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Poistntt zm:uva skupinovё ho ttra20V6hO poistenia ё.2405908678

Generali Poist'ovia, a, s.

so sidlom: Lamadskd cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovensk6 republika
tCO: 35 709 332
tC OPH: SK2021000487
zapfsanS: v Obchodnom registri Okresn6ho s0du v Bratislave l, oddiel: Sa, vloZka i,.:132518

Spolodnost' patri do skupiny Generali, ktor6 je uvedend v talianskom zozname skup[n
poist'ovnI vedenom IVASS.

zastOpend: J.l.Agency,s.r.o.,zfskatel'sk6dislo:80008719-2

(d'alej len,,poisfovatel"')

a

Obec Turha nad Bodvou

so sfdlom: Moldavsk6 cesta 411 044 02 Turha nad Bodvou
tCOlnC: 00691313
zast0pend: Mgr. Atila Oravecz, starosta obce

6islo ridtu:
IBAN:

(d'alej len,,poistnik")

(,,poist'ovatel"' a ,,poistn[k" d'alej spolu aj ako ,,zmluvnti strany", resp. jednotlivo aj ako ,,zmluvn5 strana")

uzavieraji podl'a g 788 a nasl. z{kona d,. 4A11964 Zb. Obdiansky z6konnik v znenf neskor5lch zmien a
doplnkov tgto poistnf zmluvu na skupinov6 (razovr! poistenia (d'alej len "poistnd zmluva" resp.

,,zmluva").

elSnok 1

Uvodn6 ustanovenia
1.1 Vzdjomn6 prdva a povinnosti zmluvnych strdn sa riadia touto poistnou zmluvou, jej prfpadnVmi

dodatkami, poistnlimi podmienkami a zmluvnfmi dojednaniami poist'ovatel'a uvedenlmi v texte
poistnej zmluvy a prllohami tejto zmluvy.

ehnokz
Poisten6 osoby

2.j Poistenfmi osobami sI nemenovan6 osoby, ktorlich evidencia je poist'ovatel'ovi k dispoz[cii u

poistnika alebo je moZn6 jasne, presne a jednoznadn5Tmi znakmi vymedzit' skupinu poistenych

os6b a jej vzt'ah k Poistnikovi.
2"2 Celkovy podet poistenfch pracovnlch miest: 180

2.3 Poisten6 osobv a ich rozdelenie do n:

Poこet

OSOb
Rizikovう

skupina

Vekova
katё o6ria

Vykondvand dinnost'

Skupina 1: Aktivadn6 Prdce 180 Sl dospel I aktivadnd dinnost' evidovan!ch
nezamestnanych

porstnik Je po/innt? po dobu trvania poistenia aktualizovat'zoznam a podet poistenfch osdb, ak

nie je dohodnut6 inak. Poisten6 osoby uveden6 v zozname poistenfch os6b budtl zaraden6 do
2.4



2.5

poistenia na ziiklade akceptdcie zoznamu zo strany poist'ovatel'a; zdrovefi tento zoznam
nahrfdza predchadzajuci zoznam poistenfch osob a tvorf aktudlnu prflohu f) k tejto zmluve.
Poistnlk nemd povinnost' aktualizoval' zoznam poistenych os6b, ak sa v zmysle ods. 2,1 tohto
dldnku dojednalo, Ze poistnfk k poistnej zmluve zoznam poistenfch os6b neprikladd (poistenymi
osobami srj nemenovand osoby).
Aktualizovany zoznam a/alebo podet poistenych os6b, vzmysle ods.2.4 tohto dldnku, je poistnik
oprdvnen! dorudovat' potsfovatel'ovi pisomne na adresu uvedenl v zahlavi tejto zmluvy alebo e-
mailom na adresu: skupinovka.sk@generali.com. Za akcept6ciu zoznamu alalebo podtu
poistenfch osob poist'ovatel'om sa povaZuje pisomn6 potvrdenie alebo potvrdenie zaslane
poistnfkovi z e-mailovej adresy uvedenej v prvej vete tohto odseku.
Ak na zaklade akcept6cie aktualizovan6ho zoznamu a/alebo podtu poisten5ich osdb d6jde
k zmen5m suvisiacim s v175kou poistneho, podtom poistenlich os6b, rozdelenim, resp, zaradenim
poistenlch os6b do skupin poistenfch os6b, rizikovfch skupin, vekovych kategoriI a pod.,
automaticky dochddza k prlslu5n5Tm zmenam tfchto fdajov uvedenych v ods. 2.2, 2.3, 5.1 a 5.2
tejto zmluvy.
Poistnik vyhlasuje, Ze osoby uveden6 v zozname poistenlch os0b predtfm poistnikovi poskytli
pisomnli s0hlas s uvedenlm ich osobnlch [dajov poist'ovatel'ovi ako aj s0hlas s ich spracovanlm
poist'ovatel'om za 0delom likviddcie poistnyTch udalosti, vykondvania poist'ovacej cinnosti a

