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Poistna zmluva skupinového Grazového poistenia ¢. 2406109001

Generali Poist'oviia, a. s.

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

ICO: 35709 332

IC DPH: SK2021000487

zapisana: v Obchodnom registri Okresného sudu v Bratislave |, oddiel: Sa, vloZka &.: 1325/B

Spoloc¢nost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin
poistovni vedenom IVASS.

zastupena: Pavel Perecar, ziskatel'ské ¢islo: 80007199-2

(dalej len ,poistovatel”)

a

Obec Razinany

so sidlom: Raznany 235 082 61 Raznany
ICOIRC: 00327689

zastupena: Radovan Roko3ny, starosta obce
Cislo uétu:

IBAN:

(dalej len ,poistnik®)
(.poistovatel” a ,poistnik” dalej spolu aj ako ,zmluvné strany, resp. jednotlivo aj ako ,zmluvna strana*)

uzavieraju podla § 788 a nasl. zakona ¢. 40/1964 Zb. Ob¢iansky zakonnik v zneni neskor$ich zmien a
doplinkov tuto poistni zmluvu na skupinové urazové poistenia (dalej len “poistna zmluva" resp.
.Zmluva®).

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

Clanok 2
Poistené osoby
2.1 Poistenymi osobami su nemenované osoby, ktorych evidencia je poistovatelovi k dispozicii u
poistnika alebo je mozné jasne, presne a jednoznac¢nymi znakmi vymedzit' skupinu poistenych
0sob a jej vztah k poistnikovi.
2.2 Celkovy pocget poistenych pracovnych miest: 9
2.3 Poistene osoby a ich rozdelenie do skupin:
'  Potet | Rizikova Vekova
A S | 0sOb | skupina  kategéria
Skupina 1: Aktivacné prace | 9 j s1 | dospeli ' aktivaéna &innost evidovanych ‘
’ \ nezamestnanych
2.4  Poistnik j Je pownny po ‘dobu trvania ponstenla aktualizovat zoznam a pocet pmstenych osob ak
nie je dohodnuté inak. Poistené osoby uvedené v zozname poi ych osdb budi zaradené do

Vykonavana &innost
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3.2

4.1

poistenia na saklade akceptacie zoznamu zo strany poistovatela; zaroven tento zoznam
nahradza predchadzajuci zoznam poistenych 0sob a tvori aktudlnu prilohu f) ktejto zmluve.
Poistnik nema povinnost aktualizovat zoznam poistenych osdb, ak sa v zmysle ods. 2.1 tohto
glanku dojednalo, Ze poistnik k poistnej zmluve zoznam poistenych 0sob nepriklada (poistenymi
osobami st nemenované osoby).

Aktualizovany zoznam a/alebo pocet poistenych osob, v zmysle ods. 2.4 tohto &lanku, je poistnik
opravneny dorucovat poistovatelovi pisomne na adresu uvedenu v zahlavi tejto zmluvy alebo e-
mailom na adresu: skupinovka.sk@generali.com. Za akceptaciu zoznamu a/alebo poctu
poistenych osdb poistovatelom sa povaZuje pisomne potvrdenie alebo potvrdenie zaslane
poistnikovi z e-mailovej adresy uvedenej v prvej vete tohto odseku.

Ak na zaklade akceptacie aktualizovaného zoznamu a/alebo poctu poistenych osdb ddjde
k zmenam suvisiacim s vy$kou poistného, po&tom poistenych osob, rozdelenim, resp. zaradenim
poistenych oséb do skupin poistenych os6b, rizikovych skupin, vekovych kategorii a pod.,
automaticky dochadza k prislusnym zmenam tychto udajov uvedenych v ods. 2.2, 2.3, 5.1.a52
tejto zmluvy.

