Allianz ()

venska poistovia
Skupinova poistna zmluva ¢. 080000950 Slovenska P

Zmluvné strany

Poistnik

Urad prace, socialnych veci a rodiny Velky Krtis
Madacha 2, 990 01 Velky Krti§

ICO: 379 49 586

IC DPH: 2021774821

bankové spojenie: Statna pokladnica

¢islo Gétu: SRENSIVNUSEN e

v zastupeni: Ing. Jozef Gallo, riaditel uradu
a

Poist'ovatef
Allianz — Slovenska poistoviia, a. s.
Dostojevského rad 4, SK - 815 74 Bratislava 1, Slovenska republika
ICO: 00 151 700
IC DPH: SK2020374862
zapisany v Obch. reg. Okresného sudu Bratislava |, Oddiel: Sa, vioZka &.: 196/B
bankové spojenie: Tatra banka, a. s. Bratislava, ¢&. U. _
v zastupeni: Ing. Zuzana Tehelova, riadite’ka odboru spravy poistenia oséb
Magr. Miriam Mészarosova, vedtica oddelenia procesov taxacie a ocefiovania

uzavieraju podfa ust. § 788 a nasl. zakona ¢&. 40/1964 Zb. Obgianskeho zakonnika v zneni neskorsich
predpisov (dalej len ,Obg&iansky zakonnik") poistnti zmluvu o Urazovom poisteni nemenovanych os6b —
poberatefov davok v hmotnej nudzi (dalej len ,zmluva*).

UVODNE USTANOVENIA

1. Touto zmluvou sa pre kazdu poistenu osobu dojednavaju urazové poistenia podfa tarif 11UP a 12UP
a 14UP.

2. Na urazové poistenia dojednané touto zmluvou sa vztahuju nasledujice poistné podmienky (dalej pod
spoloénym nazvom ,Poistné podmienky”, pokial nie je uvedené inak):

a) Vseobecneé poistné podmienky pre poistenie osob (dalej aj ,VPP*),

b) Poistné podmienky pre urazové poistenie (dalej aj ,PP_UP*),

c) Osobitneé poistné podmienky pre poistenie smrti nasledkom Grazu (11UP/11UPJ), (dalej aj
LOPP_11UP"), .

d) Osobitne poistné podmienky pre poistenie trvalych nasledkov lrazu bez progresie (12UP/12UPJ),
(dalej aj ,OPP_12UP"),

e) Osobitné poistné podmienky pre poistenie denného odskodného podas nevyhnutného liecenia
nasledkov Urazu (14UP / 14UPJ), (dalej aj ,OPP_14UP*).

Poistne podmienky st neoddelitelnou sugastou tejto zmiuvy.
3. Vyklad pojmov:

a) Poberatel davky v hmotnej nidzi je fyzicka osoba vo veku minimalne 18 rokov a maximaine 61
rokov, evidovana u poistnika a poberajica davku v hmotnej nidzi v zmysle zakona &. 417/2013 o
pomoci v hmotnej nidzi a o zmene a doplnen( niektorych zakonov (dalej len ,Zakon &. 417/2013Z.
2.

