pre
nase zdruZenie

Clanok 4
Predmet a rozsah polistenia
Poistna zmluva sa dojednava na nasledovné zékladné poistenia a poistné sumy pre jednotlivé skupiny
oistenych osob:

ZAKLADNE POISTENIA , Poistné sumy v EUR ,
Skupina 1 | Skupina2 | Skupina3 | Skupinad
Smirt nésledkom Grazu {SU) 500,00 500,00 - -

Smit néstedkom Urazu s dvojnasobnym plnenim - - -

pri dopravnej nehode (SUD2)
Trvalé nasledky Urazu s pinenim od 1 % (TN1) 2000,00 2000,00 -

Trvalé nésledky Urazu s progresivnym plnentm od - - - -
1% {TNP1)

Trvaié nasledky Urazu s progresivnym pinenim od - - - -
10 % (TNP10}

Poisind zmluva sa dojednava na nasledovné doplnkové poistenia a poistné sumy pre jednotlive sk'upiny
oistenych osdh:

DOPLNKOVE POISTENIA , Poising sumy v EUR .
Skupina t | Skupina2 | Skupina3 | Skupina4

Prémiova ochrana (PO}

Denna dvka pri hospitalizacii nasledkom (razu - - -
(HU)

Denna dévka za dobu nevyhnuiného lieenia - - - -

Urazu so zagiatkom pinenia od 8. dita (DNLUS)
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5.2
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5.5

5.1

5.2

Invalidita nastedkom Grazu v rozsahunad 70% |
(U70) E

Vysky poistnych sum dojednanych v ods. 4.1 2 ods. 4.2 tohto &lanku predstavujl v pripade nastatia poistnej
udalosti vysku poistného krytia pre jednotlivd poisteni oscbu podla zaradenia do prisiudne] skupiny poistenych
0s0b,

Clanok 5
Poistné, platenie a splatnost' poistného
VySka poistneho je urCend v nasledujice] tabulke:

Rocné poistné v EUR za 1 poistend osobu

Poistenie
Skupina1 | Skupina2 | Skupina3 | Skupinad

Smrt nasledkom Urazu {SU) 047 0,40

Smrt nasledkom Urazu s dvojnasobnym
pinenim pri dopravnej nehode (SUD2)

Trvalé nasledky Urazu s pinenim od 1 % (TN1) 154 530

Trvalé nésledky Urazu s progresiviym plnenim
od 1 % (TNP1) )

Trvalé nasledky Urazu s progresivaym plnenim
od 10 % (TNP10) ) ’ "

Prémiové ochrana (PO)

Denna davka pri hospitalizcii nasledkom Grazu
(HU) i i ) )

Denna davka za dobu nevyhnutného lietenia
Urazu so zatiatkom pinenia od 8. dfa (DNLUB)

Invalidita nasledkom Grazu v rozsahu nad 70 %
(1U70) ,

Rocné poistne v EUR spolu za 1 poistend
osobu v skupine poistenych osdb

Rotne poistné v EUR spolu za skuginu
poistenych osdb

Ro&né poistné v EUR spolu za vietky poistené

1,71 5,70

316,35 467,40

osoby 70538 EUR

Celkové bezné poistné za v3etky poistené osoby po zlavach a prirazkach: 705,38 EUR.

Poistnik je povinny platit’ celkové beZné poistng v roénych peistnych obdobiach, pricom platba poistného za
prvé poistné obdobie je splaind v den zadiatku poistenia. Nasiedné poistné je splatné vzdy prvym diiom
kaZdeho daiSieho poistného obdobia.

Vyuttovanie poistného za zmeny v zozname poistenych oséb poéas doby trvania poistenia bude vykonané v
samostatnom vy(étovani peistného.

Poistnik je povinny platit poistné na U¢et poistovatela:

Cislo étu 0048134142/0200
Variabilny symhol islo poistnej zmiuvy
IBAN SK350200 000000 0048134112
BIC SUBASKBX
Clanok 6
Opravnené osoby

Ak je poistnou udalostou smrt poisienej osoby, opravnené osoby sG urCené podia § 817 Obdlianskeho
zé&kannika, ak nie je dohodnuté inak,

Ak je poistnou udalostou ind udales! ako smrt’ poisteného, opravnenou osobou je poistena osoba, resp.
zakonny zastupca poistenej 0soby.
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Clanok 7

