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Slovenska poistoviia
Skupinova poistna zmluva €. 080001070 pre kratkodobé poistenie P

Zmluvné strany

Poistnik
Slovenska elektrizagna prenosova sistava, a.s.
Mlynské Nivy 59/A 824 84 Bratislava 26

ICO: 35829141
IC DPH: SK 2020261342
Zapisany: v Obchodnom registri Okresného sudu Okresného siidu Bratislava |.,

oddiel: Sa, vlozka: 2906/B
bankové spojenie: Tatra banka, a.s.
(BAN: SK301100 0000 002620191900
v zastupeni: Ing. Martin Malanik, vrchny riaditef iseku ekonomiky,
Ing. Alojz Bernat, vykonny riaditef sekcie spravy majetku
(dalej len “poistnik”)

Poist'ovatel
Allianz — Slovenska poistovia, a. s.
Dostojevského rad 4, SK - 815 74 Bratislava 1, Slovenska republika

ICO: 00 151 700

IC DPH: SK2020374862

Zapisany: v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, Oddiel: Sa, vioZka
Cislo: 196/B

bankové spojenie: Tatra banka, a. s. Bratislava,

(BAN: SK53 1100 0000 0026 2000 6701

v zastipeni: Ing. Janka Petrufova, vedica oddelenia skupinového Zivotného

a urazového poistenia
Ing. Andrea Garajova, vedica oddelenia riadenia procesov spravy
(dalej ien “poistovatel")

uzaviergju podlfa ust. § 788 a nas!. zakona ¢. 40/1964 Zb. Obcianskeho zakonnika v zneni
neskorsich predpisov (dalej len ,Obciansky zakonnik®) tito skupinovy poistnd zmluvu (dalej len
.Zmluva“) o Grazovom poisteni menovanych osdb.

UOVODNE USTANOVENIA

1. Touto zmluvou sa pre kazdu poistend osobu dojednavaji kratkodobé urazové poistenia
podla tarif 12UPJ, 15UPJ a 16UPJ.

2. Na drazové poistenie dojednané touto zmluvou sa vziahuji nasledujlce poistné podmienky
(dalej pod spolotnym nazvom ,Poistné podmienky®, pokial nie je uvedené inak}:
a) Vseobecneé poistné podmienky pre poistenie 0sdb (dalej aj ,\VPP*),

Paistni zmluvu vystavil: Ing. Janka Petrufova, odd. skupinoveho Zivotného a drazoveho poistenia, tel +421 2 5863 2279 PZ 000004070
Finan&ny agent: CONCOROE spol. s r.o., Odborarska 5, 831 02 Bratizlava 3, zisk.gislo ODOG149
Ing. Manan Kadlicek, tel. +421 803 486 869 1M
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b) Poistné podmienky pre Urazové poistenie (dalej aj ,PP_UP*),

c) Osobitné poistné podmienky pre peistenie trvalych nasledkov Urazu bez progresie
(12UP/M12URJ), (dalej aj .OPP_12UP*),

d) Osobitné poistné podmienky pre poistenie denného odékodného pri pobyte v nemacnici
z ddvodu urazu (15UP/15URJ) (dalej aj ,OPP_15UP"),

e) Osobitné poistné podmienky pre poistenie smrti nasledkom urazu s dvojnasobnym
pinenim pre a¢astnika dopravnej nehody (16UP/16UPJ} (dalej aj ,OPP_16UP").

3. Poistné podmienky su neoddelitelnou sucasfou tejto zmluvy.
4. Dynamika sa k poisteniam podla tejto zmluvy nedojednava.

CLANOK | Poistena osoba, prihlasovanie, odhlasovanie, evidencia

1. Poistenou osobou je len ta fyzicka osoba, ktora sucasne spifia vietky podmienky podra
bodu 2. tohto Elanku zmluvy a je uvedena v zozname menovanych poistenych oséb (dale
len ,Zoznam®), kiory je neoddelitelnou prilohou &. 1 tejto zmluvy.