b) Organizator mensich obecnych sluZieb je obec, rozpodtova organizacia alebo prispevkova
organizacia, ktorej zriadovatel je obec, alebo pravnicka osoba so sidlom na Gzemi Slovenske;
republiky, ktora organizuje alebo sprostredkiva dobrovolnicku &innost pre ini osobu s jej
sthlasom v jej prospech alebo vo verejny prospech (dalej len ,organizator MOS a dobrovolnicke;
¢innosti.)
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¢) Pracovnou ¢&innost'ou sa rozumie vykon nasledujlcich prac ac':innosti:S |uOd\rlzeng|§aL,B%I\§;[OVﬂa
verejnej zelene (parky, ulice, oddychové zény a pod.);udrzba a Uprava zelene v materskych
Skolkach, zakladnych a strednych &8kolach; udrziavanie cistoty na verejnych priestranstvach;
Cistenie lesnych pléch od kalamitného dreva; uprava klzkych povrchov chodnikov v zimnom
obdobi; udrzba a oprava existujlcich chodnikov a budovanie novych chodnikov, ktoré st vhodné
aj pre cyklistiku; Cistenie odvodiiovacich kanalov zrazkovej vody v obciach; Cistenie lesov a
zelenych pléch od naletovych drevin, zvyS8kov drevin po kalamitach a tazbe dreva; gistenie a
udrzba vodnych ploch, koryt riek, brehov tokov; pomoc pri likvidacii nelegalnych skladok
komunalneho a stavebného odpadu; udrzba obecnych cintorinov; participacia na kultirnych a
Sportovych podujatiach; vykonavanie poriadkového dozoru v aredloch zakladnych 3§kl
vykonavanie dozoru na priechodoch pre chodcov pogas rannej a poobednej dopravnej Spicky pri
8kolach; aktivity socidlneho typu (pomoc stardim, socidlne odkézanym, chorym, odkazanym
obcanom v domovoch déchodcov, kluboch déchodcov, socidinych zariadeniach zriadenych obcou,
vyS8im uzemnym celkom alebo inym opravnenym subjektom); prace v $kolskych zariadeniach,;
udrzba obecnych zariadeni, kulturnych a cirkevnych pamiatok, pamiatkovych Uzemi a
pamatihodnosti; oprava hradov a inych kultarnych pamiatok; starostlivost o Sportové aredly;
zabezpelovanie verejného poriadku, obcianske hliadky; pomoc v Gtulkoch pre zvierats;
administrativne prace; pomoc v mestskych knizniciach; pomoc pri vyucbe prvej pomoci; pomoc pri
vykonavani verejnych zbierok, pokial sa poistnik a poistovatel nedohodli inak.

CLANOK | Poistené osoby a povinnosti poistnika

1. Poistenymi osobami su vsetky fyzické osoby, poberatelia davok v hmotnej nidzi, ktori sucasne
spliaji nasledujice podmienky:

a) osoba je poistnikom preukazatelne zaradena na vykon pracovnej cinnosti v ramci

pracovného miesta vytvoreného u organizatora MOS a dobrovofnickej ¢innosti na zaklade

dohody medzi poistnikom a organizatorom dobrovolnickej Cinnosti vzmysle § 10 Zakona ¢&.
417/2013 Z. z.

b) osoba preukazatefne odpracovala u organizatora MOS a dobrovolnickej ¢innosti maximalne 32
hodin v kalendarnom mesiaci v zmysle § 10 Zakona €. 417/2013 Z. z.

2. Prihlasenie a odhlasovanie poistenych osbéb sa pocas poistného obdobia nevykonava.

3. Poistenie poistenej osoby zagina dfiom, kedy poistena osoby st¢asne splnila véetky podmienky podla
bod 1 tohto ¢lanku zmluvy, nie v8ak skor ako diiom nadobudnutia u¢innosti zmiuvy.

4. Poistenie poistenej osoby zanika okrem dévodov uvedenych v Poistnych podmienkach a dalej aj:
- zanikom tejto zmluvy podfa Clanku VI bodu 2. a 3. tejto zmluvy,
- dovfdenim veku 62 rokov,
- dfiom, kedy poistena osoba z akychkolvek dévodov prestala spifiat podmienky podfa bodu 1 tohto
Clanku zmluvy,
- neuhradenim poistného podra Clanku IV bodu 8. zmluvy,
Poistenie konéi diiom, kedy nastala skutocnost zakladajica zanik poistenia. Poistenie skonéi taktiez
inym spdsobom uvedenym v Obcianskom zakonniku alebo inom vieobecne zavaznom pravnom
predpise.

5. Poistnik uvadza poCet vytvorenych pracovnych miest a pocet poistenych o0séb vo vykaze
nemenovanych oséb (dalej len ,Vykaz"), ktory tvori Prilohu €.1 tejto zmluvy, aje jej neoddelitelnou
sucastou.

6. Ta ista osoba nie je viacnasobne poistena ani ak by bola zaradena do Vykazu viackrat alebo ak by bola
uvedena vo Vykaze k inej poistnej zmiuve, ato bez ohladu na skutoénost, &i za fiu bolo zaplatené
poistné viac krat.

