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TIVA poist'oviia, a.s., Vienna Insurance Group

, Specialista nezivotného poistenia

KOOPERA
. Specialista nezivotného poistenia

Centrala spolocnosti
StefanoviGova 4, 816 23 BRATISLAVA
Ing. FrantiSek Kuzma
Mgr. Natasa Motuzova

v zastlpeni:
ICOo: 00 585 441
IC DPH: SK2020527300
zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, odd. Sa, vi. €. 79/B
(dalej len ,poistovia®)
a
Obec Kamenin
94357 Kamenin
v zastlpeni: Jozef Grman . Starosta obce
ICO: 0 030896 0
(dalej len ,poisteny")
uzatvorildi
prostrednictvom maklérskej spolonosti
AFB.
podla § 788 Obc¢ianskeho zakonnika tito poistnd zmluvu o Grazovom
poisteni.
Pre toto poistenie platia prisluSné ustanovenia Véeobecnych
poistnych podmienok poistovne <. 803, ktoré s poistnou zmluvou
tvoria nedelitelny celok.



Clanok I.
POISTENE 0OSOBY

Touto poistnou zmluvou sG poisteni pracovnici na prace mensich
obecnych slu¥fieb, vZdy na mieste urdenia organizatorom / podla
zoznamu - priloha PZ /.

Poistenych je pocet osdb: 15

V pripade poistnej udalosti Jje poisteny povinny do 5-tich dni
predloZit poistovni wmenny zoznam pracovnikov ku dhiu poistne]j
udalosti

Clanok II.
POISTNA UDALOST

Poistnou udalostou je (raz poistenej osoby, ktory spdsobi
- smrt {razom
- trvalé nasledky drazu
- ¢as nevyhnutného lieCenia Grazu dlhsi ako 14 dni

Clanck III.
ROZSAH NAROKOV

smrt Urazom

= ak poistend osoba zomrie na nasledky arazu, ku ktorému do8lo
potas trvania poistenia, vyplati poistovia osobdm podla § 817
Obcianskeho zdkonnika

poistni sumu 3.319,00EUR

trvalé nasledky urazu

-5 ak poistend osoba utrpi pocéas trvania poistenia Graz, ktory
zanecha trvalé nasledky, vyplati poistoviia prislu¥né % podla
ocefovacich tabuliek polstovne, zodpovedajlce rozsahu trvalych

nasledkov po ich ustaleni

z poistnej sumy 3.319,00EUR

(48]



¢as nevyhnutného liedenia drazu

= ak poistend osoba utrpi poCas trvania poistenia Graz, ktory si
vy%iada dobu lielenia dlh&iu ako 14 dni, vyplati jej poistovna
prislugné % podla ocefiovacich tabuliek poistovne zodpovedajice
povahe a rozsahu telesného poSkodenia prislu$né percento

z poistnej sumy €664,00EUR
Poistenie sa wvztahuje 1 na cesty na a 2z miesta wvykonu poistenej

¢innosti.
Poistné plnenie vyplati poistovia v slovenskej mene.

Clanok IV.
ZAéIATOK A KONIEC POISTENIA

Poistenie sa dojedndva na dobu urcit@ od 01.03.2018 do 31.12.2018 ;

t.j. lOmesiacov

Clanok V.
POISTNE
POISTENE RIZIKO POISTNE SUMY
Smrt Urazom 3.319,00EUR
Trvalé nasledky 3.319,00EUR
Cas nevyhnutného
liegenia 664, 00EUR

poistné pre jedného brigadnika

za poistné obdobie 5,64, - EUR
60% zlava za Ciastoény vykon prace

Rizikova skupina II.

Jeden brigadnik odpracuje v priemere 16 hodin za tyZden.