d'al5ich dinnosti vymedzenlch zdkonom o poist'ovnlctve v platnom zneni na v5ikon zaist'ovacej
dinnosti, a to po dobu nevyhnutne potrebnd na zabezpedenie povinnosti vyplfvajucich z tohto
prdvneho vzt'ahu.
Poistenie poistenej osoby je platn6 podas doby a dinnosti vymedzenej v dldnku 3 tejto zmluvy
a v poistnlTch podmienkach a zmluvnlch dojednaniach vzt'ahujricich sa k poisteniu,
Poistnik sa zavazuje obozndmit' poisten6 osoby s obsahom poistenia.

e lSnok 3
"Poistnd doba, zadiatok a koniec poistenia a das krytia

Poistnd zmluva sa dojedndva na dobu urdittjr so zadiatkom poistenia dfra 01.01. 2018 a

koncom poistenia dna 31 . 12.2018 .

Poistenie sa vzt'ahuje na poistn6 udalosti, kto16 nastan0 v case krytia: Po6as vykonu aktivacnej
cinnosti.

dldnok +
Predmet a rozsah poistenia

Poistnd zmluva sa dojedndva na nasledovnd zdkladnd poistenia a poistn6 sumy pr6 lednotlive
skupiny poistenlTch os6b:

ZAKLADNE POISTENIA
Poistnd sumy v EUR

Skupina I
Smrt' ndsledkom rirazu (SU) 1000,00

Smrl'ndsledkom 0razu s dvojndsobnym plnenim pri

dopravnei nehode (SUD2L
Trval6 ndsledky urazu s plnenim od 1 % (TNl 1 500,00
Trvate ndsledky 0razu s progreslvnym plnenim od 1 %
(TNP1)
frvale ndsledky frazu s progreslvnym plnen[m od 10 o/o

(TNP1o)

2.6

2.7

2.8

2.9

3.1

3.2

4,1



/

4.3

5.1

4.2 Poistnd zmluva sa dojednSva na nasledovn6 doplnkov6 poistenia a poistn6 sumy pre jednotliv6
ku roistenVch os6b

DOPLNKOVE POISTENIA Poistne sumv v EUR
Skupina 1

Denna davka pri hOspitallzう cli n6sledkom ttrazu(HU) 3,00

lnvalidita ndsledkom [razu v rozsahu nad 70 % (1U70)

Vソζky poistnフch s`m dOiednanソ ch v odS.4.l a ods.4.2 tohtoこ 16nku predstavultt v pripade
nasta‖a polstnei uda10su vソ こku poistnё ho kry‖a pre lednOJlv`poistenl osobu podra zaradenla
do prisluも nei skupiny polstenソ ch oS6b.

Ci`nok 5
Poistn6,platenie a splatnost'poistn6ho

Vソさka poistnё ho le urё en6 v nasledulttcel taburke:

Poistenie
Poistn6 v EUR za 1 poistenU osobu

Skupina 1

Smrt' ndsledkom tlrazu (SU) 0,36

Smrt ndsledkom Urazu s dvojndsobnlTm plnenim pri

dopravnei nehode (SUD2)
TⅣalё nasledky ttrazu s plnenim od l° /。 (丁 Nl 1,79

Trval6 ndsledky Urazu s progresivnym plnenlm od 1 %
fiNP1)
丁rralё nasledky ttrazu s progresivnym plnenim

od 10%(TNP10)         _ _ _
Dennd d5vka pri hospitalizdcii n6sledkom 0razu (HU) 0,60

lnvalidita ndsledkom urazuv rozsahu nad 70 % (1U70)

Poistn6 v EUR spolu za '1 poisten[ osobu v skupine
ooistenVch os6b

2,75

Poistn6 v EUR spolu za v5etky poisten6 osoby 495,00

Celkov6 jednorazov6 poistn6 za vこ etky poisten6 osoby po 2raVaCh a prirattkachi 495,00

EUR,
Poistnik le pOVinnソ zaplatlぜ celkovё iednOrazov6 poistnё ,priёOm splatnosr poistnё hO le v de尚

zaё iatku poistenia.