7. Pre ucely tohto poistenia je poistnik povinny:

a) poutit a oboznamit’ alebo zmluvne zabezpedit, aby organizator MOS a dobrovolnickej ¢innosti a
poistované osoby, boli oboznamené s poistenim, pravami a povinnostami poistenych oséb v
zmysle tejto zmluvy, vratane jej priloh, najma s postupom v pripade poistnej udalosti a s
obmedzenim povinnosti poistovatela pinit.

b) poulit aoboznamit organizatora MOS a dobrovolnickej ¢innosti o povinnosti vystavit zaznam
0 Uraze v pripade poistnej udalosti.
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c) viest evidenciu poistenych oséb s tymito Gdajmi: meno a priezvisko, rodné éis%‘,oavcggg( ?r\}:)a%*%ovna
bydliska, a najmenej 10 rokov od skon&enia poistenia ju uchovavat; st¢astou evidencie st aj
Vykazy,

d) viest evidenciu organizatorov MOS a dobrovolnickej ¢innosti s Udajmi: nazov, sidlo, identifikatné
gislo, Statutarny zastupca,

e) uchovévat kompletnd a neporusenu pisomni dokumentaciu upravujucu vykon pracovnej &innosti
v zmysle bodu 1, pism. a) tejto zmluvy medzi poistnikom a organizatorom MOS a dobrovolnickej
ginnosti preukazujicu:

- pocet vytvorenych pracovnych miest,

- pocet 0sbb,

~ rozsah odpracovane] cinnosti a uU€ast konkrétnej poistenej osoby na pracovnej Zinnosti
v zmysle bodu 1, pism. b) tejto zmluvy,

- daldie nalezitosti v sulade s § 10 Zakona €. 417/2013 Z. z.

f) poskytnut poistovatelovi na jeho Ziadost Udaje z evidencie alebo dat' k nahliadnutiu evidenciu a
dokumentéaciu vedenu u poistnika podla predchadzajicich ustanoveni tohto bodu zmiuvy, a to
kedykolvek po€as trvania poistenia a najmenej 10 rokov po skonéeni poistenia,

g) v zmysle zdkona €. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a dopineni niektorych
zakonov v zneni neskorsnch predpisov zabezpeclit predchadzajuci pisomny suhlas poistenej osoby
na spracuvanie osobnych Gdajov pre tGcely poistenia podla tejto zmluvy v rozsahu a formou podfa
prilohy €. 2 tejto zmluvy (Suhlas poistenej osoby), ktory bude stucastou osobného spisu poistenej
osoby u poistnika a uchovavat ho najmenej 10 rokov od skon¢enia poistenia.

8. Osobné udaje poistenych oso6b, ktoré poistnik poskytne poistovatelovi na Gcéely poistenia, budl

spracuvané na zaklade zakona &. 8/2008 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej ien ,zakon o poistovnictve"). Poistnik sa tymto zavazuje,
Ze poistovatelovi poskytne osobné udaje poistenych osob, len ak tito udelia predchadzajuci pisomny
suhlas so spractivanim svojich osobnych tdajov na U&ely poistenia podla ods. 7. pism. g) tohto &lanku
zmluvy. Poistnik je povinny preukazat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje
uvedenym pisomnym sGhlasom poistenych oséb. Poistnik je zodpovedny za spravnost a pravdivost
nim poskytnutych Udajov. Poistnik je povinny bez zbytoéného odkiadu nahlasit poistovatelovi
akukolvek zmenu poskytnutych tdajov.

CLANOK Il Poistena ¢innost), rozsah poistenia, pinenie poist'ovatefa

1. Poistenie sa vztahuje na uraz poisteného definovany vo VPP, ktory preukazatelne nastal pogas vykonu
pracovnej Cinnosti poistenej osoby podla &l. |, bod 1. pism. a) a b) tejto zmluvy.

2. V sulade s Poistnymi podmienkami a ustanoveniami tejto zmiuvy poskytne poistovatel z Urazového
poistenia poistné pinenia v rozsahu podla dojednani v bode 3. a nasledujtcich tohto lanku zmiuvy.

