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Poistna zmluva skupinového tirazového poistenia ¢. 9101600408

Generali Poist'ovina, a. s.

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

ICO: 35 709 332

IC DPH: SK2021000487
v Obchodnom registri Okresného stdu v Bratislave |, oddiel: Sa, viozka ¢.: 1325/B

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

zastupena: Agentira DEUP Consult Ing. Velika A., ziskatelske ¢islo: 80022959

(dalej len . poistovatel”)

a

Obecny Grad

so sidlom: 146, 04481 Kysak

ICOIRC: 00324400

zastupena: Ing. Lubomir Krajnak, starosta

&islo ugtu: 0048134112/0200

IBAN: SK3502000000000048134112, SWIFT/BIC:

(dalej len "poistnik")
("poistovatel” a "poistnik" dalej spolu aj ako "zmluvne strany”, resp. jednotlivo aj ako "zmluvna strana”)

uzavieraju podlia § 788 a nasl. zakona ¢. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorsich zmien a dopinkov tuto
poistnt zmluvu na skupinové trazové poistenia (dalej len "poistna zmluva" resp. "zmiuva").

Clanok 1
Uvodné ustanovenia
1.1 Vzdjomné prava a povinnosti zmluvnych strén sa riadia touto poistnou zmluvou, jej pripadnymi dodatkami,
poistnymi podmienkami a zmluvnymi dojednaniami poistovatela uvedenymi v texte poistnej zmluvy a prilochami
tejto zmiuvy.

Clanok 2
Poistené osoby
2.1 Poistenymi osobami su nemenované osoby, ktorych evidencia je poistovatefovi k dispozicii u poistnika alebo je
moZné jasne, presne a jednoznacnymi znakmi vymedzit' skupinu poistenych oséb a jej vztah k poistnikow.
2.2  Celkowy pocet poistenych pracownych miest: 7.
2.3 Poistené osoby a ich rozdelenie do skupin:

Poet | Rizikova YT T —

0sob skupina kategoria ’ YREGIRNENS S
Skupina 1: Aktivacné ‘ : aktivaéna cinnost evidovanych
prace v ‘ o | ‘Gospel nezamestnanych

2.4  Poistnik je povinny po dobu frvania poistenia aktualizovat zoznam a pocet poistenych oséb, ak nie je dohodnuté
inak. Poistené osoby uvedené v zozname poistenych oséb budl zaradené do poistenia na zaklade akceptacie
zoznamu zo strany poistovatela; zaroven tento zoznam nahradza predchadzajlici zoznam poistenych oséb a
tvori aktulnu prilohu f) k tejto zmluve. Poistnik nema povinnost aktualizovat zoznam poistenych oséb, ak sa v
zmysle ods. 2.1 tohto €lanku dojednalo, Ze poistnik k poistnej zmluve zoznam poistenych oséb nepriklada
(poistenymi osobami st nemenované osoby).

2.5  Aktualizovany zoznam a/alebo pocet poistenych oséb, v zmysle ods. 2.4 tohto &lanku, je poistnik oprawneny
dorucovat poistovatefovi pisomne na adresu uveden( v zahlavi tejto zmluvy alebo e-mailom na adresu:
skupinovka@generali.sk. Za akceptaciu zoznamu a/alebo po¢tu poistenych oséb poistovatelom sa povazuje
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Anvaiidita nasledkom Urazu v rozsahu nad 70 % (1470} 1.37 Eur
Foisine v EUR spotu £a 1 porstertt osobiu ¢ skupme poisteryych osob 6.949 E_ur__ i
Poistna v EUR spolu za vietky paisteng osoby 48.93 Eur

Celkové jednorazove poisthié za vSetky poistene osoby pe ziavach a priragikach: 48.53 Eur.

Paisinik je povinny zaplatit celkové jednorazové poistné. pri¢om splatnost poistného je v def zaCiatku
noistenia.

Vyddtovanie poismého za zmeny v zozname poistenych oséh pofas doby frvania poistenia hude wkanans v
samostathnom vyiClovani poistného.

Poistnik i povinry platit poistné na &et poisfovate’a

Cislo Gl D048134112/0200
Aariaininy Sy ol S BU=US

TRAN SK250200 D00000 0048134112
BIC SUBASKEX

Clanok 6
Opravnene oscby
Ak je poistnou udalostou snyt poistenej osoby, oprawneng 0soby su uréené padia § 817 Obdianskeho
Zakonnika, ak nia 2 dohodnute fnak.
Ak ie poistnou udalostou ind udalest ako smrt’ poistenéha. oprévnenou osobou je poistena osoba. resp. zakonny
zaslupca poisteng] osoby.

