
Vtrnm IusuRlxce Gnoup

POISTNA ZMLUVA
skupinov6 ttazov6 poistenie

6islo= 123- 2046367

KOOPERATIVA poisfovfia, a.s., Vienna lnsurance Group
Centr5la spolodnosti
Stefanovieova 4, 816 23 BRATISLAVA

v zastUpenl: Boris Kuzmickf riaditel AG Nitra
AlZbeta Koltai poisfovaciporadca, Kom6rno

leo: oo s8s 44i
tC opn: sK2o2os273oo

zapisan6 v Obchodnom registriOkresn6ho s0du Bratislava l, odd. Sa, vl. C.lgB

(dalej len,,poistovila")

Poistnik: Obec
122
946 01 Kameni6n6

v-zastUpeni: lng. Milan Lehocki Starosta obce
lCO: 00306459
Bankov6 spojenie:
Cislo rietu

(dalej len,,poistenf")

:uzatvorili
prostrednictvom spolodnosti KOOPRERATIVA poistovila a.s.

podla S 78B Ob6j-anskeho zAkonnika trito poistnri zmluvu o itrazovom
poistenl.
Pre toto poistenie platia prlsIuSn6 ustanovenia VSeobecnl/ch
poistnfch podmienok poistovne 6. 805, ktor6 s poistnou zmluvou
tvoria nedelitelny ce1ok.

4



dlllnok r.porsrsNf osoBy
Touto poistnou.'*1yyo., sir poistenl obdania v hmotnej nodzi, podras 10 z,kona d. 4ri/2oi; T.r. o pomoci v hmotnej nridzi v platnomzneni t vZdy na miest" ,r.e..ria organiz6torom.
Poistenfch je podet os6b: 17v pripade poistnej udal0sti je poisten;/ povinnf do S_tich dnlffi:i:ffit. poisrovni me,'1i zoznam pr..Lrrrrlko' ru onu poisrne j

Poistnou udal_ostou
- smrt [razom

dlenok rr.
porsrr.ri( uDALosi

1e Oraz poistenej osoby, ktori sp6sobi:
trva16 ndsledky Orazu
das nevyhnutn6ho liedenia 6razu dlh.i ako 14 dni

dl6nok rrr.
ROZSATT minoxov

stnru trazom

+ ak poisten6 osoba zomriepodas trvania poistenia,
Obdianskeho ziikonnlka

:+ ak poisten6 osoba utrpl podaszanechA trval6 n6s1edky, vyplatioceiovaclch tabuliek pJi"torrrr",
nSsledkov po ich ust6leni

poistnri sumu 3.319,00 EUR

trval6 n6sledky 6razu

na - ndsledky trazu, ku ktor6mu do5l_ovyplati poistovfia osobAm poAfu S 817

trvania poistenia iraz, ktorfpoistovia prislu5n6 g podla
zodpoveda j rice rozsahu trvaticfr

z poistnej sumy 3.319,00 EUR

6as nevyhnutn6ho lieEenia 6razu

= ak poisten6 
":?b3 utrpl podas trvania poistenia uraz, ktorf sivyZiada dobu riedenla-dthsiu ako 14-1";;r;;;.r.r".j:i poisroviapr1s1usn6 ? podra oceiovaclch tabuli;k poiitovne -ztlporreoa 

j ricepovahe a rozsahu teresn6ho po.kodenia prlslu5n6 percento
z poistnej sr:my 664, OO Et R

::il::ii: 
sa vzrahuje i na cesry na a z miesra vfkonu poisrenej

Poistovfia vyplatl poistn6 plnenie v eur6ch.



61anok rv.
zadraror A KoNrEc porsrENrA

Poistenie sa dojedn6va na dobu urditri od 01.8.2014
t.j. na 5 mesiacov.

do 3L.l2.2014,

El5nor v.
POISTNE

POISTENE RIZIKO POISTNE SUMY

Smrt frazom
Trval-6 n6sledky
das nevyhnutn6ho Iie6enia

3.319,00 EUR
3.319, 00 EUR

664, 00 EUR

zlava za 6iasto6nf r4.ikon pr6ce
poistn6 pre je&r6ho brig6dnika za mesiac

Rizikov6 skupina II.
Pracovn6 EinnosU jedrr6ho obdana
mesa6ne, a to formou menS5.ch
rozpoEtorni org'aniz6ciu alebo
zriadbvatelom je obec.

60*
0,49 EtR

sa uskuto6fiuje v rozsahu 32 hodin
obecnfch sluiieb pre obec alebo
prispevkowri orgraniz6ciu, ktorej

Podet poistenfch os6b: l7

Poistovfra na z6klade predloZenlich zoznamov brig6dnikov vypodita
poistn6 a do 5. dia nasledujriceho me's j-aca predloZi organizAtorovi
vyridtovanie poistn6ho.

organizator je povinnf vyodtovan6 poistn6 zaplatit prevodnlim
prlkazom do 25. dfla mesiaca na ridet:
Kooperativa poistovf,a, a.s.
Stefanovi6ova 4

876 23 Bratislava
dlslo ridtu : l'75L26451/0900 SlovenskA sporiteffia a. s.
variabilnf symbol : .1232046367
kon5tantnf symbol : 3558

61enok vr.
HLiisENIE PoIsTNfcH T,DALosTi

tr vznik poistnej udalosti hlAsi organiz5tor bez zbytodn6ho odkladu
na prlslu5nom tl-adive poistovne, organizAtor potvrdi, Ze
k poistnej udalosti do5lo pri poistenej dinnosti

o pre uplatnenie n6rokov v prlpade trvalich nSsledkov trazu je
potrebn6 predloZit vyplnen6 a lek5rom potvrden6 tla6ivo poistovne



OznAmenie
nAsl-edkov

o Oraze a potvrdenie 1ek6ra o rozsahu trvalirch

tr pre uplatnenie n6rokov za das nevyhnutn6ho liedenia uraz:u je
potrebn6 predloZit vyplnen6 a lek6rom potvrden6 tladivo poistovne
OznAmenie o traze

o poistovia mA pr6vo vyZiadat dalSie doklady potrebn6 pre
likvid6ciu poistnej udalosti a preverovat podklady, podla ktorych
bo1 vyhotovenf doklad o traze.

Elenok vrr.
SPOLOdN6 USTANO\TENIA

Poistenie podla tejto zmluvy sa riadi prlslu5nlimi ustanoveniami
Obdianskeho zAkonnika a V5eobecnfmi poistnlfini podmienkami pre
Orazov6 poistenie Kooperativy, a.s. d. 805 a Osobitnlimi poistnfmi
podmienkami pre pripoistenie :iurazu, prSceneschopnosti a invalidity
6. 815, ktorfch prevzatie organizAtor potvrdzuje svoilm podpisom.

6t6nof vrrr.
zAneREdNE usEAtiIovENrA

V zmysle S 800 Obdianskeho zAkonnika sa dojednSva, i,e trito poistnf
zmluvu m6Ze vypovedat kaZdA zo zmluvnfch strSn do dvoch mesj-acov od
uzatvorenia poistnej zmluvy. Vfpovedn6 l-ehota je 8-denn6 a po jej
uplynuti poistenie zanikne.

V Kom6rne, dfla 31 .07 .201,4
Pediatka a podpis poistovne

O bec
946 01

Kameni6nd

V Kom6rne, dfla 31.07 .201,4
Pediatka a podpis poisten6ho


