POISTNA ZMLUVA  °

Cislo PZ: 1234039530
Skupinové urazové poistenie U12

o0 Urazovom poisteni 0sdb uzavretéd podia § 788 a nasl. Obcianskeho zdkonnika a Veobecnych
poistnych podmienok pre tirazové poistenie ¢. 806.

Zmluvné strany:

Ndzov organizacie: KOOPERATIVA poistoviia, a.s. (dalejlen ,poistoviia”)
Sidlo organizécie: Stefanovi¢ova 4
816 23 Bratislava
Bankové spojenie: Slovenska sporitelfia
Cislo G&tu: 0175126457/0900
ICO: 00585 441, zapisand 29.11.1990 v Obchodnom registri Okresného

stdu Bratisiava |, Oddiel: Sa, Vlozka ¢islo: 79/B

V zastupeni: Peter Kuzma Ing. Riaditel Agentiry Banska Bystrica
d
N&zov organizacie: Nezabudka , n.o. (dom déchodcov (dalej len ,poistnik®)
Sidlo organizacie: 986 01 Firakovo, Zahradnicka 2
Bankové spojenie: OTP
Cislo Gétu: 11361514/5200]
ICO: 42 000 041

V zastupeni: Ing. Maria Velika



Clanok |
Poistené osoby

Touto poistnou zmluvou su poistené osoby - uchadzadi o zamestnanie / UoZ / uvedeni v Prilohe
&1 tejto zmiuvy.

Ak sa skonéi dobrovolnicka sluzba u poistnika v priebehu trvania tejto zmluvy, UoZ prestava byt
poistenou osobou v zmysle tejto zmluvy drnom skonéenia dobrov. sluzby.Skoncéenie dobrov.sluZby
poistnik oznami v najbliz8ej aktualizovanej Prilohe ¢.1.

Clanok N
Poistna udalost

Poistnou udalostou je Uraz poistenej osoby, ktory

- ma za nasledok jej smrf,

[zanecha trvalé nasledky,]

[si vyZiada dobu liecenia dlhsiu ako dva tyZzdne (minimélne 15 dni),]
[si vyZiada praceneschopnost minimalne 7 dni,]

jej sposobl pina invaliditu.

Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ku ktorym déjde pri vykonavani dobrovofnickej ginnosti
podfa druhu dobrovorlnickej Cinnosti poistenych .

Clanok i
Rozsah plnenia

Ak bola spbsobena poistenej osobe smrt nasledkom urazu, ktory sa stal polas trvania poistenia,
je poistoviia povinna vyplatit poistnl sumu pre pripad smrti nasledkom Grazu tomu, komu vzniklo
smrtou poisteného pravo na plnenie.

[Ak Uraz, ktory sa stal v dobe trvania poistenia, zanechd poistenému trvalé nasledky, je poistovfia
povinna vyplatit z poistnej sumy pre trvalé ndsledky Grazu tolko percent, kolkym percentém
zodpovedad podfa oceftovacich tabuliek rozsah trvalych nasledkov po ich ustéleni.]

[Ak ddbjde k urazu poistenéhe vdobe trvania poistenia a ¢as, ktory je podla poznatkov vedy
obvykle potrebny na zahojenie alebo ustdlenie telesného poskodenia spésobeného urazom, je dihsi
ako dva tyidne (miniméalne 15 dni), je poistovia povinna vyplatit z poistnej sumy tolko percent,
kolkymi je ohodnotené toto telesné poskodenie v ocenovacich tabulkach.]

[Ak poistend osoba pocas doby trvania poistenia utrpi Uraz, ktory si vyZiada jej praceneschopnost
minimdlne 7 dni, vyplati jej poistoviia denné odskodné v dojednanej vyske za kaidy den
praceneschopnosti, najviac véak za dobu jedného roka od zaciatku praceneschopnosti.]

[Ak poistend osoba utrpi pocas trvania poistenia Uraz, ktory ma za nasledok plnu invaliditu, bude
jej poistovria vyplacat mesacne dojednanu sumu dochodku pocas jej plnej invalidity, najdlh3ie viak
do 65. roku jej veku.]

[Ak poistena osoba utrpi pocdas trvania poistenia Uraz, ktory ma za nasledok plnu invaliditu,
poistoviia jej vyplati dojednanu poistnd sumu po Castiach v priebehu nasledujucich piatich rokov tak,
?e kaidy rok vyplati jednu péatinu dojednanej sumy za predpokladu zotrvania plnej invalidity
poisteného.]