3. Rozsah poistenia — tarify poistenia, poistné sumy pre jednu poistend osobu:

- poistna suma pre smrt nasledkom urazu (tarifa poistenia 11UP) 3 320,00 EUR
- poistna suma pre trvaié nasiedky Urazu (tarifa poistenia 12UP) 1 660,00 EUR
- poistna suma pre invaliditu nasledkom Urazu (tarifa poistenia 12UP) 1 660,00 EUR
- denne odskodné pocas doby nevyhnutného lieCenia urazu (tarifa poistenia 14UP) 2,30 EUR

4. Odchyine od ¢&I. 3 bod 1 OPP_12UP sa dojednava, Ze poistovatel poskytne pinenie aj za invaliditu
poisteného nasledkom urazu. Vsllade s¢&l. 2, bod 8 VPP sa za invaliditu povazuje dihodobo
nepriaznivy zdravotny stav, v dosledku ktorého nastal pokles schopnosti vykonavat zarobkovu innost
o viac ako 70% v porovnani so zdravou fyzickou osobou, potvrdeny v rozhodnuti prislusného organu
alebo institucie.

5. Poistnou udalostou podla bodu 4 tohto &lanku zmluvy je uraz poisteného, za suéasného splnenia
nasledovnych podmienok:

a) invalidita poisteného nastala do 500 dni odo dia Urazu,
b) uraz poisteného nastal po¢as trvania poistenia,
¢) poisteny nevykonava Ziadnu zarobkova éinnost.
6. Za defi vzniku poistnej udalosti podra bodu 4 a 5 tohto &lanku zmluvy sa povaZuje def vzniku Grazu.

7. Poistnym plnenim je dojednana poistna suma pre invaliditu nasledkom urazu (tanfa 12UP). Poistné
pinenie sa vyplaca jednorazovo.
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8. Poistenim nie su kryté Urazy, hbci vznikli pri vykone poistenej €innosti, ak Slovenska pOIstovna

a) poistena osoba pre vykon poistenej ¢&innosti nemala potrebni odborni kvalifikaciu alebo
preukazatelné zaskolenie.

b) ak poistena €innost bola vykonavana bez dozoru a pokynov zodpovedného pracovnika, pripadne
bez jeho vyslovného nariadenia, povolenia alebo bez dodrziavania zasad bezpeénosti a ochrany
zdravia pri praci.

9. Poistenim nie su kryté ani Urazy, ktoré vzniknu na ceste na/z miesto/a vykonu poistenej &innosti.

10.Podmienkou vzniku naroku na poistné pinenie je doloZenie dokumentov preukazujlcich osobnl uéast
na vykone pracovnej ¢innosti podfa €. I, bod 1. pism. a) a b) tejto zmluvy ako aj zaznamu o Uraze,
ktory je spisany u organizatora dobrovolnickej ¢innosti a potvrdeny zodpovednou osobou organizatora
MOS a dobrovolnickej ¢innosti.

11.Préavo na plnenie z poistnej udalosti ma poisteny. Ak doslo poistnou udalostou k smrti poisteného,
pravo na plnenie maju osoby uréené podla § 817 ods. 2 a 3 Obgianskeho zéakonnika.

CLANOK Il Poistné obdobie

1. Prvé poistné obdobie zacina dhom tGcinnosti tejto zmluvy a trva do posledného diia kalendarneho
mesiaca, v ktorom zmluva nadobudla tG&innost.

2. Dalsie poistné obdobie je jeden kalendarny mesiac.

3. Vykaz s uvedenim poctu vytvorenych pracovnych miest a poctu poistenych oséb predklada poistnik
prvykrat pri podpise tejto zmluvy a nasledne vzdy mesacne do 5. pracovného diia v mesiaci alebo do 5
dni od ukonéenia té¢innosti tejto zmiuvy.

4. Poistnik vo Vykaze uvadza stav k prvému dfiu kalendarneho mesiaca, v ktorom Vykaz predkiada
a zarovef zmeny za predchadzajici kalendarny mesiac.

CLANOK IV Poistné

1. Poistné za jedno vytvorené pracovné miesto je za jeden kalendarny mesiac vo vyske 0,30 EUR
(slovom tridsat’ centov). Pre G¢ely vypoctu poistného sa za vytvorené pracovné miesto pocita kazdé
pracovne miesto, ktoré bolo obsadené minimalne 1 hodinu v kalendarnom mesiaci.

Pre kazd( poistenu osobu je kalkulované jedno vytvorené pracovné miesto (t.j. pocet vytvorenych
pracovnych miest sa rovna poétu poistenych oséb).