2. Podmienky, ktoré musia spifat, ku diiu uginnosti tejto zmluvy osoby uvedené v Zozname,
aby sa stali poistenou osobou:

- vstupny vek fyzickej osoby je menej ako 65 rokov,

- fyzicka osoba je v pracovnom pomere s poistnikom a je Ugastnikom kratkodobej akcie -
prebiehajice] od 25.-27.06.2015 vo Vyhniach - organizovanej poistnikom {dalej len
wakcia poistnika®),

- fyzickéd osoba je vdase podavania Zoznamu praceschopna anie je obéanom so
Zdravotnym postihnutim (zmenenou pracovnou schopnostou).

3. Poistnik svoj‘im podpisom na Zozname potvrdzuje, 2e fyzickd osoba, ktorl prihlasuje do
poistenia, splfia sucasne vietky podmienky podia bodu 2. tohto ¢lanku zmluvy.

4, Vpripade, ak sa preukdaZe, ?e fyzickd osoba nespifiala v &éase podpisania Zoznamu
sucasne vSetky podmienky podla bodu 2. tohto ¢lanku zmluvy, ma sa za to, Zze poistné
krytie podfa tejto zmluvy pre takuto osobu nevzniklo. Poistovatel vrati poistnikovi sumu
zaplatena ako poistné, pri€om ma pravo si od tejto sumy odpoditat to, o uZ plnil. Ak
poskytnuté poistné plnenie presahuje vysku sumy zaplatenej ako poistné, fyzicka osoba,
ktora nespifiala siZasne vetky podmienky podfa bodu 2. tohto &tanku zmluvy, je povinna
po vyzve poistovatela vratit’ bezodkladne poistovatelovi poistné pinenie vo vyske, ktora
presahuje sumu zaplatenu ako poistne.

5. Poistovatel nie je povinny z poistenia 16UPJ, 12UPJ, 15UPJ (okrem vyluk uvedenych
v PP_UP) poskytnut' poistné pinenie, ak nahodna udalost bliziie oznadena v prislugnych
poistnych podmienkach nastane po€as vykonu trestu odiiatia slobody alebo poéas vykonu
trestu povinnej prace poistene] osoby alebo nastane pri vykonavani nasledovnych &innosti,
profesii a Sportov:

- motoristické $porty, akrobatické lyZovanie, skoky na lyZiach, potapanie do hibky viac
ako 40 metrov, rafting mimo Eurdpy, aikido, skialpinizmus, jaskyniarstvo,
horolezectvo/skalolezectvo,

- artista, akrobat, drezér/krotitel/chovatel/ oSetrovatel zvierat v cirkuse, kaskadér,
bansky/horsky zachranar, herolezecky sprievodca, potapaé — zachranar (profesional),
potapac vykenavajuci montaznu a/alebo opravarensku Einnost |, speleolég, vojak dtvaru
v zahranidi,

- profesionalne vykonavany sport alebo Sportova &innost s (c¢astou na sudtaziach
najvy38ej celostatnej alebo medzinarodnej Urovne, vratane tréningov, s vynimkou
Sportov: 8ach, biliard, bridz, golf, joga, kolky, minigolf, petang, roztlieskavanie, stolny
hokej, stolny futbal, Sipky, GO, bezkontaktné tai chi, pokial nie je dohodnuté inak.

Poistni zmiuvu vystavil: Ing. Janka Petrufova, odd. skupinoweho 2ivotného a drazového poistenia, kel +421 2 5963 2278 PZ 000001070
Finanény agent. CONCORDE spol. 5 r.o., Ddborarska 5, 831 02 Bratislava 3, zisk ¢islo 0009149
Ing Marian Kadliak, tel. +421 903 455 B6Y B
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6. Poistenie menovanych 0s6b podia bodu 1. tohto &lanku zmiuvy: P

a) Prihlasenie menovanej osoby vykona poistnik pri uzavreti zmluvy uvedenim osoby v
Zozname. Poistnik je povinny vdy uviest v8etky povinné Udaje a zaroven predlozit
potrebné doklady.

Povinne udaje: meno a priezvisko poisteného; rodné &islo: Ziadany zaciatok a koniec
poistenia;

Poistovatel ma pravo pozadovat' v pripade potreby vypinenie dotaznika o zdravotnom
stave.

b} Poistenie menovanej osoby uvedenej v Zozname zadina diiom uvedenym v Zozname ako
zaCiatok poistenia, najskor véak driom (&innosti tejto zmiuvy.

c} Poistenie menovanej osoby konéi:

- dfiom uvedenym v zozname ako koniec poistenia,
- zanikom zmluvy podra Clanku VI bodu 2. a 3.
- neuhradenim poistného podla Clanku IV bodu 6.