Poistnik vyhlasuje, Ze osoby uvedené v zozname poistenych os6b predtym poistnikovi poskytli
pisomny suhlas s uvedenim ich osobnych udajov poistovatelovi ako aj suhlas s ich spracovanim
poistovatelom za acelom likvidacie poistnych udalosti, vykonavania poistovacej Cinnosti a
daldich &innosti vymedzenych zakonom 0 poistovnictve v platnom zneni na vykon zaistovacej
ginnosti, a to po dobu nevyhnutne potrebnu na zabezpe&enie povinnosti vyplyvajucich z tohto
pravneho vztahu.

Poistenie poistenej osoby je platné poéas doby a cinnosti vymedzenej v €lanku 3 tejto zmluvy
a v poistnych podmienkach a zmluvnych dojednaniach vztahujucich sa k poisteniu.

Poistnik sa zavézuje oboznamit poistené osoby s obsahom poistenia.

Clanok 3
Poistna doba, zaéiatok a koniec poistenia a ¢as krytia
Poistna zmluva sa dojednava na dobu uréitt so zadiatkom poistenia diia 10. 05. 2018 a
koncom poistenia dia 31. 10. 2018 .
Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ktoré nastanu v Gase krytia: Po¢as vykonu aktivacnej
¢innosti.

Clanok 4
Predmet a rozsah poistenia
Poistna zmluva sa dojednava na nasledovné zakladné poistenia a poistné sumy pre jednotlivé
skupiny poistenych osdb:

| ZAKLADNE POISTENIA | Poistné sumy v EUR _ |
LT i MRS T Ty SOt : ; Skupina 1 ]
' Smrt nasledkom Grazu (SU) 450000 -

' Smirt nasledkom drazu s dvojnasobnym pinenim pri \
|dopravnejnehode (SUD2) , o |
Trvalé nasledky razu s pinenimod 1% (TN1) | 450000

vnym pinenimod 1% |

| Trvalé nasledky urazu s progresi
AENEN) =

Trvalé nasledky Urazu s progresivnym plnenim od 10 % | S e B
(TNP1O) AR S &
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5.1

5.2
5.3
5.4

5.5

6.1

6.2

Poistna zmluva sa dojednava na nasledovné dopinkové poistenia a poistné sumy pre jednotlivé
skupiny poistenych oséb: 3 ML , i B L Ei
} Poistné sumy v EUR
DOPLNKOVE POISTENIA | Skopina 1

'Denna dévka pri hospitalizacii nasledkom urazu (HU) | , 5,00
 Invalidita nasledkom urazu v rozsahu nad 70 % (IU70) | , -

VySky poistnych sim dojednanych v ods. 4.1 a ods. 4.2 tohto &lanku predstavuju v pripade
nastatia poistnej udalosti vySku poistného krytia pre jednotlivi poistent osobu podra zaradenia
do prisludnej skupiny poistenych osdb.

Clanok 5
Poistné, platenie a splatnost poistného
Vy$ka poistného je uréena v nasledujucej tabulke:

Poistenie | Poistné v EUR za 1 poistenu osobu |

G P g, Bty | Skupina 1 |
Smrt nasledkom Urazu (SU) - 113 ]
Smrt nasledkom urazu s dvojnasobnym plnenim pri ! )
' dopravnej nehode (SUD2) Tl W | 'y ey ik .
| Trvalé nasledky Urazu s pinenim od 1 % (TN1) s o 3,75 - o
Trvalé nasledky Urazu s progresivnym plnenim od 1 % 5
(TNP1) N ST '
Trvalé nasledky Urazu s progresivnym plnenim ;
lod 10 % (TNP10) et . o
Denna davka pri hospitalizacii nasledkom Grazu (HU) | 0,70
Invalidita nasledkom drazu v rozsahu nad 70 % (IU70) = -
Poistné v EUR spolu za 1 poistent osobu v skupine 5 58
poistenychoséb i ,'
|Poistné v EUR spolu za v3etky poistené osoby , 50,22

Celkové jednorazové poistné za vSetky poistené osoby po zlavach a prirazkach: 50,22
EUR.

Poistnik je povinny zaplatit' celkové jednorazové poistné, pricom splatnost’ poistného je v den
zaciatku poistenia.