Pokial bude podla Vykazov doru€enych podia ¢l. Il bod 3 tejto zmiluvy zjavny iny predpoklad,
poistovatel méze prehodnotit vysku poistného pre nasledujlice poistné obdobia.

2. Poistnik je povinny platit poistné na GCet poistovatela uvedeny v tejto zmiuve. Vysku poistného si
poistnik sam vypocita podfa bodu 1 tohto ¢lanku zmluvy a uvedie ju vo Viykaze, ktory poistnik dorudi
poistovatefovi podra ¢l 1ll bod 3 tejto zmluvy.

3. Poistnik je povinny platit poistné na prisiu§né poistné obdobie podfa ustanoveni tejto zmluvy. Poistné
sa stanovi podfa aktualneho poétu vytvorenych pracovnych miest uvedenych vo Vykaze na zadiatku
poistného obdobia.

4. Prve poistné je stanovené vo vyske zodpovedajliceho poistného za prvé poistné obdobie podfa Gdajov
vo Vykaze a je splatné driom ucinnosti tejto zmluvy na uget poistovatela uvedeny v tejto zmiuve.

5. Nasledné poistné je stanovené vo vyske zodpovedajuceho poistného za nasledné poistné obdobie
podla udajov vo Vykaze a je splatné 15. kalendarny defi v mesiaci na ucet poistovatela uvedeny v tejto
zmluve. Ak poistnik nedoruéi vykaz podfa &l. lll bod 3. tejto zmluvy je poistovatel opravneny vystavit
predpis poistného vo vy&ke podra posledného doru¢eného Vykazu.

6. Na zaklade Vykazu podra ¢!. Il bod 3. po skonceni poistného obdobia alebo skon&eni Gcinnosti zmluvy
vykona poistnik konegné vyuétovanie poistného. Poistné na zaklade vyuétovania po skonéeni
poistného obdobia si poistnik zapogita a uhradi spolu s poistnym za nasledné poistné obdobie. DIzné
poistné na zaklade vyuétovania po skon&eni Uginnosti tejto zmluvy uhradi poistnik na u&et poistovatela
do 15 dni od ukoncenia G¢innosti tejto zmluvy. Preplatok poistného na zaklade vyuétovania po
skonceni Ucinnosti tejto zmluvy vrati poistovatel na ucet poistnika do 15 dni doru&enia Vykazu.

7. Zmluvne sa dojednava minimalne celkové poistné k tejto zmluve 50 EUR za obdobie do 31.12.2014
alebo do zaniku zmluvy, aj keby poistné vypocitané pri koneénom vyuétovani tito vysku nedosahovalo.
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8. Ak poistnik neuhradi poistné v termine splatnosti, bude mu dorucena upomic—znkS %\{%Sb P q%ovna
p
zaplatenie poistného. V pripade ak poistnik ani na zaklade zaslanej upomienky alebo vyzvy nezaplati
poistené, poistenie zanikne v sulade s Clankom 6 bodom 6 VPP.

9. Poistovatel je opravneny overovat u poistnika Upinost a spravnost vypoétu poistného.

CLANOK V Hlasenie poistnych udalosti
1. Poistnik je povinny pri hlaseni poistnej udalosti:
- potvrdit oznamenie poistnej udalosti peciatkou a podpisom svojho zodpovedného zamestnanca,
- vystavit’ potvrdenie o tom, Ze osoba, ktora utrpela Graz (s uvedenim mena, priezviska, rodného
¢isla, bydliska) k datumu arazu spinala podmienky poistenej osoby podra &l. 1 bod 1 tejto zmluvy,
a k arazu poisteného doslo pri ¢innosti, pre ktorl je poistenie dojednané,
- zabezpetit u organizatora MOS a dobrovolnickej &innosti vyplnené a potvrdené tladivo ,Zaznam o
araze".

2. Poistnik zodpoveda za spravne vyplnenie ako aj za pripadné zneuZitie dokladov suvisiacich s
poistenim alebo tykajucich sa poistenia, ktoré je povinny poistovatelovi vystavit, zabezpegit alebo
potvrdit podra tejto zmluvy pracovnikmi, ktorych touto &innostou poveril. Poistnik je povinny nahradit
poistovatelovi pripadni $kodu, ktora poistovatefovi vznikne nespravnym vyplnenim pripadne
zneuzitim takychto dokladov doslo zo strany povereného pracovnika poistnika alebo organizatora
MOS a dobrovolnickej &innosti.