Clanok 7

Zavereiné ustanovenia
Ak sa niekiore ustanovenie o poising) zmiuvy stane neplatnym alebo neucinnym. nie je tym doknuia piatnast
a ucinnast ostathyehy usianovent, Zmiume strany nanresto neplatneno akebo neocmnehn usianowema dobogng
nové ustanovenis, ktoré sa najviac pribliz G8elu. korj zmlinmé strany v Ease uzawetia zmluwy sledavali,
Puoistnik swvoiim podpisom polwdzuje prevzatie vieikych paisinych podmignok poisfovatela uvedenych v texte
Zrofiry Bko Al nstatnych dokumentov uvedenyeh v &lanku "Prilohy” ejto zmitiy
Poisting zmiuva je vyholovena v dvoch rovnopisoch, z klorych kazda zo zimivwnych stran obdrzi po jednom
YOO S€.
Tito zmiuvu je moe2né menit’ a doplhat’ len pisomnym dodatkamt podpisanym zastupcam oboch zmiuvnych
stran, pokial nig j& v lgjto zmiuve uvedans inak.
Poistiik svojim podpisom berie na vedomie, Ze poistovate! |2 oprdwmeny spracinat osohng tdae datknutych
ostb v zmysle zakona o poistownictve v platnom zneni. Podrobne informacie o spraciuvant osobrych Udajov 2
pravach dotknutej oseby st vo VPP, s ktorymi sa poistnik obeznamil pred podpisem tejto poistng] zmiuvy
Poistnik zaroved splhomociilje poistovatela, aby v mens poistenych osdb nadviazal kontakt so vSetiymi leldrmi
a zdravotnickymi zariadeniami. wZiadal sl od nich infarmacie o zdravotnom stave poistenyich osdb ktonrch
Ziskanie a spracovanie je polrebné pre (3ely plnenia préva povinnosti poistevatela vyplivajicich z tohte
pravneho vztahu ako aj z prisiuSeych prévmych predpisov. Podpisom poistrs] zmiuvy poistnik udeluie
poistovatelovi sthlas so spracovanim informacii o zdravolnom slave poistenych osbb v rozsahu a na G8ely podla
predchadzajice] vely, a'to poias doby newhnutnej na zabezpefienie vistiych prav a povnnosti wolvailcich z
tohto prawmeho vetahu. Poishik siéasne whiasuje, Ze bol poistenymi osobami a’alebo oscbami opravnenymi k
prevzatiu poistnéha pinenia opravneny na uvedenie Odajov o ich zdrawmom stave, 8 na udelenie sithlasu na ich
spracuvanie, a to pe dobu podiz predehadzajice] vely.
V silade s ust § 10 ads. 10 zakona & 297/2008 2 2. o ochrane prad legalizéciou prijmoy 2 trestna; Sinnostt 2.0
ochrane pred financovanim terorizmu 2 o zmene a dopiheni niektorych zakonov v zneni neskordich predpiscy
(date] len "zakon €. 297/2008 Z z ") ymito phistifk whidsuie, 2 ita zmiuvy uzaviera vo vastnom mene, na svoi
vastny uCet afinaniné prostriedicy. Kloré zaplali ake sumu poistnéhoe s0 v jeho vastniche, Poistiiik podpisom
teito zemluvy potrdzuje; Zedidale, ktore wdiedel v tejto zmitve pre (i€ely identifikacie v zmvsle zakona &, 297/2008
Zz. boll overeneé, Ze uvedens Udaje sO Uplné 2 pravdivé a.zavizuie sa oznamit’ poistovatelov kadl 2meny
tychto tidajov.
Poistnik podpisom tejto zmluvy polrdzuje, Ze mu boll pred uzawetim zmluvy plsomne poskynuté informécie v
zrmysle zakona o poistownictve v platnom zneni a zaroven pohrdzuie: 2e ohdrEal informacit o podmienkach
uzawrelia poistng] zmiuvy skupinavghe tirazového poistenia.
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V2 63; Datum whaorenia ponuky: 20160523 . ¥ L - . = 2 - _— a
Skupinové urazové poistenie - aktivacna cinnost
vstupny formular

Generali Poistovia, a.5., Lamatskd cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, tel.: 0850 111 117, e-mail: generali@generall. sk, www generalisk, 2apisana v Obchodnom registri
Okresného sudu Bratislava I, oddiel: Sa, viotka €.: 1325/B, IC0: 35 709 332, D€ 2021000487, 1 DPH: SK2021000487, €. U.: DU4E134112/0200, IBAN: SK350200 DOOBOR 0048134112,
SWIFT: SUBASKBX. Spolotnost patri do skupiny Generali, ktord je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS

A. POISTNIK ;
Mazov organizacie/Priezvisko 1IEO/Rodné disle
OBRECNY URAD 00324400
Mena Titul Cislo op pasu 5t. prisl
Ulica Cislo pPst Obec
146 04481 KYSAK
Telefon/Mobilnytelefon E-mail
+421 55 729 05 91 LUBOMIR . KRAJNAKFEKYSAK. SK
Osoby opravneng konat za a v mene poistnika (ak poistnikom je organizacia, resp. pravnicka osoba, nutné vypinit minimalne jednu osobu)
Priezvisko Meno Titul Pracovnd pozicia/funkcia Telefan/Mohilay tel. Redné tislo
Krajnak Lubomir Ing. starosta 0557290591
Priezvisko Meno Totul Pracovna pozicia/funkcia Telefon/Mobilny tel Rodné ¢islo
B. POISTENE OSOBY Potet poistenych pracovnych miest 7
C. ZACIATOK POISTENIA [najskdr masledujici den po dai uzatvorenia emiluwy) 24052016 lddrnmrrer)

|o. POISTNA DOBA
Na dobu uréitd [1 rok a mene]) s koncem poistenia dfia {SUP): 31102016 {ddrmmrrrr}

. CAS KRYTIA V RAMCI ZVOLENE) POISTNE] DOBY
Poistenie sa vztahuie na pracovné Urazy, k1oré poistena osoba utrpi pofas vykonu aktvalne| Gnnosti’ (AP)

m

F. ROZSAM POISTENIA
ZAKLADNE POISTENIA POISTNA SUMA V EUR POISTNE V EUR
Smrt nasledkorn Orazu {SU) 3000 0 .95

X s dvojnasobnym plnenim pri dopravne) nehode

Trvalé nasledky Grazu (TN} vo forme plnenia 3000 3..197
1 % bez progresie X 1% s progresiou
10 % s progres:ou
DOPLNKOVE POISTENIA POISTNA SUMA V EUR POISTNE V EUR
Denna davka pri hospitalizacii nasledkom Grazu [(HU) 5 0:170
Invalidita nasledkom Grazu v rozsahu nad 70 % [IU70) 3000 1l i37
G. POISTNE A PLATENIE POISTNEHO
Frekvencia platenia poistného: jednorazovo za celd poistni dobu Vypolet celkového poistného:
Spasob platenia poistného: Folstné spolu 2a 1 pracovng miesto v EUR 6 . 99
Celkove jednorazove poistné poistnik zaplati Poistné spolu za vietky pracovme miestav EUR 48 93

X prikazom na Ghradu na Géet Generali Poistovia, a. 5., CELKOVE JEDNORAZOVE POISTNE v EUR 48 93

£islo 0048134112/0200, vanabiny symbol = cislo postney zmluvy,
IBAN SK350200 000000 0048134112, BIC SUBASKBX
poitovou poukazkou

Cislo bankového Uétu poistnike [uvedte pri kaidom spésobe platenial: Kod banky: SWIFT/BIC
0048134112 0200
IBAN

SK3502000000000048134112

H. DOPLNUIUCE UDAJE

V: KYSAKU dnia: 23052016 [ddmmrrrr
I ZASTUPCA POISTOVATELA ‘__ AR =
Meno a priezvisko Osobné &islo Telefdn/Mobilny telefon
AGENTURA DEUP CONSULT ING. VELIKA A. 0905530861
Ziskatelske Cislo 1: Ziskatelské Cislo 2 Kod akcie
80022959 100 % *

! aktivaéna Einnost v amysie § 52 zakona £ 572004 2 1. o slukbdch zamestnanosti

P



~ o e i Gislo poistnej zmiuvy
Zaznam o finanénom sprostredkovani a informacie finanéného agenta k dojednavanému (wpmi';"do daet’ s i LA

5 Zivotnému poisteniu pioistng) zmiuy)
- v zmysle zdkona €. 186/2009 Z.z. o finanénom sprostredkavani :
GENERALI a finanénom poradenstve v platnom zneni jfﬂ /m %yf
-]
: = 7 a:/— (v 4
Klient / potencialny | y1oo 4 priezvisko/obchodné m iy‘;../ G ‘?'/6’5 Redme Tislo/ICO /Jﬁ@/fm ....................