Vyuctovanie poistného za zmeny v zozname poistenych oséb pocas doby trvania poistenia bude
vykonané v samostatnom vytc&tovani poistného.

Poistnik je povinny platit roistné na Ucet poistovatefa:

Cislo Gétu 1 0048134112/0200
Variabilny symbol | 2406109001

IBAN SK350200 000000 0048134112

BIC SUBASKBX o

Clanok 6
Opravnené osoby
Ak je poistnou udalostou smrt poistenej osoby, opravnené osoby su uréené podla § 817
Obcianskeho zakonnika, ak nie je dohodnuté inak.
Ak je poistnou udalostou ind udalost ako smrt poisteného, opravnenou osobou je poistena
osoba, resp. zakonny zastupca poistenej osoby.

Clanok 7
Zaverec¢né ustanovenia
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7.12

Ak sa niektoré ustanovenie tejto poistnej zmluvy stane neplatnym alebo neucinnym, nie je tym
dotknuta platnost’ a Gginnost ostatnych ustanoveni. Zmluvné strany namiesto neplatného alebo
neucinného ustanovenia dohodnd nové ustanovenie, ktoré sa najviac priblizi ucelu, ktory
zmluvné strany v ¢ase uzavretia zmluvy sledovali.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje prevzatie vdetkych poistnych podmienok poistovatela
uvedenych vtexte zmluvy ako aj ostatnych dokumentov uvedenych v &lanku -Prilohy” tejto
zmluvy,

Poistna zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, z ktorych kazda zo zmluvnych stran obdrzi
po jednom rovnopise.

Tuato zmluvu je mozné menit a dopifiat len pisomnymi dodatkami podpisanymi zastupcami oboch
zmluvnych strén, pokial nie je v tejto zmluve uvedené inak.

Poistnik svojim podpisom berie na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spractvat osobné Udaje
dotknutych os6b vzmysle zékona o poistovnictve v platnom zneni. Podrobné informacie
o spracuvani osobnych Gdajov a pravach dotknutej osoby su vo VPP, s ktorymi sa poistnik
oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy. Poistnik zarover spinomocriuje poistovatela, aby
vV mene poistenych os6b nadviazal kontakt so vetkymi lekarmi a zdravotnickymi zariadeniami,
vyZiadal si od nich informacie o zdravotnom stave poistenych oséb, ktorych ziskanie a
spracovanie je potrebné pre Ucely plnenia prav a povinnosti poistovatela vyplyvajicich z tohto
pravneho vztahu ako aj z prislusnych pravnych predpisov. Podpisom poistnej zmluvy poistnik
udeluje poistovatelovi suhlas so spracovanim informacii o zdravotnom stave poistenych oséb
v rozsahu a na Ucely podla predchadzajlicej vety, a to pogas doby nevyhnutnej na zabezpeéenie
vSetkych prav a povinnosti vyplyvajticich z tohto pravneho vztahu. Poistnik su¢asne vyhlasuje, Ze
bol poistenymi osobami a/alebo osobami opravnenymi k prevzatiu poistného pinenia opravneny
na uvedenie Gdajov o ich zdravotnom stave, a na udelenie suhlasu na ich spractvanie, a to po
dobu podfa predchadzajlcej vety.

Vsilade sust. § 10 ods. 10 zakona & 297/2008 Z.z. 0 ochrane pred legalizaciou prijmov
Z trestnej Einnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych
zékonov v zneni neskorgich predpisov (dalej len ,zédkon &. 297/2008 Z. z.") tymto poistnik
vyhlasuje, Ze tito zmluvu uzaviera vo vlastnom mene, na svoj vlastny Géet a finanéné
prostriedky, ktoré zaplati ako sumu poistného su Vjeho viastnictve. Poistnik podpisom tejto
zmluvy potvrdzuje, Ze udaje, ktoré uviedol v tejto zmluve pre Ucely identifikacie v zmysle zakona
¢. 297/2008 Z.z. boli overené, Ze uvedené Udaje sU Uplné a pravdivé a Zavazuje sa oznamit
poistovatelovi kazdi zmenu tychto udajov.