Vy`ёtovanie poistnё ho za zmeny v zozname polstenフ ch OSOb poёas doby tⅣanla polstenla bude

vykonan6 v samostatn9m Vyttё tovani polstn6ho.

Poisink ie pOVinnフ platt polstnё na ttё et

Cislo`ё tu 0048134112/0200
Variabilnli symbol 2405908678
IBAN SK350200 000000 0048134112
BIC SUBASKBX

ovatel'a:

dliinok o
Opr6vnen6 osoby

Ak je poistnou udalost'ou smrt'poistenej osoby, oprdvnen6 osoby sU urden6 podl'a $ 817

Obdianskeho z5konnfka, ak nie je dohodnut6 inak.
Ak je poistnou udalost'ou ind udalost' ako smrt' poisten6ho, oprdvnenou osobou je poistend

osoba, resp. zdkonny zdstupca poistenej osoby.

dl6nok 7
ZivereLnl ustanovenia
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7.1 Ak sa niektor6 ustanovenie tejto poistnej zmluvy stane neplatnlm alebo ne[dinnym, nie je tym

dotknuta platnost' a 0dinnost' ostatnych ustanoven[. Zmluvn6 strany namiesto neplatn6ho alebo

nefdinneho ustanovenia dohodn0 nov6 ustanovenie, ktor6 sa najviac priblfti tidelu, kton/

zmluvn6 strany v dase uzavretia zmluvy sledovali,
7 "2 Poistnik svojim podpisom potvrdzuje prevzatie vSetklch poistnych podmienok poist'ovatel'a

uvedenfch v texte zmluvy ako aj ostatnych dokumentov uvedenych v dldnku ,,Prilohy" tejto

zmluvy.
7.3 Poistnd zmluva je vyhotovend v dvoch rovnopisoch, z ktorlch kaZda zo zmluvnlch strdn obdrZi

po jednom rovnoPise.
7.4 irLto zmluvu je moZn6 menit' a Ooplnaf len pisomnymi dodatkami podprsanlmi zdstupcami oboch

zmluvnlich str5n, pokial' nie je v tejto zmluve uveden6 inak.

7.5 Poistnik svojim podpisom berie na vedomie, Ze poist'ovatel' je oprdvneny spraclvat'osobn6 ldaje
dotknutfch osob v zmysle zdkona o poist'ovnictve v platnom zneni. Podrobn6 informdcie
o sprac[vani osobnlch [dajov a prdvach dotknutej osoby su vo VPP, s ktorfmi sa poistnik

obozn6mil pred podpisom tejto poistnej zmluvy. Poistnik zarovert splnomocfiuje poist'ovatela, aby

v mene poistenych os6b nadviazal kontakt so v5etkfmi lekdrmi a zdravotnfckymi zariadeniami,
vy2iadal si od nich informdcie o zdravotnom stave poistenlch osob, ktoni ch ziskanie a

spracovanie je potrebn6 pre [dely plnenia prav a povinnosti poist'ovatel'a vyplfvaj[cich z tohto
prdvneho vzt'ahu ako aj z prisluSnfch prdvnych predpisov, Podpisom poistnej zmluvy poistntk

udel'uje poist'ovatel'ovi suhlas so spracovanim informdcii o zdravoinom stave poistenfch osob
v rozsahu a na tidely podl'a predchddzajicej vety, a to podas doby nevyhnutnej na zabezpe6enie
v5etklTch prav a povinnost[vyplyvajfcich z tohto prdvneho vzt'ahu. Poistnik s[dasne vyhlasuje, 2e

bol poistenymi osobami a/alebo osobami oprdvnenlmi k prevzatiu poistn6ho plnenia oprdvneny
na uvedenie ridajov o ich zdravotnom stave, a na udelanie s0hlasu na ich sprac0vanie, a to po