Poistenie konli diiom, kedy nastala skutocnost zakiadajuca zanik poistenia. Poistenie
skonci taktiez inym spdsobom uvedenym v Obé&ianskom zakonniku alebe inom véeobecne
Zavaznom pravnom predpise.

7. Pre ucely tohto poistenia je poistnik povinny:

a) viest evidenciu poistenych oséb ako suéast evidencie zamestnancov/itovnej evidencie a
najmene;j 5 rokov od skondenia poistenia ju uchovavat s tymito Udajmi: meno a priezvisko,
rodné cislo alebo datum narodenia, adresa trvalého pobytu,

b) poskytnut poistovatelovi na jeho Ziadost U(daje o poistenych osobach alebo dat
k nahiiadnutiu evidenciu poistenych ostb podla zmiuvy, a to kedykolvek podas trvania
poistenia alebo najmenej 5 rokov po skon&eni poistenia,

c) v zmysle zakona & 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych idajov aozmene a dopineni
niektorych zakonov zabezpelil' predchadzajici pisomny suhlas poistenej osoby na
spracivanie osobnych udajov pre Ugely poistenia podfa zmluvy v rozsahu podra prilohy €. 3

tejto zmluvy (Suhlas poistenej osoby), ktory bude sicastou evidencie poistenych oséb
u poistnika a uchovavat' ho najmenej 5 rokov od skonéenia poistenia.

8. Osobné Udaje poistenych oséb, ktoré poistnik poskytne poistovatelovi na ety poistenia,
budd spracdavané na zaklade zakona ¢&. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni

niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov. Poistnik sa tymto zavazuje, Ze
poistovatefovi poskytne osobné udaje poistenych oséb, len ak tito udelia predchadzajlci
pisomny sUhlas so spracuvanim svojich osobnych udajov na uéely poistenia podlia ods. 7.
pism. c) tohto clanku zmluvy. Poistnik je povinny bez zbytoéného odkladu nahlasit
poistovatelovi akukolvek 2menu poskytnutych adajov.

CLANOK Il Predmet a rozsah poistenia, poistné plnenie

1. Poistenie sa vztahuje na Uraz poisteného definovany vo VPP, ktory nastal potas trvania
poistenia v sulade s touto zmluvou
pri Ucasti na akcii poistnika definovanej v &l. | bod 2 tejto zmluvy, pre ktor( sa toto poistenie
dojednéava, s poistnym krylim pocas trvania akcie vratane dopravy na miesto konania akcie
a spat ponuc nastipenim do uréeného motorového vozidla a konéiac vystupenim z
uréeného motorového vozidla pri navrate.

2. Vsilade s Poistnymi podmienkami a ustanoveniami zmluvy poskytne poistovatel
z Urazového poistenia poistné plnenia v rozsahu podla dojednani v bode 3. tohto &lanku
zmluvy.

3. Rozsah poistenia ~ tarify poistenia, poistné sumy a vySka poistného pre poistené osoby
(Kategérie poistenych osdb):

Poigtni zmiuvu vystavil: ing. Janka Petrufovd, odd. skupinového Zivetného a Urazového poislenia, tel.+421 2 5563 2279 PZ 000001070
Finanény agent CONCORDE spal. s r.o., Cdborarska 5, 831 02 Bratislava 3, zisk &islo 0008149
ing. Marian Kadlidak, tel. +421 903 495 869 A8
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Kategéria A Tarifa PolEtia S Jednorazové

poistenia v EUR poistné za 1
osobu EUR

Smrt nasledkom Urazu 16UPJ 3 000,00 0,20

Trvalé nasledky arazu 12UPJ 7 000,00 1,30

Denné odskodné pri

pobyte v nemocnici 15UPJ 5,00 0,40

dosledku Urazu

Jednorazove poistné za jednu osobu spolu pre akciu v trvani 1.90

1-3 dni i

CLANOK il Poistna doba

1. Poistnd doba pre poistenia jednotlivej poistenej osoby je dohodnutd dobu urditi od
25.6.2015 do 27.6.2015 podfa Zoznamu.