Poistnik podpisom tejto zmluvy potvrdzuje, Ze mu bolipred uzavretim zmluvy pisomne
poskytnuté informacie v zmysle zékona o poistovnictve v platnom zneni a zarovers potvrdzuje, ze
obdrZal informaciu o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy skupinového trazového poistenia.
Poistnik vyhlasuje, Ze poistena/é osobaly splnomocnila/i poistovatela, aby pri likvidacii poistnej
udalosti nadviazal kontakt s lekarmi a nemocni¢énymi zariadeniami a vyziadal si od nich
informacie nevyhnutné na likvidaciu poistnej udalosti.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze oboznamil poistené osoby a/alebo ith zakonného
zastupcu, pripadne osoby opravnené k prevzatiu poistného pinenia s uvedenymi vyhlaseniami

a zaroven bol tymito osobami opravneny k udeleniu suhlasu s tymto potvrdenim. Na vyZiadanie
poistovatela sa poistnik zavazuje uvedeny suhlas preukazat.

Ziadny poistovatel nie je povinny poskytnat poistné krytie a Ziadny poistovatel nezodpoveda za
nahradu akejkolvek $kody alebo poskytnutie akéhokolvek benefitu, ak by poskytnutie takéhoto
krytia alebo platby z takéhoto naroku na nahradu Skody alebo z poskytnutia takéhoto benefitu
vystavilo poistovatela akejkolvek sankcii, zakazu alebo restrikcii (obmedzeniu) v zmysle
rezolticie OSN alebo obchodnym ¢&i ekonomickym sankciam podla zakonov.

Zmluvné strany vyhlasuijt, Ze tato zmluvu uzavreli na zaklade ich vaznej a slobodnej véle, ich
zmluvna volnost nebola obmedzena, ustanovenia zmluvy su pre nich zrozumitelné a uréité,
neuzavreli ju v tiesni ani za napadne nevyhodnych podmienok alebo v omyle, zmluvu si preditali,
jej obsahu rozumejd a na znak suhlasu ju podpisuju.

Tato zmluva nadobuda platnost diiom jej podpisu oboma zmluvnymi stranami.

j / 4/5
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Clanok 8
Prilohy

8.1 Neoddelitefnou stu¢astou tejto zmluvy st nasledovné prilohy:
a) VSeobecné poistné podmienky pre poistenie osob (VPP 2016.1)
b) Osobitné poistné podmienky pre poistenie Urazu a choroby (OPP UCH 2016.1)
c¢) Osobitné poistné podmienky pre dojednané druhy poisteni podfa ¢lanku 4 tejto zmluvy
d) Zmluvné dojednania pre Skupinové urazové poistenie (ZD SUP 2014.1)
e) Informacia o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy

Za poistovatela:

--------------------------

Pavel Perecar
zastupca poistovatela

Za poistn

V Sabino

Radovan
starosta
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Pre klienta \
\

Skupinové zZivotné a Urazové poistenie GENERALI

Zaznam o finanénom sprostredkovani

Cislo poistnej zmluvy (vyplnit dodato&ne po uzavreti PZ): 2406109001

Klient/potencionalny klient

Meno a priezvisko/obchodné meno Obec Ra?_f\ar’jyﬁr i
Rodné &islofICO 00327689 ) e ol
Adresa trvalého pobytu/sidlo Raznany 235, 082 61 RazZfiany

Financny agent

Meno a priezvisko/obchodné meno Pavel Perecar

Adresa trvalého pobytu/sidio “Raznany 318, 08261 Razfiany
Miesto pod_ﬁikénia : W' ot P

Registraéné &islo - 23424

Som zapisany v zozname viazanych finangnych agentov v podregistri poistenia alebo zaistenia s registraénym ¢&islom uvedenym vyssie. Zapis
Vv zozname je moZné overit na webovej stranke Narodnej banky Slovenska (https://regfap.nbs.sk).

