Skupinovd poistnd zmluva ¢. 0800312977

Zmluvné strany

Poistnik

Obec Vydrnik

05914, Vydrnik 55

ICO: 00326747

DIC: 2020675041

bankové spojenie: Prima banka Slovensko, a.s., Cislo Gc¢tu: SK95 5600 0000 0034 4648 2001

v zastUpeni:
Titul, Meno a Priezvisko: Maros Kroscen
Funkcia: starosta obce
Adresa trvalého bydliska: 05914, Vydrnik 47
Rodné Cislo/ ddtum narodenia: 8008299035
St. prislusnost: SR

Druh a ¢islo dokladu totoznosti:  OP ¢. NB200789

Poistovatel
Allianz - Slovenska poistoviiq, a. s.
Pribinova 19, 811 09 Bratislava
ICO: 00 151 700
IC DPH: SK7120001757
zapisany v Obch. reg. Mestského sidu Bratislava Ill, Oddiel: Sq, vlozka ¢&.: 196/B
bankové spojenie: Tatra banka, a. s. Bratislava, ¢. 4. SK40 1100 0000 0026 2510 6613
v zastupeni: Ing. Mgr. Zuzana Capcikovd, riaditelka odboru Zivotného poistenia
Ing. Janka Petrufovd, underwriter konzultant

uzavieraju podla ust. §788 a nasl. zdkona €. 40/1964 Zb. Obcianskeho zdkonnika v zneni neskorsSich
predpisov (dalej len ,Obciansky zdkonnik”) poistni zmluvu o Urazovom poisteni nemenovanych oséb -
¢ 5/2004 Z. z. o

uchddzacov o zamestnanie zaradenych na aktivaénid ¢innost u poistnika podla zdkona
sluzbdch zamestnanosti v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,zmluva®”).

Touto zmluvou sa pre kazdu poistent osobu dojedndvaju Grazové poistenia podla tarif 11UP a 12UP.

UVODNE USTANOVENIA
1.
2

Na Urazové poistenie dojednané touto zmluvou sa vztahuju nasledujice poistné podmienky (dalej pod

spolo¢nym ndzvom ,Poistné podmienky”, pokial nie je uvedené inak):

a) Vseobecné poistné podmienky pre poistenie oséb schvélené 30.05.2023 (dalej aj ,VPP"),

b) Poistné podmienky pre Urazové poistenie schvdlené 30.05.2023 (dalej aj ,PP_UP"),
c) Osobitné poistné podmienky pre poistenie smrti ndsledkom Grazu (11UP) schvdlené 01.10.2015,

(dalej aj ,OPP_11UP"),

d) Osobitné poistné podmienky pre poistenie trvalych nasledkov Urazu bez progresie (12UP) schvdalené

01.06.2016 (dalej aj ,OPP_12UP"),
e) Priloha - Tabulka trvalych nasledkov Grazu - platnd od 1.7.2009.

3. Poistné podmienky su Prilohou ¢. 2 tejto zmluvy a st neoddelitelnou sicastou tejto zmluvy.

Dynamika sa k poistenia podla tejto zmluvy nedojedndva.
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CLANOK I Poistené osoby

1

Poisteni sU vsetci uchddzadi o zamestnanie zaradeni na aktivacnu cinnost u poistnika, ktori vykondvaja
pracovnu ¢innost v prospech poistnika, s pre ten Ucel evidovani u poistnika a ich pocet poistnik uviedol vo
vykaze nemenovanych oséb (dalej len ,Vykaz"), ktory tvori Prilohu ¢.1 tejto zmluvy, a je jej neoddelitelnou
sUcastou, pripadne v dodatkovom vykaze nemenovanych oséb (dalej len ,Dodatkovy vykaz”) doru¢enom
pocas platnosti tejto zmluvy poistovatelovi podla ¢lanku 11l tejto zmluvy.

Poistené nie su osoby, ktoré Cinnost podla ¢l. Il bod 1 vykondvaju alebo sa jej inak zGc¢astiuja pri plneni
svojich pracovnych Uloh alebo v priamej suvislosti s nim, avsak nie s v evidencii uchddzacéov o
zamestnanie prislusného Uradu prdce, soc. veci a rodiny ako uchddzaé o zamestnanie.

