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Poistna zmluva skupinového trazového poistenia ¢. 2406993158

Generali Poistovna, a. s.

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

ICO: 35709 332

IC DPH: SK2021000487

zapisana: v Obchodnom registri Okresného stidu v Bratislave |, oddiel: Sa, vioZka €.: 1325/B

Spolo&nost patri do skupiny Generali, ktora je uvedené v talianskom zozname skupin poistovni
vedenom [VASS.
zastipena: Ing. Timea Flgediova, TRITON Plus s. r. 0. ziskatelské ¢islo: 80030242,

(dalej len ,poistovatel”)
da

Obec Brestovec

s0 sidlom: 946 17 Brestovec C. 86
ICO: 00306380
zastlpena: Peter Téth, starosta obce

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

uzavieraju podfa § 788 a nasl. zakona ¢. 40/1964 Zb. Obgiansky z&konnik v zneni neskor3ich zmien a doplnkov tito
poistn( zmluvu na skupinové (razové poistenia (dalej len “poistna zmluva“ resp. ,zmluva‘).

Clanok 1
Uvodné ustanovenia
1.1 Vzajomné 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 st menované osoby uvedené v zozname poistenych osob, ktory tvori prilohu tejto zmluvy.
2.2 Celkovy podet poistenych osdb: 30.
2.3 Poistené osoby a ich rozdelenie do skupin:
Pocet | Rizikova | Vekova
osdb | skupina | kategdria
Skupina 1: deti 25 S1 deti | Letny tabor

Vykonavana ¢innost

Skupina 2: dospeli 5 $1 dospeli | Letny tabor

2.4 Poistnik je povinny po dobu trvania poistenia aktualizovat zoznam a pocet poistenych osob, ak nie je dohodnute
inak. Poistené osoby uvedené v zozname poistenych oséb budu zaradené do poistenia na zaklade akceptacie
zoznamu zo strany poistovatela; zaroven tento zoznam nahradza predchadzajici zoznam poistenych osdb
a tvori aktualnu prilohu g) k tejto zmluve. Poistnik neméa povinnost aktualizovat zoznam poistenych osb, ak sa
v zmysle ods. 2.1 tohto ¢lanku dojednalo, Ze poistnik k poistnej zmluve zoznam poistenych osdb nepriklada
(poistenymi osobami si nemenované osoby).

2.5 Aktualizovany zoznam alalebo pocet poistenych osob, v zmysle ods. 2.4 tohto ¢lanku, je poistnik opravneny
doruCovat poistovatelovi pisomne na adresu uvedenu vzahlavi tejto zmluvy alebo e-mailom na adresu:
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skupinovka.sk@generali.com. Za akceptaciu zoznamu a/alebo po&tu poistenych osdb poistovatefom sa povaZuje
pisomneé potvrdenie alebo potvrdenie zaslané poistnikovi z e-mailovej adresy uvedenej v prvej vete tohto odseku.
26 Ak na zaklade akceptacie aktualizovaného zoznamu a/alebo poétu poistenych osob dojde k zmenam stvisiacim
s vySkou poistného, pottom poistenych oséb, rozdelenim, resp. zaradenim poistenych o0séb do skupin
poistenych osdb, rizikovych skupin, vekovych kategorii a pod., automaticky dochadza k prislusnym zmenam
tychto Udajov uvedenych v ods. 2.2, 2.3, 5.1 a 5.2 tejto zmluvy.
27 Poistenie poistenej osoby je platné pocas doby a innosti vymedzenej v élanku 3 tejto zmluvy a v poistnych
podmienkach a zmluvnych dojednaniach vztahujlcich sa k poisteniu.
28 Poistnik sa zavazuje oboznamit poistené osoby s obsahom poistenia a s Informéaciami o spractvani osobnych
Udajov, ktoré su su¢astou zmluvnej dokumentécie a tvoria prilohu tejto zmluvy.

Clanok 3
Poistna doba, za¢iatok a koniec poistenia a &as krytia
3.1 Poistna zmluva sa dojednava na dobu uréiti so zaéiatkom poistenia diia 29. 07. 2019 a koncom poistenia
dria 02. 08. 2019.
3.2 Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ktoré nastan(i v éase krytia: Pogas Specidlnej ¢innosti — krytie pre toto
podujatie.

Clanok 4
Predmet a rozsah poistenia
4.1 Poistnd zmluva sa dojedndva na nasledovné zakladné poistenia apoistné sumy pre jednotlivé skupiny
oistenych oséb:

; . Poistné sumy v EUR
ZAKLADNE POISTENIA
Skupina1 | Skupina2 | Skupina3 | Skupina4
Smrt nasledkom trazu (SU) 3 000,00 3.000,00

Smrt nasledkom Urazu s dvojnasobnym plnenim pri
dopravnej nehode (SUD2)

Trvalé nésledky Urazu s pinenim od 1 % (TN1)

Trvalé nasledky Grazu s progresivnym plnenim od
1% (TNP1) '
Trvalé nasledky Urazu s progresivnym plnenim od

5 000,00 5 000,00

10 % (TNP10)
4.2 Poistnd zmluva sa dojednava na nasledovné doplnkové poistenia a poistné sumy pre jednotlivé skupiny
poistenych oséb:
DOPLNKOVE POISTENIA Poistné sumy v EUR

Skupina1 | Skupina2 | Skupina3 | Skupina 4

Denna davka pri hospitalizacii nasledkom (
(HeU) avka pri hospitalizacii nasledkom drazu 5,00 5,00

Invalidita nasledkom urazu v rozsahu nad 70 %

(IU70)

4.3 Vysky poistnych sum dojednanych vtomto &lanku predstavuji v pripade nastatia poistnej udalosti vysku
poistného krytia pre jednotlivi poistent osobu podra zaradenia do prislusnej skupiny poistenych osdb.

