/‘
KooperativaA

VIENNA INSURANCE GROUP

POISTNA ZMLUVA

skupinové urazové poistenie

Cislo: 123 - 2046367

KOOPERATIVA poist'oviia, a.s., Vienna Insurance Group
Centrala spoloénosti
Stefanovitova 4, 816 23 BRATISLAVA

v zastupeni: Boris Kuzmicky riaditel AG Nitra

Alzbeta Koltai poistovaci poradca, Komarno
ICO: 00 585 441
IC DPH: SK2020527300

zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, odd. Sa, vi. C. 79/B

(dalej len ,poistovna*)

Poistnik: Obec
122
946 01 Kameniéna

v zastlpeni: Ing. Milan Lehocky Starosta obce
ICO: 00306459

Bankové spojenie:

Cislo aétu

(dalej len ,poisteny*)

uzatvorilidi
prostrednictvom spolodnosti KOOPRERATIVA poistovila a.s.

podla § 788 Obc&ianskeho zakonnika tdto poistna zmluvu o uUrazovom

poisteni.

Pre toto ©poistenie platia prisluSné ustanovenia V3eobecnych

poistnych podmienok poistovne ¢&. 805, ktoré s poistnou
tvoria nedelitelny celok.



élénok I.
POISTENE OSOBY

Touto poistnou zmluvou su poisteni ob&ania v hmotnej nuadzi, podla
§ 10 z&kona ¢&. 417/2013 z.z. o pomoci v hmotnej nudzi Vv platnom
zneni, vZdy na mieste urcCenia organizétorom.

Poistenych je pocCet o0sdb: 17

V pripade poistnej udalosti je poisteny povinny do 5-tich dni
predloZit poistovni menny zoznam pracovnikov ku dfu poistnej
udalosti

Clanok II.
POISTNA UDALOST

Poistnou udalostou Jje Uraz poistenej osoby, ktory spésobi:

smrt Grazom
trvalé nasledky trazu
¢as nevyhnutného lieCenia urazu dlh3i ako 14 dni

Clanok III.
ROZSAH NAROKOV

smrt irazom

= ak poistend osoba zomrie na nasledky trazu, ku ktorému doslo

poas trvania poistenia, vyplati poistoviia Oosobam podla § 817
Ob¢ianskeho zakonnika ‘

Poistni sumu 3.319,00 EUR

trvalé nasledky drazu

= ak poistend osoba utrpi pocas trvania poistenia draz, ktory

zanecha& trvalé nasledky, vyplati poistoviia prislusné % podla
ocenovacich tabuliek poistovne, zodpovedajuce rozsahu trvalych
nasledkov po ich ustdleni

Z poistnej sumy 3.319,00 EUR

Cas nevyhnutného liedenia arazu

= ak poistend osoba utrpi pocas trvania poistenia uraz, ktory si

vyZiada dobu lie&enia dlhSiu ako 14 dni, vyplati jej poistovia
pPrisludné % podrla ocerniovacich tabuliek poistovne zodpovedajice
povahe a rozsahu telesného poskodenia prislusné percento

Z poistnej sumy 664,00 EUR

Poistenie sa vztahuje i na Cesty na a z miesta vykonu poistene;j
¢innosti.
Poistoviia vyplati poistné plnenie v eurdch.



Clanok 1IV.
ZACIATOK A KONIEC POISTENIA

Poistenie sa dojednava na dobu urditd od 01.8.2014 do 31.12.2014,
t.j. na 5 mesiacov.

Clanok V.
POISTNE

POISTENE RIZIKO POISTNE SUMY
Smrt Grazom 3.319,00 EUR
Trvalé nasledky 3.319,00 EUR
Cas nevyhnutného liedenia 664,00 EUR
zlava za céiastoény vykon prace 60%
poistné pre jedného brigadnika za mesiac 0,49 EUR

Rizikova skupina II.

Pracovnad ¢&innost Jjedného ob&ana sa uskutoériuje v rozsahu 32 hodin
mesacéne, a to formou menSich obecnych sluZieb pre obec alebo
rozpodtovi organizaciu alebo prispevkovi organizaciu, ktorej
zriadovatelom je obec.

PoCet poistenych osbéb: 17

Poistoviia na =zdklade predloZenych zoznamov brigadnikov vypod&ita
poistné a do 5. dfia nasledujuceho mesiaca predloZi organizatorovi
vyuctovanie poistného.

Organizdtor Jje povinny vyultované poistné zaplatit prevodnym
prikazom do 25. diia mesiaca na udet:

Kooperativa poistovia, a.s.

Stefanovicova 4

816 23 Bratislava

C¢islo G&tu : 175126457/0900 Slovenskd sporitelfna a.s.

variabilny symbol :-1232046367

kondtantny symbol : 3558

Clanok VI.
HLASENIE POISTNYCH UDALOSTI

O vznik poistnej udalosti hl&si organizator bez zbyto&ného odkladu
na prisluSnom tlacive poistovne, organizator potvrdi, ze
k poistnej udalosti do3lo pri poistenej &innosti

O pre uplatnenie narokov v pripade trvalych nasledkov drazu e
potrebné predlozZit vyplnené a lekdrom potvrdené tlaivo poistovne



Oznamenie
ndsledkov

o uraze a potvrdenie lekéara o rozsahu trvalych

O pre uplatnenie narokov =za ¢as nevyhnutného 1lieCenia durazu je
potrebné predlozZit vyplnené a lekdrom potvrdené tlacCivo poistovne
Oznédmenie o Uraze

0O poistovia m& pravo vyziadat dal3ie doklady potrebné pre
likvidaciu poistnej udalosti a preverovat podklady, podla ktorych
bol vyhotoveny doklad o uUraze.

Clanok VII.
SPOLOCNE USTANOVENIA

Poistenie podla tejto zmluvy sa riadi prisluSnymi ustanoveniami
Ob&ianskeho zakonnika a V3eobecnymi poistnymi podmienkami pre
urazové poistenie Kooperativy, a.s. ¢&. 805 a Osobitnymi poistnymi
podmienkami pre pripoistenie trazu, préaceneschopnosti a invalidity
¢. 815, ktorych prevzatie organizdtor potvrdzuje svojim podpisom.

Clanok VIII.
ZAVERECNE USTANOVENIA

V zmysle § 800 Obcianskeho z&konnika sa dojedndva, Ze tito poistnu
zmluvu mdéZe vypovedat kazdd zo zmluvnych stradn do dvoch mesiacov od
uzatvorenia poistnej zmluvy. Vypovednd lehota je 8-dennd a po Jjej
uplynuti poistenie zanikne.

V Komarne, dna 31.07.2014
Peliatka a podpis poistovne

Obec Kameniéna
946 01 Kamepicéna

V Komarne, difia 31.07.2014 i a e