Ako finan¢ny agent vykonavam finanéné sprostredkovanie v sektore poistenia alebo zaistenia na zaklade vyhradnej pisomnej zmluvy s jednou
finanénou intiticiou: Generali Poistoviia, a. s., so sidlom: Lama&ska cesta 3/A, 841 04 Bratislava (dalej len Jpoistoviia®). Nemam kvalifikovanu Géast
na zakladnom imanf ani na hlasovacich pravach poistovne.

PozZiadavky a potreby klienta

Ako finanény agent mam povinnost zistit a zaznamenat' Udaje o Vasich poZiadavkach a potrebach, znalostiach a skusenostiach a o Vasej finanénej
situdcii, a to s ohfadom na povahu finanénej sluzby. Kedze mate zaujem o skupinové poistenie, ktoré sa moze vztahovat na vagsi pocet oséb, pre ktoré
nie je mozné poistenie individualne prispdsobit, posudzovanie sa vykonava s ohladom na Vase poziadavky a potreby, nie s ohladom na poziadavky
a potreby oséb, na ktoré sa bude poistenie vztahovat'

Poskytnutie Gdajov je dobrovolné, ak sa viak rozhodnete Udaje neposkytnat, nie je mozné Vam poskytnat vhodné odporGtania a posudit, & zvoleny
produkt zodpoveda Vase;j situacii.
Mate zaujem o:
[ poskytnutie zamestnaneckych benefitov vo forme poistenia (GEB)
Maximalna vyska prispevku na jedného zamestnanca:
[10 EUR | |20 EUR _I30EUR ind suma:
Aké udalosti by malo poistenie pokryt?

. F=14 : g r . . . X2 s
smrt L_linvalidita [ Ttrvale nasledky urazu zavaZneé ochorenia

_ Ihospitalizacia || pracovna neschopnost || drazové davky T

%kupinové Urazové poistenie (zamestnancov, lenov, Fiakov, Uéastnikov podujatia)

| urazové poistenie pre Skoly (poistenie ugitelov a Ziakov) "érazové poistenie zamestnancov (vratane aktivaénych prac)

Urazové poistenie G&astnikov podujatia (teambuildingu, festivalu, Urazoveé poistenie ¢lenov (zvazu, klubu alebo zdruzZenia)
kurzu, letného tabora)

Dalsie poziadavky a potreby klienta:

Vyhlasenia klienta

MPotvrdzujem. Ze informécie, ktoré som uviedol v tomto zazname, st aktualne, pravdivé a uplné.

] Potvrdzujem, Ze som odmietol finan&nému agentovi poskytnit (idaje, na zaklade ktorych by mohol zodpovedaijucim spasobom vyhodnotit moju situaciu.
Som si vedomy skutoZnosti, Ze finanény agent neméZe vyhodnotit' moje poziadavky, potreby a ciele, nemdZe mi poskytnat' vhodné odporigania
a upozornenia a nemdZe mi ponuknut’ uzavretie poistnej zmluvy. Poistnd zmluvu uzavieram na vlastnd iadost a podla vlastného uvazenia.

| Finanéna situacia mi umoZiuje uhradzat poistné v poZadovanom rozsahu,

/%

verzia 3/2018 665063
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" Vyhlasenia o vhodnosti

[ INa zaklade informacii uvedenych v tomto zazname a po zohladneni produktov, ktoré Vam mézem pondknut, som dospel/a k zaveru, $e Vami
zvolené produktové nastavenie je vhodné a zodpoveda informéaciam, ktoré ste mi poskytli.