3. Vznik poistnej udalosti podfa ¢l. Il bod 5 sa oznamuje doloZzenim Hlasenia poistnej udalosti, ku ktorej
je potrebné prilozit original dokladu (prip. jeho overenu kopiu) prislusného organu socialneho
zabezpeCenia ovzniku invalidity, kde je uvedend miera percentualneho poklesu schopnosti
vykonavat' zarobkovt &innost (tj. Rozhodnutie Ustredia Socialnej poistovne o vzniku invalidity;
Zapisnica lekarskej posudkovej komisie, resp. iny doklad preukazujuci vznik invalidity poisteného).

CLANOK VI Zavereé&né ustanovenia

1. Akakolvek zmena zmluvy alebo dodatok k zmluve musia byt vyhotovené pisomne. Tato zmiuva je
zaroven poistkou v zmysle prislunych ustanoveni Obc¢ianskeho zakonnika.

2. Kazda zo zmluvnych stran méze zmluvu vypovedat pisomne ku koncu poistného obdobia. Vypoved sa
musi dat’ aspon Sest tyzdiov pred koncom poistného obdobia.

3. Zmluvne strany sa dohodli, Zze tito zmluvu méZe pisomne vypovedat kazda zmluvna strana do dvoch
mesiacov po nadobudnuti jej platnosti. Vypovedna iehota je osemdenna, jej uplynutim poistna zmiuva
zanikne.

4. Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuije, Ze bol pred uzavretim zmluvy oboznameny s:

a) Poistnymi podmienkami a vietkymi skutocnostami o poisteni 0séb délezitymi pre poistnika a
vyplyvajicimi zo zmluvy, najma s povinnostami poistnika a poistenych a aj s désledkami ich

porusenia, ako aj s Udajmi v zmysle ustanovenia § 792a Obcianskeho zakonnika a v pisomnej
podobe tieto informacie obdrzal,

b) Informéciou o podmienkach uzavretia ponstnej zmiuvy v stlade s § 37 ods. 3 zakona o
poistovnictve Uvedena informéacia je k dispozicii aj na internetovej stranke poistovatela,
www.allianzsp.sk.

5. Poistnik sa zavazuje, poucit a oboznamit' poistované osoby, resp. ich zastupcov s rozsahom poistenia,
Poistnymi podmienkami, pravami a povinnostami poistenych oséb v zmysle tejto zmluvy, vratane i€
priloh, najma s postupom v pripade poistnej udalosti a s obmedzenim povinnosti poistovatela pinit.

8. Poistnik vyhlasuje, Ze finan¢né prostriedky, ktoré pouzil na Ghradu poistného, st jeho viastnictvom,
zmluvu uzaviera vo vlastnom mene a na viastny tget.

7. Na dobu trvania zmluvy sa obe zmluvné strany zavazuji k vzajomnej spolupraci pri vykone prav
a povinnosti, ktoré z nej vyplyvaju.

8. Zmiuvne strany deklaruji, Zze maju zaujem vetky spory z tejto zmiuvy alebo z jej vykladu riesit
prednostne zmierovacim konanim.

9. Zmluva nadobuda platnost dfiom jej podpisania oboma zmluvnymi stranami. Je vyhotovena v dvoch
rovnopisoch a kazda zo zmluvnych stran obdrzi jeden z nich.

Poistni zmluvu vystavil: Janka Petrufova, rezort obchodu ZP, 02/59632279 PZ 080000950
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10.Zmluva nadobuda Gcinnost driom nasledujticim po dni zverejnenia a uzaviera sa %LOX&Q?%%&D
31.12.2014.

Vo VARSI CT dfa.. 7 6. el

Za poistnika:

Ing. ST

riaditel Uradu

“

Mgré(m.
veddca oddelenia riadenia procesov taxacie

a ocefnovania

Priloha €. 1 - ,Vykaz nemenovanych poistovanych osdb*
Priloha €. 2 — Suhlas poistene] osoby_vzor

Vaeobecné poistné podmienky pre poistenie 0sb schvalené dna 15.05.2014,

Poistneé podmienky pre urazové poistenie schvalené dna 13.12.2013,

Osobitné poistné podmienky pre poistenie smrti nasledkom drazu (11UP/11UPJ) schvalené dna
13.12.2013,

Osobitne poistné podmienky pre poistenie trvalych nésledkov urazu bez progresie (12UP/12UPJ)
schvalené dna 13.12.2013,

Osobitné poistné podmienky pre poistenie denného odskodného poc¢as nevyhnutného liecenia nasledkov
Urazu (14UP / 14UPJ) schvélené diia 15.05.2014.