. Té istd osoba nie je viacndsobne poistend ani ak by bola zaradend do Vykazu (Dodatkového vykazu)

viackrat alebo ak by bola uvedend vo Vykaze alebo v Dodatkovom vykaze k inej poistnej zmluve, a to bez
ohladu na skutoc¢nost, ¢i za nu bolo zaplatené poistné viackrat.

CLANOK Il Poistend &innost, rozsah poistenia, plnenie poistovne

1.

Poistenie sa vztahuje na Uraz poisteného definovany vo VPP, ktory nastal pocas trvania poistenia v sulade
s touto zmluvou, pri poistnikom organizovanej pracovnej ¢innosti charakteru mensich obecnych sluzieb,
resp. dobrovolnickej sluzby pre poistnika podla zdkona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbdch zamestnanosti v zneni
neskorsich predpisov.

. Vsulade s Poistnymi podmienkami a ustanoveniami tejto zmluvy poskytne poistovatel z Grazového

poistenia poistné plnenia v rozsahu podla dojednani v bode 3. a 4. tohto ¢ldnku zmluvy.

Rozsah poistenia - tarify poistenia, poistné sumy:
- poistnd suma pre smrt ndsledkom Grazu (tarifa poistenia 11UP) 6000 EUR
- poistnd suma pre trvalé ndsledky Urazu (tarifa poistenia 12UP) 2 000 EUR

Zmluvné strany sa dohodli ze odchylne od Osobitnych poistnych podmienok pre poistenie trvalych
ndsledkov Urazu bez progresie (12UP) sa dojedndva, Ze poistenému vznikne ndrok na poistné plnenie
z poistenia 12UP, ak Uraz zanechal poistenému trvalé ndsledky v rozsahu minimdlne 10 % (vrdtane). Za
trvalé ndsledky Urazu v rozsahu mensom ako 10% ndrok na poistné plnenie nevznikd.

Zmluvné strany sa dohodli, ze €lanok 3 bod 1. Poistnych podmienok pre Grazové poistenie sa dopliia
nasledovne:

Poistovatel nie je povinny poskytnut poistné plnenie, ak Graz poisteného vznikne pri ¢innosti uvedenej v
¢lanku Il bod 1 zmluvy, ak tdto Cinnost bola vykondvand bez dozoru a pokynov zodpovedajiceho
zamestnanca poistnika, pripadne bez jeho vyslovného povolenia alebo bez dodrziavania zdsad
bezpecnosti a ochrany zdravia pri prdci.

Prdvo na plnenie z poistnej udalosti mda poisteny. Ak doslo poistnou udalostou k smrti poisteného, pravo
na plnenie maju osoby urc¢ené podla § 817 ods. 2 a 3 Obcianskeho zdkonnika.

CLANOK Il Zaéiatok a koniec poistenia

1

Prvé poistné obdobie zacina dhom nasledujicim po uzavreti zmluvy a trvd do 31.decembra v roku, v
ktorom bola zmluva uzavretd. Dalie poistné obdobie zadina 1. janudra a je roé¢né.

Vykaz s uvedenim doby trvania poistenia oséb predkladd poistnik poistovatelovi pred zaciatkom
poistného obdobia. Poistenie oséb uvedenych vo Vykaze zacina drom zaciatku poistného obdobia,
najskér dihom nasledujucim po dorucéeni sprdvne a Uplne vyplneného Vykazu poistovatelovi, ak nie je vo
Vykaze uvedeny neskorsi termin.

. 'V priebehu poistného obdobia méze poistnik dodato¢ne pisomne poziadat o poistenie dalsich oséb, ktoré

uvedie v Dodatkovom vykaze. Poistenie oséb uvedenych v Dodatkovom vykaze zacina najskér driom
nasledujicim po doruceni sprdvne a Uplne vyplneného Dodatkového vykazu poistovatelovi, ak nie je
uvedeny neskorsi termin.
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4. Poistenie podla Vykazu alebo Dodatkového vykazu mozno dojednat na dobu najdlhSie do konca
kalenddrneho roka, pre ktory sa Vykaz, alebo v ktorom sa Dodatkovy vykaz, predkladé.