dobu podl'a predchddzaj0cej vety.
7.6 Vsrllade s ust. $ 10 ods. 10 zdkona t. 29712008 Z.z. o ochrane pred legalizdciou prijmov

ztrestnej dinnosti a o ochrane pred financovan[m terorizmu a o zmene a doplneni niektonlch
zdkonov vzneni neskor5ich predpisov (d'alej len ,,zdkon d. 29712008 2.2.") tlmto poistnik
vyhlasuje, 2e trito zmluvu uzaviera vo vlastnom mene, na svoj vlastnf ildet a financne
prostriedky, ktor6 zaplat[ ako sumu poistn6ho s0 vjeho vlastnictve. Poistnik podpisom tejto
zmluvy potvrdzuje, Ze Udaje, ktor6 uviedol v tejto zmluve pre [dely identifikdcie v zmysle zakona
t,.29712008 Z.z. boli overen6, Ze uvedend 0daje s[ 0pln6 a pravdiv6 azavazuje sa oznzimit'
poist'ovatel'ovi kaZd0 zmenu tychto Idajov.

7.7 Poistnfk podpisom tejto zmluvy potvrdzuje, ie mu boli pred uzavret[m zmluvy plsomne
poskytnut6 informdcie v zmysle zdkona o poist'ovnictve v platnom zneni a zarovei potvrdzuje, Ze

obdrZal informdciu o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy skupinovdho 0razov6ho poistenia.

7.8 Poistnik vyhlasuje, Ze poistendie osoba/y splnomocnila/i poist'ovatel'a, aby pri likviddcii poistnej

udalosti nadviazal kontakt s lekdrmi a nemocnidnymi zariadeniami a vyZiadal si od nich
informScie nevyhnutnd na likviddciu poistnej udalosti.

7.9 Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze obozndmil poisten6 osoby a/alebo ich z6konn6ho
zdstupcu, pripadne osoby oprdvnen6 k prevzatiu poistn6ho plnenia s uvedenymi vyhldseniami
a z1rovefi bol tlmito osobami oprdvneny k udeleniu suhlasu s tymto potvrdenim. Na vy2iadanie
poist'ovatel'a sa poistn ik zav dzuie' uvedeny s0 h las preu kdzat'.

7.iO Zradny poist'ovatel' nie je povinny poskytn[t' poistn6 krytie a Ziadny poist'ovatel' nezodpovedd za

ndhradu akejkolVek Skody alebo poskytnutie ak6hokol'vek benefitu, ak by poskytnutie takdhoto
krytia alebo platby z tak6hoto ndroku na ndhradu Skody alebo z poskytnutia tak6hoto benefitu

vystavilo poist'ovatella akejkol'vek sankcii, z|kazu alebo reStrikcii (obmedzeniu) v zmysle

rezolficie OSN blebo obchodnlim 6i ekonomickym sankcidm podl'a zdkonov"

7.11 Zmluvn6 strany vyhlasuj0, Ze t0to zmluvu uzavreli na zdklade ich vdZnej a slobodnej vole, ich

zmluvnd vol'nost' nebola obmedzend, ustanovenia zmluvy sI pre nich zrozumitel'n6 a urcit6,

neuzavreliju vtiesnl aniza ndpadne nevlihodnych podmienok alebo v omyle, zmluvu si precitali,

jej obsahu rozumejri a naznak s[hlasu ju podpisuj0'

7.12 Tdto zmluva nadobuda platnost' dhom jej podpisu oboma zmluvnymi stranami"



dl6nok I
Prilohy

8.1 Neoddelitel'nou s(dast'ou tejto zmluvy s[ nasledovn6 prilohy:
a) V5eobecn6 poistn6 podmienky pre poistenie os6b (VPP 2016.1)
b) Osobitn6 poistn6 podmienky pre poistenie urazu a choroby (OPP UCH 2016.1)
c) Osobitne poistn6 podmienky pre dojednan6 druhy poisteni podl'a cldnku 4 tejto zmluvy
d)Zmluvn6 dojednania pre Skupinov| \razovd poistenie (ZD SUP 2014.1)
e) lnform6cia o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy

Za polst'ovatera:

∨Turn nad Bodvou,dミ a29.12.2017

Za poistnika:

VttuittnldBOdVll,dha 29.122017