ZavereCné ustanovenia
Ak sa niektoré ustanovenie tejto poisinej zmiluvy stane neplatnym alebo nelginnym, nie je tym dotknuta
platnost a Gtinnost ostatnych ustanoveni. Zmiuvné strany namiesto neplatného alebo nedginného ustanovenia
dohodnl nové ustanovenie, ktoré sa najviac priblizi GSelu, ktory zmiuvné strany v Case uzavretia zmluvy
stedovali,
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje prevzatie vietkych poistnych podmienok poistovatefa tvedenych v texte
zmluvy ako aj ostatnych dokumentov uvedenych v élanku ,Prilohy” tejto zmiuvy.
Poistnd zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, z ktorych kazda zo zmluvnych stran obdrzi po jednom
rovnopise,
Tlto zmluvu je mozné menit a dopifiat fen pisomnymi dodatkami podpisanymi zastupcami oboch zmluvnych
stran, pokial nie je v tejto zmiuve uvedené inak.
Poistnik svojim podpisom berie na vedomie, Ze poistovate! je opravneny spracivat osobné ddaje dotknutych
0sdb v zmysle § 47 zakona ¢. 8/2008 Z. z. o poistovnictve. Podrobné informacie o spracivani osebnych dajov
a pravach dotknutej osoby su vo VPP, s ktorymi sa poistnik oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmiuvy.
Poistnik zérovefi spinomocriuje poistovatela, aby v mene poistenych osb nadviazai kontakt so vietkymi
lekarmi a zdravotnickymi zariadeniami, vyZiadal si od nich informécie o zdravotnom stave poistenych osbb,
ktorych ziskanie a spracovanie je potrebné pre Ugely plnenia prav a povinnosti poistovatela vyplyvajlcich z
tohto pravneho vztahu ako aj z pristusnych pravnych predpisov. Podpisom poistnej zmluvy poistnik udeluje
poistovatelovi sUhlas so spracovanim informacii o zdravotnom stave poistenych osdb v rozsahu a na ely
podla predchadzajicej vety, ato poéas doby nevyhnutnej na zabezpecenie vetkych prav a povinnosti
vyplyvajlcich z tohto prévneho vztahu. Poistnik sicasne vyhlasuje, e bol poistenymi osabami afalebo
osobami opravaenymi k prevzatiu poistného pinenia opravneny na uvedenie tdajov o ich zdravotnom stave, a
na udelenie sthlasu na ich spraclvanie, a to po dobu podia predchadzajlice] vety,
Vstlade s ust. § 10 ods. 10 z&kona ¢. 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizéciou prijmov z trestnej Cinnosti
aoochrane pred financovenim terorizmu a o zmene adoplneni niektorych zakenov vzneni neskerdich
predpisov (dalej len ,zakon €. 297/2008 Z. z."} tymto paistnik vyhlasuje, Ze tito zmluvu uzaviera vo viastnom
mene, na svoj viastny ucet a finantné prostriedky, ktoré zaplatt ako sumu poistného s v jeho vlastnictve.
Poistnik podpisom tejto zmluvy potvrdzuje, Ze Udaje, ktoré uviedol v tejto zmluve pre Udely identifikécie
v zmysle zakona ¢. 297/2008 Z:z, boli overené, Ze uvedené Udaje st (ipiné a pravdivé a zavazuje sa oznamif
poistovatelovi kazdl zmenu tychto Udajov.
Poistnik podpisom tejto zmiuvy potvrdzuje, Ze mu boli pred uzavretim zmluvy pisomne poskytriité informacie v
zmysle § 37 ods. 3 zakona ¢. 8/2008 Z. z. o poistovnictve v platnom zneni a zaroven potvrdzuje, Ze ohdrzal
informaciu o podmienkach uzavretia poistne] zmiuvy skupinového trazového poistenia,
Peistnik vyhlasuje, Ze poistend/é osobaly spinomocnila/l poistovatela, aby pri likvidacii poistnej udaiosti
nadviazal kontakt s lekarmi a nemocniénymi zariadeniami a vyziadal si od nich informacie nevyhnutré na
likvidaciu poistnej udalosti,
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze oboznamil poistené osoby afalebo ich zakonného Zéstupcu, pripadne
osoby opravnené k prevzatiu poistného plnenia s uvedenymi vyhlaseniami a zarovest bol tymito osobami
opravneny Kk udeleniu sihlasu s tymto potvrdenim. Na vyZiadanie poistovatela sa poisinik zavézuje uvedeny
stihlas preukazat,
Ziadny poistovatel nie je povinny poskytnit poistné krytie a ziadny poistovatel nezodpoveda za nahradu
akejkolvek Skody alebo poskytnutie akéhokolvek benefitu, ak by poskytnutie takéhoto krytia alebo platby
z takehoto naroku na nahradu $kody alebo z poskytnutia takéhoto benefitu vystavilo poistovatela akejkoivek
sankcii, zakazu alebo restrikcii (obmedzeniu) v zmysle rezolucie OSN alebo obchodnym & ekonomickym
sankciam podla zakonov.
Zmluvné strany vyhlasujl, Ze tito zmiuvu uzavrefi na zaklade ich vaznej a sfobodnej vole, ich zmluvng volnost
nebola obmedzena, ustanovenia zmiuvy st pre nich zrozumiteing a uréité, neuzavreli ju v fiesni ani za napadne
nevyhodnych podmienok alebo vomyle, zmluvu si pregitali, jej obsahu rozumejii ana znak sthlasu ju
podpisuju,
Tato zmluva nadoblda platnost’ dfiom jej podpisu cboma zmluvnymi stranami.
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Clanok 8
Prilohy
8.1  Neoddelitelnou si¢astou tejto zmluvy sl nasledovné prilohy;

a) Vseobecné poisiné podmienky pre poistenie osab (VPP 2014.2)
b} Osobitné poistné podmienky pre poistenie Grazu a choroby {OPP UCH 2014.1)
¢) Osobitné poistné podmienky pre dojednané druhy poisteni podla &tanku 4 tejto zmiuvy
d} Zmiluvné dojednania pre Skupinové Urazové poistenie (ZD SUP 2014.1)
e) Informacia o podmienkach uzavretia poistnej zmiuvy

Za poistovatela; Za poistnika:
vV TOCH 43010, 2014 V oot ,da 30. 10, 2014
........... T...:............-.:...ui.........._ .I‘l".'.;‘“.“'IU..l"...'.II.‘AA‘.'.--"IIP‘:'{;‘
Julian Kabat Ing. Branistav Vavra
Gengrali Poistoviia, a. s, starosta

Lamatska cesta 3/A. 841 04 Bratislava
1C0: 35709 332, iC DPH: SK2021000467
Agenitira Bratislava
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