PoCet poistenych osob: 15
Polet mesiacov (podla trvania zmluvy): 10
Vysledné poistné za poistné obdobie od 03.09.2017-31.12.2017

(pocet o0séb x 5,64 EUR):15 X 5,64 = 84,60 EUR

Organizdtor Jje povinny vyactované poistné zaplatit prevodnym
prikazom na ucet

Kooperativa poistoviia, a.s.

dtefanovidova 4

816 23 Bratislava

Cislo Gétu : 175126457/0900 Slovenskd sporitelna a.s.

variabilny symbol : ¢islo navrhu poistnej zmluvy

kondtantny symbol : 3558

Clanok VI.
HLiSENI E POI STN?CH UDALOSTi

O vznik poistnej udalosti hlasi organizdtor bez zbytolného odkladu
na prislufnom tladive poistovne,. organizadtor potvrdi, Ze
k poistnej udalosti doflo pri poistenej c&innosti

Q pre uplatnenie ndrokov v pripade trvalych nasledkov Urazu je
potrebné predloZit vyplnené a lekérom potvrdené tladive poigtovne
Oznédmenie o Graze a potvrdenie lekéara o rozsahu trvalych
nasledkov

0 pre uplatnenie narokov za cas nevyhnutného lieCenia dGrazu je
potrebné predloZit vyplnené a lekdrom potvrdené tlacivo poistovne
Oznamenie o Uraze

0 poistoviia mia pravo vyZiadat dalsie doklady potrebné pre
likvidaciu poistnej udalosti a preverovat podklady, podla ktorych
bol vyhotoveny doklad o Graze.

Clanok VII.
SPOLOCNE USTANOVENIA

Poistenie podla tejto zmluvy sa riadi prislusnymi ustanoveniaml
Ob&ianskeho =zakonnika a V3eobecnymi poistnymi podmienkami  pre
drazové poistenie Kooperativy, a.s. €. 805 a Osobitnymi poistnymi
podmienkami pre pripoistenie urazu, praceneschopnosti a invalidity
&. 815, ktorych prevzatie organizator potvrdzuje svojim podpisom.

Clanok VIII.
7AVERECNE USTANOVENIA

V zmysle § 800 Ob¢ianskeho zékonnika sa dojednava, Ze tlto poistnl
zmluvu mbéZe vypovedat ka?dé zo zmluvnych stran do dvoch mesiacov od



uzatvorenia poistnej zmluvy. Vypovednd lehota je 8-dennd a po jej
uplynuti poistenie zanikne.

V Nitre, dfia 01.03.2018 e

V Nitre, diia 01.03.2018




KOOPERATIVA poistovha, 3.5 Vienna Insurance Graup

Centrdla spelotnost
it o = Stefangvicova 4, 816 23 Bratislava |

VIENNA INSURANCE GROUP  Sloverska repubilks

tel: +421/2/57 299 133, 198

fax; +421/2/52 496 943
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VYHLASENIE POISTNIKA

Meno a priezviske: ... “ 7 T e s s
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Dolu podpisany, tymto ako poistnik na poistnej zmiuve &. navrhu |/

VYHLASUJEM

a svojim podpisom jednoznaéne a nespochybniteine potvrdzujem, %e som s dostatoCnym Casovym
predstihom pred uzatvorenim poistnej zmluvy bol pisomne oboznameny s délezitymi zmluvnymi

podmienkami uzatvaraného poistenia a prevzal som predzmiuvny dokument:

] Dokument s kluéovymi informaciami (KID)
[ Konkrétne informacie o fonde
[] Formular o délezitych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy

1 Informacny dokument o poistnom produkte (IPID).

\ pOdi?‘lS poistiika |
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Valéria Lengyel
Vojtech Molnar

Julia Jarokova

Lubos Jaroka r-
Gizela Bandova
Dezider Csoka

Julia Jarokova

Emil Banda

Gejza Banda

Roland Banda

Darina Polyova
Rébert Kovacs
Antonia Pongraczova
Jozef Mechura
AlZbeta Molnarova