5. Tdistd osoba nie je si¢asne viacndsobne poistend ani ak by bola uvedend do Vykazu alebo Dodatkového
vykazu viackrat.

6. Poistnik je povinny poistovatelovi ihned pisomne ozndmit zmeny, ktoré v priebehu poistenia nastand v
skutocnostiach uvedenych vo Vykaze alebo Dodatkovom vykaze (napr. zmena v ¢innosti poistenych, zdnik
poistenia vyradenim z evidencie, zmena v dobe trvania poistenia osdb a pod.).

CLANOK IV. Poistné

1. Poistné za jedného poisteného je za ¢as trvania poistenia:
do Ll MESIACAVIAtANE . . ..ottt e e 3,00 EUR
viac ako 1 mesiac maximalne za dobu trvania poistného obdobia. ......... 5,00 EUR
Kazdy zacaty mesiac sa pre uréenie vysky poistného pocita ako cely.
2. Poistnik je povinny platit poistné vopred za kazdého poisteného na Gcet uvedeny v tejto zmluve. Vysku
poistného si poistnik sdm vypodita podla bodu 1 tohto ¢ldnku zmluvy a uvedie ju vo Vykaze alebo v
Dodatkovom vykaze, ktory poistnik doruci poistovatelovi.

3. Po skonceni poistného obdobia alebo skonéeni Géinnosti zmluvy vykond poistnik koneéné vyuaétovanie
poistného podla Vykazov a Dodatkovych vykazov a najneskér do 10. janudra nasledujiceho
kalenddrneho roka alebo do 10 dni po skonceni Gcinnosti zmluvy ho pisomne dvojmo zasle
poistovatelovi..

Konecné vyuctovanie sa vykond s tymito zdsadami:

- Vyradenim poisteného z evidencie sa poistné neprendsa na inU osobu, pripadny preplatok
poistného sa vracia na zdklade vyuactovania.

- Ak poisteny zomrie, poistné sa nevracia ani sa neprenesie na inU osobu. Za nového poisteného sa
plati poistné v stlade s bodmi 1 a 2 tohto ¢ldnku zmluvy.

- Uchddzac¢ o zamestnanie, ktory nahradi iného uchddzaca o zamestnanie pri vykondvani pracovne;j
¢innosti pre poistnika moze byt poisteny len na zdklade doru¢eného Dodatkového vykazu, pricom
sa za neho plati poistné v stlade s bodmi 1 a 2 tohto ¢ldnku zmluvy.

- Opakované (ndsledné) poistenie tej istej osoby na zdklade Vykazu, Dodatkového vykazu moéze
vzniknut vzdy len ako nové poistenie.

- Ta istd osoba nemoze byt poistend stcasne viacndsobne ani nevznikd povinnost platit za takdto
osobu viacndsobné poistné (na viacndsobné poistné plnenie nevznikd ndarok), pripadny preplatok
poistného sa vracia na zdklade vyuactovania.

- Zmluvne sa dojedndva minimdlne celkové poistné k tejto zmluve 100 EUR za kalenddrny rok (aj za
zacaty kalenddrny rok trvania poistenia), aj keby poistné vypocitané pri kone¢nom vyuctovani tato
vysku nedosahovalo.

4. Poistovatel skontroluje kone¢né vyucétovanie do 15 dni po jeho doruceni a po prekontrolovani jeho
spravnosti do 15 dni vrdti poistnikovi zisteny preplatok na poistnom alebo mu ozndmi vysku vzniknutého
nedoplatku. Poistnik je povinny nedoplatok poistného poistovatelovi uhradit do 15 dni od doruéenia
ozndmenia o vyske nedoplatku.

5. Poistné uvedené vo Vykaze, Dodatkovom vykaze je splatné v den zaciatku poistenia podla Vykazu,
Dodatkového vykazu. Ak poistnik neuhradi poistné v termine splatnosti, bude mu doruc¢end upomienka
alebo vyzva na zaplatenie poistného. V pripade ak poistnik ani na zdklade zaslanej upomienky alebo
vyzvy nezaplati poistné, poistenie zanikne v silade s § 801 ods. 2 Obdianskeho zdkonnika.

6. Poistovatel je oprdvneny overovat u poistnika Uplnost a sprdvnost vypoctov poistného.

CLANOK V Hlasenie poistnych udalosti

1. Poisteny / poistnik (ak nastala smrt poisteného) je povinny bez zbytoéného odkladu poistovatelovi
ozndmit, Ze nastala poistnd udalost. Hldsenie poistnej udalosti je mozné:
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- na webovom sidle poistovatela https://online.allianz.sk/hlasenie-life/
- telefonicky prostrednictvom Infolinky.
Pri hlaseni poistnej udalosti je potrebné uviest cislo skupinovej poistnej zmluvy.