CLANOK IV Poistné

1. Poistné je urcené podla kategérii v Clanku !l bode 3. zmluvy.

2. Poistné uvedené v Clanku Il bode 3 zmluvy obchodnu zfavu vo vySke 10 %.

3. Poistovatel ma pravo urCit k poistnému rizikovi prirazku podla zdravotného stavu
poistovanej osoby.

4. Poistnik je povinny zaplatit jednorazové poistné za dobu, na ktoru je poistenie dojednané
jednou platbou za vsetkych poistenych. Jednorazoveé poistné sa stanovi podla podtu
poistenych 0sdb uvedenych v Zozname a podla dizky trvania poistenia v stlade s Cl. Il bod
3 zmluvy.

5. Poistnik je povinny uhradit’ jednorazové poistné (jednorazové poistné je splatné) v def
zaCiatku poistenia podla Zoznamu na (et poistovatela uvedeny v tejto zmliuve.
Variabilnym symbolom platby je Eislo tejto zmluvy.

6. Ak poistnik neuhradi poistné v termine splatnosti, bude mu doruéena upomienka alebo
vyzva na ZzZaplatenie poistného. V pripade nezaplatenia poistenie zanikne v sllade
s Clankom 6 bodom 6. VPP.

CLANOK V Hlasenie poistnych udalosti
1. Poistnik je povinny pri hlaseni poistnej udalosti:
- potvrdit tlacivo hlasenia Grazu peciatkou a podpisom svojho zodpovedného pracovnika,

- vystavit potvrdenie ¢ tom, Ze k Urazu poisteného doslo pri Cinnosti, pre ktor je poistenie
dojednané,

- vpripade, ak ide o pracovny Uraz, zarovefi s oznamenim Grazu predloZit vyplnené
a potvrdené tlacivo ,Zaznam o registrovanom pracovnom draze”.

2. Poistnik zodpoveda za spravne vyplnenie ako aj za pripadné zneuzitie dokladov stvisiacich
s poistenim alebo tykajucich sa poistenia, ktoré je povinny poistovatelovi vystavit alebo
potvrdit’ podfa tejto zmluvy pracovnikmi, ktorych touto &innostou poveril. Poistnik je povinny
nahradit poistovatefovi pripadni 8kodu, ktora poistovatelovi vznikne, nespravnym
vyplnenim pripadne zneuZitim takychto dokladov zo strany povereného pracovnika
poistnika. Poistnik nezodpoveda za 3kodu, ak k takémuto nespravnemu vyplneniu alebo
zneuzitiu dokladov do$lo konanim, nekonanim afalebo opomenutim inych 0séb nez jeho
poverenych pracovnikov, napr. konanim poistenych oséb.

Poistni zmluvu vystavil: Ing. Janka Petrufové, odd. skupinového #ivotného a Urazowého poistenia, tel +421 2 5963 2279 PZ 000001070
Finan&ny agent: CONCOROE spol. s r.0., Odborarska 5, 831 02 Bratislava 3, zisk Zislo 0009149
Ing. Marian Kadlitek, tel. +421 903 496 869 46
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3. Ak vzniklo prévo na poistné plnenie z Grazového poistenia fyzickej osobe, ktorg nemeP na

uzemi Slovenskej republiky trvalé bydtisko, Je povinna peistovatelovi predlozit:

a) lekarske spravy a zdravotni dokumentaciu tykajucu sa poistnej udalosti v slovenskom
Jazyku (dradne overeny preklad),

b) dalSie doklady pozadované poistovatelom v slovenskom jazyku (Uradne overeny
preklad).

CLANOK VI Zavereéné ustanovenia

1. Akakolvek zmena zmluvy alebo dodatok k zmluve musia byt vyhotovené pisomne. Tato
zmiuva je zarovefi poistkou v zmysle prisiusnych ustanoveni Obéianskeho zakonnika. Na
poZiadanie poistnika alebo poisteného poistovatel vystavi potvrdenie o poisteni aj poistene;
osobe.

2. Zmluvné strany sa dohodli, e tito zmluvu méze pisomne vypovedat kazda zmluvna strana
do dvoch mesiacov po uzavreti zmiuvy. Vypovedna lehota je osemdennd, jej uplynutim
poistna zmluva zanikne.,

3. Zmluvné strany sa dohodli, ze zmluva zanika okamihom zaniku pravnickej osoby, ktora je
poistnikom, bez pravneho nastupcu.

4. Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, %e bol pred uzavretim zmiuvy

oboznameny s:

a) Poistnymi podmienkami a vsetkymi skutodnostami o poisteni osdb déleZitymi pre
poistnika a vyplyvajucimi zo zmluvy, najmé s povinnostami poistnika a poistenych a aj s
dosledkami ich porudenia, ako aj s Gdajmi v zZmysle ustanovenia § 792a Obégianskehe
zakonnika v platnom zneni a v pisomnej podobe tieto informacie obdrzal,

b) Informaciou o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy v silade s § 37 ods. 3 zakona &.
8/2008 Z. z. o poistovnictve a o zmene a dopineni niektorych zakonov, v zneni
neskorsich predpisov. Uvedena informacia je k dispozicii aj na internetove] stranke
poistovatela, na adrese www.allianzsp.sk.

5. Poistnik sa zavazuje, poutit a oboznamit poistované osoby, resp. ich zastupcov
$ rozsahom poistenia, Poistnymi podmienkami, s 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’.

6. Poistnik vyhlasuje, Ze zmiuvu uzatvara vo vlastnom mene a na viastny Ocet.

7. Poistovatel a poistnik sa dohodl, fe za pravdivé zodpovedanie otazok, tykajlcich sa
zdravotneho stavu, ak zodpoveda iba poistena osoba.

8. Na dobu trvania zmluvy sa obe strany zavazuju k vzajomnej spolupraci pri vykone prav
a povinnosti, ktoré z nej vyplyvaju. Zmluvné strany deklaruji, e maja zaujem vsetky spory
z tejto zmiuvy alebo z jej vykladu budd riesit prednostne zmierovacim konanim.

9. Zmluva nadoblda platnost diom jej podpisania oboma zmiuvnymi stranami. Zmluva je
vyhotovend v dvoch rovnopisoch, po jednom pre kazdd zmiuvnd stranu.

10. Zmluva nadobuda Gginnost ditom 25.6.2015 a uzaviera sa na dobu uréita od 25.06.2015 do
27.6.2015.

Poistn(l zmiuvu vystavil: Ing. Janka Petrufovs, odd. skupinovéhao Zivetného a Grazovehe poistenia, tel +421 2 5063 2279 P2 000001070
Finanény agent: CONCORDE spol. s r.0,, Odborarska 5. 831 02 Bratislave 3, zisk gisla 0009 148
Ing. Marian Kadiiek, tel. +421 903 496 869 55
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V Bratislave, dnia . V Bratislave, diia

Za poistovatela; Za poistnika:

Ing. Janka [i?{ufové INg. Marun mMalanik

vedulca oddglenia skupinového vrchny riaditel Oseku ekonomiky

Zivotného a urazoveho poistenia

Ing. Andrea Garajova / ing. Alojz Bernat =,
veduca oddglenia riadenia procesov spravy vykonny riaditel sekcie spravy majetku

M

Prilohy zmiuvy:

Priloha ¢&. 1 - Zoznam menovanych poistenych osob

Priloha &. 2 - Sdhlas poistenej osoby

Vieobecné poistné podmienky pre poistenie oséb schvalené 15.12.2014,

Poistné podmienky pre tirazové poistenie schvaleng 15.12. 2014,

QOsobitné poistné podmienky pre poistenie trvalych nasledkov 1drazu bez progresie
(12UP/12UPJ) schvalené 13.12.2013,

Osobitné poistné podmienky pre poistenie denného od&kodného pri pobyte v nemaocnici
Z dévodu Urazu (15UP/15UPl) schvalené 13.12.2013,

Osobitné poistné podmienky pre poistenie smrti nasledkom arazu s dvojnascbnym plnenim pre
ucastnika dopravnej nehody (16UP/16UPJ) schvalene 13.12.2013.

Poistnl zmluvu vystavil- Ing. Janka Petrutova. odd. skupinaviého 3iveinéha a Orazovéhe poisteniz, tel +421 2 58683 2278 PZ 000001070
Finanény agent: CONCORDE spol s ro., Odborarska 5, 831 02 Bratislava 3, zisk Lislo 0003149
Ing. Marian Kadlicek, tel. +421 903 496 889 6/6