Clanok 5
Poistné, platenie a splatnost’ poistného
5.1 Vyska poistného je uréena v nasledujlicej tabulke:

Jednorazové poistné v EUR za 1 poistent osobu

Skupina1 | Skupina2 | Skupina3 | Skupina 4
Smrt nasledkom Grazu (SU) 007 017

Poistenie

Smrt nasledkom Grazu s dvojnasobnym plnenim
pri dopravnej nehode (SUD2)

Trvalé nasledky Urazu s pinenim od 1 % (TN1)
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5.2
5.3

5.4

5.5

6.1

6.2
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7.2

7.3

74

78

7.6

Trvalé nasledky Urazu s progresivnym pinenim
od 1% (TNP1) o il

Trvalé nasledky arazu s progresivnym plnenim
od 10 % (TNP10)

Denna déavka pri hospitalizacii nasledkom Grazu

(HU) 0,08 0,15

Invalidita nasledkom Urazu v rozsahu nad 70 %
(IU70)

Jednorazové poistné v EUR spolu za 1 poistent
! ok P 0,57 1,79
osobu v skupine poistenych oséb

Jeqnorqzové ;;30|stné v EUR spolu za skupinu 14.25 8.95
poistenych osdéb

Jednorazové poistné v EUR spolu za vietky 2320
poistené osoby '

Jednorazové poistné v EUR spolu za vietky 2320
poistené osoby po zlavach a prirazkach '

Dariv EUR 1,86

Jednorazové poistné v EUR spolu za v3etky 25 06

poistené osoby s dariou
Celkové jednorazové poistné za vetky poistené osoby po zl'avach a prirazkach s dafou: 25,06 EUR.
Poistnik je povinny zaplatit celkové jednorazové poistné, pricom splatnost poistného je v den zadiatku
poistenia.

Vylctovanie poistného za zmeny v zozname poistenych oséb pocas doby trvania poistenia bude vykonané v
samostatnom vyuétovani poistného.

Poistnik je povinny platit poistné na uéet poistovatela:
IBAN: SK350200 000000 0048134112, BIC: SUBASKBX

Variabilny symbol: islo poistnej zmluvy

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

Clanok 7

Zaverecné ustanovenia
Ak sa niektoré ustanovenie tejto poistnej zmluvy stane neplatnym alebo netcinnym, nie je tym dotknuta platnost
a ucinnost ostatnych ustanoveni. Zmluvné strany namiesto neplatného alebo nelcinného ustanovenia dohodna
nové ustanovenie, ktoré sa najviac priblizi ucelu, ktory zmluvné strany v ¢ase uzavretia zmluvy sledovali.
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje prevzatie vietkych poistnych podmienok poistovatela uvedenych v texte
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.
Tato zmluvu je mozné menit a dopiiiat len pisomnymi dodatkami podpisanymi zastupcami oboch zmluvnych
stran, pokial nie je v tejto zmluve uvedené inak.
Poistnik svojim podpisom berie na vedomie, Ze poistovatel Je opravneny spractvat osobné Udaje dotknutych
0s0b vratane informacii o zdravotnom stave v zmysle zakona o poistovnictve v platnom zneni. Véeobecné
informécie o spractvani osobnych Udajov poistovatefom st uvedené v Informéaciach o spractvani osobnych
Udajov, ktoré st stcastou zmluvnej dokumentacie. Podrobné informécie o spracivani osobnych (dajov, s
ktorymi sa poistnik oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy, sl uvedené na webovom sidle poistovatela:
www.generali.sk a na pobockach poistovatela.
Poistnik podpisom tejto zmluvy potvrdzuje, ze mu boli pred uzavretim zmluvy pisomne poskytnuté informacie v
zmysle zékona o poistovnictve v platnom zneni a zaroven potvrdzuje, Ze obdrzal Informadny dokument
0 poistnom produkte, ktory tvori prilohu tejto zmluvy.
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7.7 Zmluvné strany vyhlasujl, Ze tato zmluvu uzavreli na zéklade ich vaznej a slobodnej véle, ich zmluvna volnost
nebola obmedzena, ustanovenia zmluvy su pre nich zrozumitelné a urcité, neuzavreli ju v tiesni ani za napadne

nevyhodnych podmienok alebo v omyle, zmluvu si precitali, jej obsahu rozumeju a na znak stihlasu ju podpisuju.
7.8 Tato zmluva nadobuda platnost diiom jej podpisu oboma zmluvnymi stranami.

Clénok 8
Prilohy
8.1 Neoddelitelnou st¢astou tejto zmluvy st nasledovné prilohy:

a) VSeobecne poistné podmienky pre poistenie osob (VPP 2018.1)
b) Osobitné poistné podmienky pre poistenie Urazu a choroby (OPP UCH 2016.1)
¢) Osobitné poistné podmienky pre dojednané druhy poisteni podfa &lanku 4 tejto zmluvy
d) Zmluvné dojednania pre Skupinové Urazové poistenie (ZD SUP 2019.1)
e) Informaény dokument o poistnom produkte Skupinové Grazové poistenie (IDPPSUP2019.1)
f) Informacie o spracvani osobnych udajov
g) Zoznam poistenych oséb

Za poistovatela: Za poistnika:
v DUESI0uLd . diia 23.07.2019 V.. *5341’73‘/ VG dra 23020019
FaDDo _———
4
A
Q
* .........
Ing. Timea Fiigediova *\\ * Peter Téth
TRITON Plus s. r. 0. ——— Starosta obce

-
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