Spolu s hldsenim poistnej udalosti je potrebné dolozit stvisiacu zdravotnl dokumentdciu ¢i Gradné spravy
(zdznamy) preukazujice vznik poistnej udalosti. V pripade, ak ide o pracovny Uraz, je potrebné predlozit
vyplnené a potvrdené tlacivo ,Zdznam o registrovanom pracovnom Uraze”.

Poistnik zodpovedd za sprdvne vyplnenie ako aj za pripadné zneuzitie dokladov suvisiacich s poistenim
alebo tykajacich sa poistenia, ktoré je povinny poistovatelovi vystavit alebo potvrdit podla tejto zmluvy
zamestnancami, ktorych touto ¢innostou poveril. Poistnik je povinny nahradit poistovatelovi pripadni
Skodu, ktord poistovatelovi vznikne nespravnym vyplnenim pripadne zneuzitim takychto dokladov doslo
zo strany povereného pracovnika poistnika. Poistnik ale nezodpovedd za skodu, ak k takémuto
nesprdvnemu vyplneniu alebo zneuzitiu dokladov doslo konanim, nekonanim a/alebo opomenutim inych
0s0b nez jeho poverenych pracovnikov napr. konanim poistenych osob.

CLANOK VI Zavereéné ustanovenia

1.

Akdkolvek zmena zmluvy alebo dodatok k zmluve musia byt vyhotovené pisomne. Tato zmluva je zdroven
poistkou v zmysle prislusnych ustanoveni Obcianskeho zdkonnika.

Kazdd zo zmluvnych strdn mdéze zmluvu vypovedat pisomne ku koncu poistného obdobia. Vypoved sa
musi dat aspon Sest tyZzdhiov pred koncom poistného obdobia.

Zmluvné strany sa dohodli, ze tuto zmluvu méze pisomne vypovedat kazdd zmluvnd strana do dvoch
mesiacov po nadobudnuti jej platnosti. Vypovednd lehota je osemdennd, jej uplynutim poistnd zmluva
zanikne.

Poistnik podpisom tejto zmluvy potvrdzuje, Ze mu boli poskytnuté informdcie vyplyvajice z platnych
pravnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Gdajov. Uvedené informdcie su uvedené v Poistnych
podmienkach ako aj na webovom sidle poistovatela. Poistnik berie na vedomie, ze md pravo poziadat
poistovatela o poskytnutie tychto informdcii v Gplnom zneni v tlacenej podobe.

. Ak su v tejto zmluve, resp. v jej prilohdch uvedené osobné Udaje inej osoby, poistnik podpisom tejto zmluvy

potvrdzuje, Zze mu tdto osoba udelila predchddzajici pisomny sdhlas so spractvanim svojich osobnych
Udajov na Ucely podla platného zdkona o poistovnictve a je si vedomy toho, ze je povinny preukdzat
poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym pisomnym suhlasom tejto osoby.
Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol pred uzavretim zmluvy obozndmeny s
a) Poistnymi podmienkami a vSetkymi skutoénostami o poisteni osdb doélezitymi pre poistnika a
vyplyvajdcimi zo zmluvy, najmd s povinnostami poistnika a poistenych a aj s doésledkami ich
porusenia, ako aj s tdajmi v zmysle ustanovenia § 792a Obcianskeho zdkonnika v platnom zneni a v
pisomnej podobe tieto informdcie obdrzal,
b) Informaénym dokumentom o poistnom produkte. Uvedeny dokument je k dispozicii aj na webovom
sidle poistovatela www.allianz.sk.
Poistnik svojim podpisom na tejto zmluve sthlasi s tym, aby mu poistné podmienky, ktoré sa vztahujlu na
poistenie dojednané touto zmluvou, poistovatel poskytol nasledovnym sposobom:
o vtlacenej podobe pri podpise tejto zmluvy
O spristupnenim na webovom sidle poistovatela https://www.allianz.sk/skupinove-urazove-poistenie
vo formate pdf, s moznostou jeho ndsledného stiahnutia alebo tlace.
o elektronicky na nasledovni e-mailovl adresu poistnika: ... ettt aesassassanes

Poistnik sa zavdzuje, poucit a obozndmit poistované osoby, resp. ich zdstupcov s rozsahom poistenia,
Poistnymi podmienkami, prdvami a povinnostami poistenych oséb v zmysle tejto zmluvy, vratane jej
priloh, najma s postupom v pripade poistnej udalosti a s obmedzenim povinnosti poistovatela plnit.