Dojednané poistné sumy, resp. mesa¢ny dochodok pre jednotlivé rizikd su uvedené v nasledovnej
tabulke:

Poistené riziko Poistnd suma /
roény dochodok
Smrt Grazom 3000¢€
[Trvalé nasledky drazu] 6 000 €
[Cas nevyhnutného liecenia trazu] 750 €
[Denné odskodné za ¢as praceneschopnosti v ddsledku Urazu] 0
[Invalidita ndsledkom urazu s vyplatou déchodku] 0
[Invalidita nasledkom drazu s vyplatou poistnej sumy]
Clanok IV
Zaciatok a koniec poistenia
Poistnd zmluva sa dojedndva na dobu 0od 01.05.2016 do 31.10.2016.
Clanok v
Poistné
Rocné poistné pre jednotlivé rizika je uvedené v nasledujicej tabulke.
Rizikova skupina: Il.
Riziko Poistnd suma | Mesacné poistné
Smrt Grazom ’ 0,33 €
Trvalé nésledky urazu 1,02 €
[Cas nevyhnutného lie¢enia Urazu] 0,28 €
[Denné odikodné za Cas prédceneschopnosti v désledku urazu] 0
[Piné invalidita s vyplatou dojednanej poistnej sumy] 0
[PInd invalidita s vyplatou déchodku]
Rocné poistné spolu za 1 poisteny osobu 1,63 €
Mesacné poistné spolu za 1 poistend osobu po zlave za Ciastolny vykon 098 €
poistenej innosti (%) !

Celkové jednorazoveé poistné pre vietky poistené osoby je uvedené v nasledujlcej tabulke:



Jednorazové poistné na jednu osobu po zlave za kratkodobé poistenie 113,72 €

Pocet poistenych osob 14

Celkové jednorazové poistné 82,32 €

Poistné za vietky poistené osoby je 82,32 EUR a je splatné v deri zaliatku poistenia.

Prvé poistné uhradi poistnik do 3 dni po jeho splatnosti na Géet IBAN
SK2509000000000175126457 slovenska sporitelfia a.s., Variabilny symbol: 1234039530
Konstantny symbol: 3558

Clanok Vi
Hlasenie poistnych udalosti

Poisteny alebo opravnena osoba je povinny bez zbytoéného odkladu poistovni pisomne oznamit,
Ze doslo k poistnej udalosti.

Pre uplatnenie ndrokov v pripade Urazovej smrti poisteného predioZi oprdvnena osoba
(v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika) ,Oznamenie o Umrti poisteného”, ,List o prehliadke
mftveho”, ,Umrtny list” a potvrdenie poistnika na ozndmeni. Ak Umrtie pre3etrovala policia, bude
potrebna i sprava z vySetrovania policie.

Pre uplatnenie narokov za trvalé nasledky urazu predlozi poisteny vyplnené a oSetrujlcim lekdrom
potvrdené tla¢ivo poistovne "Ozndmenie o Uraze" a potvrdenie poistnika na oznameni. Ak Uraz
presetrovala policia, bude potrebnd i sprava z vySetrovania policie.

Pre uplatnenie ndrokov za c¢as nevyhnutného lieCenia Urazu predloZi poisteny vyplnené
a osetrujucim lekdrom potvrdené tladivo poistovne "Ozndmenie o Uraze" a potvrdenie poistnika na
oznameni. Ak Uraz presetrovala policia, bude potrebnd i sprava z vySetrovania policie.

Pre uplatnenie narokov za denné odskodné za ¢as praceneschopnost v dosledku drazu predlodi
poisteny vyplinené a oSetrujucim lekdrom potvrdené tladivo poistovne "Ozndmenie o uraze",
lekdrom vystavené ,Potvrdenie o dodasnej pracovnej neschopnosti”. Ak Uraz preSetrovala policia,
bude potrebna i sprava z vy3etrovania policie.

Pre uplatnenie narokov z plnej invalidity nasledkom drazu predloii poisteny osetrujlcim lekarom
i poistnikom potvrdené tlaivo poistovne "Oznamenie o Uraze", ,0Ozndmenie o priznani plného
invalidného déchodku” a rozhodnutie o priznani plného invalidného déchodku z Ustredia Socialnej
poistovne na ,Osobnom liste ddochodkového zabezpelenia” (nestaci rozhodnutie o pozastaveni
nemocenskych davok z regionalnej Socidlnej poistovne).

Poistoviia md pravo vyZiadat si dalsie doklady potrebné pre likvidaciu poistnej udalosti
a preverovat podklady, podla ktorych bol vyhotoveny doklad o Uraze.

Clanok Vii
Zavereéné ustanovenia



Poistenie podla tejto zmluvy sa riadi prislusnymi ustanoveniami Obcianskeho zdkonnika
a VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre Urazové poistenie &.806.

Poistnik prehlasuje, Ze mu bol dany pisomny suhlas a je spinomocneny poistenymi osobami na
uvedenie ich osobnych udajov v poistnej zmluve a udelenie sthlasu poistovni, aby ich osobné udaje
ziskané v savislosti s poistnou zmluvou, vratane udajov o zdravotnom stave, spracovavala v rdmci
svojej Cinnosti v poistovnictve po dobu nevyhnutni pre zabezpelenie vykonu prav a plnenie
povinnosti vyplyvajlcich z tejto zmluvy a poskytovala ich do inych Statov, pokial to bude potrebné
pre zabezpeclenie vykonu prav a plnenie povinnosti z poistnej zmluvy, pri poradenskej ¢innosti
v oblasti poistovnictva, ako aj ostatnym subjektom podnikajicim v poistovnictve a zdruZeniam tychto
subjektov.

Zmluva je vypracovana v dvoch vyhotoveniach, z ktorych jedno obdrii poistnik a druhé poistovria.

V o Filakove dria 29.04.2016 o 8,00 hod
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