[ Na zaklade informécif uvedenych v tomto zézname som dospel/a k zaveru, 2e Vami zvelené produktové nastavenie nezodpoveda v plnom rozsahu
Vadim potrebam a ciefom a k tomuto produktovému nastaveniu Vam preto nemézem poskytnat’ svoje vyhlasenie o vhodnosti. Je mojou
povinnostou poskytnat Vam nasledujlce upozornenia;

Upozornenia

Poucenie: Vyhlasenie o vhodnosti je poskytnuté s ohfadom na informacie, ktoré ste mi ako finanénému agentovi poskytli. Je preto délezité, aby
poskytnuté Gdaje boli aktualne, pravdivé a Uplné. V opa&nom pripade sa vystavujete nebezpeéenstvu, e ako finanény agent nespravne vyhodnotim
situdciu a odporuéim Vam produkt, ktory nemusi zodpovedat Vasim skutoénym potrebam a poziadavkam.

Podla svojho uvaZenia sa méZete od odpori¢aného produktového nastavenia odchylit. V takom pripade budem postupovat podla Vasho rozhodnutia.

| INeboli mi poskytnuté Gdaje v takom rozsahu, aby som Vam mohol poskytnut primerané odportiéania a upozornenia a aby som mohol posudit
vhodnost zvoleného produktu. Poistna zmluva sa uzatvara na Vasu vyslovnu Ziadost a podla Vasich preferenci,

Informacie pre klienta

O vyske poplatkov: Okrem zmluvne dohodnutého poistného nemate povinnost' uhradzat fiadne daldie platby alebo poplatky.
O rizikach: S poistenim sa nevyhnutne spajaju vyluky a obmedzenia, ktoré najdete v poistnych podmienkach., Byvaju zdruzené v élankoch, ktoré su
oznacené spravidla ako ,Vyluky z poistenia zodpovednosti‘.

O systéme pred zlyhanim finanénej institucie: Na vykonavanie poistovacej dinnosti poistoviia vytvara technické rezervy vo vyske dostatoénej na to,
aby bola v kazdom okamihu zabezpeé&ena schopnost poistovne uhradit v pinej miere vietky zavazky poistovne vyplyvajice z poistnych zmldv. Navyse
je poistoviia povinna drzat dodato&né kapitalové rezervy tak, aby spliiala podmienky eurdpskej reguldcie o solventnosti. V pripade, Ze poistoviia
nebude schopna uhradit' v pinej miere vietky svoje zavazky vyplyvajtice z poistnych zmitv, bude tato situacia riesena Narodnou bankou Slovenska.
Pripadna strata vyplyvajlica z tohto rizika nie je kryta systémom nahrad alebo zaruk.

O ¢&innostifinan&ného agenta: Finanéné sprostredkovanie vykondvam za odmenu a v sGvislosti s finanénym sprostredkovanim prijimam od poistovne
peftaznu, pripadne aj nepefiaZni odmenu. Na poZiadanie Vam poskytnem jednoznatne, vyCerpavajicim, presnym a zrozumitelnym spésobom
informéciu o vyske odmeny, ktoru prijimam vo vztahu k uzatvaranej zmluve.

O vybavovani staznosti a rieseni sporov: Staznost na postup pri finanénom sprostredkovani méze byt podana pisomne (na adresu sidla poistovne
alebo na ktorékolvek obchodné miesto poistovne), Ustne, e-mailom na adresu generali.sk@generali.com, prostrednictvom webovej stranky poistovne
alebo telefonicky na &isle 02/38 11 11 17. Zo staznosti musi byt zrejme, kto ju podava a akej veci sa tyka. Poistoviia kvalifikovanu staznost vybavi

O spracovani osobnych udajov: Na Ggely vykonavania finanéného sprostredkovania, identifikacie klienta, overovania tejto identifikacie, na ugely
ochrany a domahania sa prav finanéného agenta voci klientom, zdokumentovania Ginnosti, vykonavania dohladu, vymeny informacii tykajucich sa

v: Sabinove na:..09.05.2018

Podpis klienta dpis finanéného agenta \;

, tel.: 02/38 11 11 17, e-mail.; generali.sk@generali.com, www.generali.sk, zapisa-
O: 35709322, DIC: 202100487, I& DPH: SK2021000487, &. 0.: 0048134112/0200,
iny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin vedenom IVASS.