Poistnik vyhlasuje, Ze financéné prostriedky, ktoré pouzil na Uhradu poistného, su jeho vlastnictvom, zmluvu
uzaviera vo vlastnom mene a na vlastny Gcet.
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10.Poistnik prehlasuje, Ze si je vedomy, Ze cena uvedend v tejto poistnej zmluve je kalkulovand vrdtane
penazného plnenia v zmysle §32 zdkona ¢. 186/2009 Z. z. Cena je stanovend v zmysle zdkona ¢. 18/1996
Z.z.

11.Pokial je tdto poistnd zmluva predmetom verejného obstardvania, poistnik tymto prehlasuje, ze v rdmci
tohto zrealizovaného verejného obstardvania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo ku
konfliktu zdujmov, ktory by mohol narusit alebo obmedzit hospoddrsku sutaz alebo porusit princip
transparentnosti a princip rovnakého zaobchddzania v zmysle ust. § 23 ods. 1 zdkona €. 343/2015 Z.z. o
verejnom obstardvani a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

12.Poistnik vyhlasuje, Ze nie je osobou s osobitnym vztahom k poistovatelovi v zmysle platného zdkona o
poistovnictve. V pripade, ak je toto vyhldsenie nepravdivé, berie na vedomie, ze tdto zmluva je v zmysle §
71 ods. 1 platného zdkona o poistovnictve od pociatku neplatnd.

13. Poistovatel neposkytne poistni ochranu (poistné krytie) pre podnikatelské ani Ziadne iné aktivity, vratane
poistnej ochrany (poistného krytia) majetku, oséb alebo zodpovednosti za skodu, ani neposkytne ziadne
poistné alebo iné plnenie alebo ind vyhodu, pokial by

(i) takdto poistnd ochrana (poistné krytie) a/alebo

(ii) takéto podnikatelské alebo iné aktivity alebo

(iii) takéto poistné alebo iné plnenie alebo ind vyhoda

poistovatela vystavili hrozbe sankcii, zdkazov, obmedzeni alebo poruseni vyplyvajucich z rozhodnuti
Organizdcie spojenych ndrodov a/alebo z obchodnych alebo ekonomickych sankcii, prdva alebo
predpisov Eurépskej Unie, Spojeného krdlovstva alebo Spojenych Statov americkych a/alebo by takymto
sposobom doslo k poruseniu akejkolvek inej prislusnej ekonomickej alebo obchodnej sankcie
vyplyvajlcej zo vSeobecne zdvdzného prdvneho predpisu Slovenskej republiky.

14.Na dobu trvania zmluvy sa obe strany zavdzuju k vzdjomnej spoluprdci pri vykone prdv a povinnosti, ktoré
z nej vyplyvaju.

15.Zmluvné strany deklarujd, ze maja zdujem vsetky spory z tejto zmluvy alebo z jej vykladu riesit prednostne
zmierovacim konanim.

16.Zmluva nadoblda platnost diiom jej podpisania oboma zmluvnymi stranami. Je vyhotovend v dvoch
rovnopisoch a kazdd zo zmluvnych strdn obdrzi jeden z nich.

17.Zmluva nadobuda Gcinnost driiom 9.1.2026 a uzaviera sa na dobu neurditu.

V Bratislave, dna 08.01.2026 Vo ,dna 08.01.2026
Za Allianz - Slovensku poistoviu, a. s.: Za poistnika:

Ing. Mgr. Zuzana Capéikové Maro$ Kroséen

riaditelka odboru Zivotného poistenia starosta obce

Ing. Janka Petrufovd
underwriter konzultant

Prilohy zmluvy:
Priloha ¢. 1 - ,Vykaz, Dodatkovy vykaz nemenovanych poistovanych oséb”
Priloha €. 2 - Poistné podmienky
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