]
klient 92‘7 d
: . Ad h /sidl
(e lon Klent’) | (1SS IR0 %5}5342 &M-fé’?—‘ $7ien7d

O neprofesionalny klient (fyzicka osoba. kiorej je poskytovane fin. sprostreckovanie pre osobnu potrebu alebo pre potrebu prislusnikov jej domacnosti)
X profesionalny klient (vietky iné fyzické asoby a vietky pravnické osoby)

POZOR! V pripade, Ze nie je uvedené o akého klienta ide, povaZujerpe klienta za ny rofesionalneho
. /4{.’ M-V& VEZES ﬁm#ﬁﬁm?

Finanény agent | Meno a priezvisko/obchodné m s A
Adresa trvalého pobytu/sidlo: ..».4! #e 7 ,l d}% iffl&'?z? ........ /Jﬁ JZ- " % .................... e
Miesto podnikania (ak je odlisné od adresy pobytu): .¢ ‘;: e
Finané&ny agent je zapisany v zozname viazanych finanénych agentov v podregistri Z 17 W

poistenia s registraénym &islom (zapis v zozname je mozne overit na stranke AL TTUR g T o R S

Finanény agent vykonava finanéné sprostredkovanie v sektore poistenia na zaklade vyhradnej pisomnej zmiuvy

s jednou finanénou indtiticiou: Generali Poisfovia, a. s., so sidlom: Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava (dalej len
,,pons!ovaterl Finanény agent prehlasuje, Ze nema kvahhkovanu u¢ast na zakladnom imani poistovatela a poistovatel ani
osoba ju oviadajiica nemaju kvalifikovanu Uéast na zakladnom imani alebo na hlasovacich pravach finanéneho agenta.

# 1 2 0O Klient nema Ziadne znalosti a skisenosti s poistenim
skz'u:::,%s;i Vypliia sa iba 0O Klient ma resp. mal dojednang poiStenie (BKE) .....e.wworcreririnirie e s
a fin. situacia Mﬂh 0 Klient vyhlasuje, e finanénému agentovi poskytol informécie o svojej financnej situacii.

Informacie
o sprostredkovani

Potreby Klient ma zaujem o uzatvorenie poistenia kvoli: =4 zabezp.neéeniu puist.eného v pn‘pa‘de PN L
a poziadavky ﬂ zabezpe&eniu pozostalych v pripade smrti O krytiu Gveru alebo inych ﬁf&ancnycfh zavazkov
klienta | O zabezpedeniu poisteného v pripade choroby 0O sporeniu alebo investovanie na dochodok
j!(zabezpeéeniu poisteného v pripade urazu O sporeniu alebo investovanie pre deti
¥ zabezpeéeniu poisteného v pripade invalidity Oiné.. A T
O Klient vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, 2e odmietol poskytnut finanénému

\-‘yhlaspme V_yplna &4 'bé.' agentovi informdcie o svojich znalostiach a skusenostiach s poistenim pricom trva
klienta | v pripade, ak kllen‘t na uzavreti poistnej zmluvy. podpis klienta

odmietne poskytnut
informacie O Klient vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, 2e odmietol poskytnut finanénému

agentovi informacie o svojej finanénej situdcii, pri¢om trva na uzavreti poistnej zmluvy. podpis klienta

Odporuéané | Odportucany produkt (nazov ERDIRI s ot et e s e AN A A S A g .
poistenia | O Kapitdlové poistenie O Investiéné poistenie O Rizikové poistenie 0 Urazové pmsteme ainé

Odporuéané rizika a poistné sumy, resp. denné davky:

0O KZP (smrt. doime), — ,ﬂ Smrt nasledkom urazu s dvojnasobnym O Chirurgicky zakrok
poistna suma: ... ... €  plnenim pri dopravnej “Ehﬁd"-'?wa poIStNA SUMA:  ..ccu.en sz &
O IZP (wmorena Dcismé suma pre Dﬂﬂad dmetia) poistna suma: < € [ Hospitalizacia nésledkom T

poistna suma pre pripad Umrtia: . Trvalé nasledky urazu .
Smir{ (s konstantnou, klesajlicou poistnou sumou) %’ovstna J— ol denna davka:
= o

poistna suma: ik ciriaa: O Oslobodenie od platenia poistného
O Zévazné ochorenia poistna suma: .. . € DOinvalidita poistnika O Umrtie paistnika

O dvojnasobné plnenie pre vybrané achorenia .
poistng SUma: ) O Doba nevyhnutneho Heéenla urazu 0O Iné