Poistni zmiuvu vystavil: Janka Petrufova, rezort obchodu ZP, 02/59632279 ' PZ 080000950
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Priloha ¢.1
VYKAZ k poistnej zmluve &islo 080000950

Poistnik: Urad prace, socialnych veci a rodiny Velky Krtis

Udaje - stav na zagiatku poistného obdobia

Kalendarny Pocet Pocet Poistné obdobie Mesacne poistne Poistné v
. Rok . i . pre 1 pracovné
mesiac pracovnych miest osbb od do miesto EUR
jun 2014 xx.6.2014 30.6.2014 0,30 € 0,00 €
*pocet vytvorenych pracovnych miest sa rovna pod&tu poistenych oséb
Udaje - zmena stavu za predchadzajlice poistného obdobie (- / +), vylttovanie predchadzajlceho poistného obdobia
. Pocet Pocet Poistné obdobie Mesaltné poistné "
Kalendarny Poistné v
mesiac Rok 1ch miest 55 pre 1 pracovné EUR
pracovnych mies 0s6 od do miesto
0,00 €
Vykaz je podkladom pre platbu poistného ’
za aktualne poistné obdobie vznika poistovatelovi narok na poistné 0,00 €
za predchadzajlce poistné obdobie vznika narok na preplatok (-) / nedoplatok (+) poistného vo vyske 0,00 €
Poistnik poukazuje na G¢et poistovatela poistné / Zziada o vratenie preplatku vo vyske 0,00 €

peciatka poistovatela a podpis opravnene] osoby

pediatka poistnika a podpis opravnenej osoby

—
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Slovenska poistoviia

Suhlas poistenej osoby

Poistenaosoba . ....... ... .. . .. . .. ... Jrodné Cislo: ...
Poistna zmluva ¢. 080000950

Svojim podpisom davam poistovatelovi sthlas:

a) na spraclivanie osobnych tdajov vratane ich poskytovania tretim stranam v suvislosti so spravou

|

i poistenia, likvidaciou poistnych udalosti, vymahanim pohladavok a zaistovniam za tuéelom zaistenia,

‘ b) s cezhranicnym prenosom osobnych UGdajov, vykonavanym na Uely spravy poistenia a na Géely
likvidacie poistnych udalosti, do krajin, ktoré zaru€uju primeranu Grovef ochrany osobnych Gdajov,
ako aj do krajin, ktoré nezaru¢uju primeranu trover ochrany osobnych Gdajov.

i Tento suhlas udelujem poistovatelovi na dobu do vysporiadania vsetkych zavazkov vyplyvajlcich z poistnej

| zmluvy a beriem na vedomie, Ze pocas tejto doby nie som opravnenaly tento sthlas Gginne odvolat. Zarover

vyhlasujem, Ze som bol oboznameny so vsetkymi skutonostami vyplyvajicimi z § 15 ods. 1 zakona &.

122/2013 Z.z. oochrane osobnych (dajov aozmene adoplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon

o ochrane osobnych tdajov")

Zaroven beriem na vedomie, Ze:

a) moje osobné Udaje poskytnuté k poistnej z}nluve som poistovatelovi povinnaly poskytnit v zmysle
zakona €. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a o zmene a dopineni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov,

b) poistovatel je opravneny v sulade s ustanovenim § 15 ods. 6 zakona o ochrane osobnych tdajov
ziskat' tieto moje osobné udaje kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim na nosi¢
informacii v zmysle zakona o poistovnictve,

c) prava dotknutej osoby pri spraciivani osobnych tidajov st upravené v § 28 zakona o ochrane
osobnych adajov,

d) spoloénost’ Tatra Billing, s.r.o., lvanska cesta 2C, 821 04 Bratislava, ICO: 35810572, je

opravnena spractvat’ tlaové vystupy s osobnymi Gdajmi pre styk s klientmi.