Beoo

X Invalidita vrnzs?u O nad 40% 70%  OONNd davka: ... - € 0 né
poistna suma: X000, " O Denns davka pre pripad vaznejsich Celkova vyska roéného poistného:
O Denna davka pri PN od O 15 dha E] 29 dﬁa urazov
denna davka: ... . . € denna davka: ........... SR,
O Iné Hospitalizacia {chorooa uraz} j 4//’ -23
gennd Al consaassaaassnias e B wsnsessscnSn T iscnan s s

A KLIENT SUHLASI S VYBRATYMI RIZIKAMI A VYSKAMI STANOVENYCH POISTNYGH SUM

ﬁ Klient vyhlasuje, e poznd svoju fin. situdciu a s ohladom na to si uvedomuje rozsah finanénych zdvazkov, ktoré mu budd vyplyval
Ine zo sprostredkovaného poistného produktu.
vyhldsenia O Klient si je vedomy, Ze v pripade zaujmu o produkt investicného ZP znéaSa riziko spojené s investovanim jeho finanénych prostriedkov
do nim zvolenych fondov.
O Klient vyhlasuje, Ze v pripade zdujmu o produki investicného Zivotného poistenia bol infermovany o vySke poplatkov vinvesticnom Zivotnom poisteni.

Iné odporiéania finanéného agenta klientovi resp. iné informacie poskytnuté klientom:

Pouéenie: Nasledkom uzavretia poistne] zmluvy je povinnost poistovatela poskytnut v rozsahu dojednanom v poistng) zmluve a/alebo v zmluvng dokumentacii pinenie, ak
nastane poistna udalost a poistnik je povinny platit pois BliZSie prava winnosti zmluvnych stian su uvedené v poistng zmiuve, vo v3eabecnych poistnych podmienkach
poistenia 2 dokumentoch, ktoré su neoddelitelnou sucastou poistnej zmiluvy. Systém ochrany pred zlyhamim finanénej inStiticie je u poisfovatela rabezpecany riadiacim
a kontrolnym mechanizmom vytvorenym v sulade so zakonom &.8/2008 Z. z. o poisiovnictve v platnom zneni. Pri wykone poistovacej ¢innosti je poisfovatel povinny dodriiaval
zakon €. 8/2008 Z. z. o poisfovnictve 3 podlieha dohfadu Narodnej banky Slovenska. Finanény agent prijima za finanéne sprostredkovanie pefiainé/ nepefiainé pinenie. Klient
mobze poliadal finanéneho agenia o oznameme wySky pefiaineho alebo nepenazneho plnema, ktore pnjima za sprostredikovanie finandne; sludby. Ma postup fin ho agenta
pn finanénom sprostredkovani je mozne podat pisomnu sfa2nost adresovanu poistovatefovi na adresu uvndenu v tomto zazname. Zo stainost musi byt zrejme, kio ju podava
a akej veci sa tyka. Poistovatel bude kvalifikovanu staZnost vybavovat najneskor do ?D dni odo dha ie} dorucenia umsmvdtﬂrow PadrobneiSie :Jodmlenkv wbavmama simnoah
su umiestnené na internetove| stranke pois a v prslusr wWplywajuce zo spros
sudnou cestou alebo po suhlase oboch stra a zaklade zakona < diaci v platnom zneni. Klhient svopiry upr:«-orn p-

pred uzavretim poistne) zm!uvy jasne, zmzurmte[ne— v dost"tocnom rozsahu GOOZﬂam“ﬁ\ 50 vsell«yml povinnymi resp. vy?iadanvml m10rmac.|aml v sulade so zakonom
Z 2 { zarovef po azad ora uviedol v to ams, SuU pr !~-'1| /e, ||~||“ K l‘n Wt zaroven *-unw* podpis otvrdzuje, 72 bol ¢
s podstatnymi nalezita: L
poistng] zmiuvy. Na ucely vykonavania hram_ne'lo sprostr
voti klientom, zdokumentovama Ginnasti, vwkonavan doi

T tykapucimi sa v 1]
del“ klienta, D»eruv:na tejto ident ,T‘ka‘_.xﬂ na Lh_ﬂw uch'am a leﬂuh’ll]\ﬂ
ane uloh a povinnost financneho agenta e finar

a prav financneho agenta
oval od kilenta poskytnutie

e (¢} %'hnl
nnmu o fin anrm,r“ kowvan

.km'-l

,'-- 4l '[ ep
nndm ny a pr Jrluk y. kto musia zodpgy

B 4 5 £ Ol J b v i ad da ) ar
svom uvazenia od Dcpomcar‘uch produktov Dmh\ lit. Financny agent bude rmlum:nat nudll rozhoadnutia ihﬂ"'", Z/Jf ()/‘f[ﬂ ﬂ&ﬂ ?m
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