Zmiuva ¢

080001076

Poistnik:

Bratislavska teplarenska, a. s.




. . . . .. Slovenska poistovia
Skupinové poistnd zmluva & 080001076 pre kratkodobé poistenie

Zmluvné strany

Poistnik
Bratislavska teplarenské, a.s.
Bajkalska 21/A, 829 05 Bratislava
ICO: 35823542
IC DPH: SK 2020285245
zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava [, oddiel: Sa, vioZka: 2851/8
bankové spojenie: Tatra banka, a. s. Bratislava, Cisio Gtu: SK 25 1100 0000 0026 2804 3849
v zast{ipeni: Ing. Vladimir Racek, predseda predstavenstva
Ing. Jan CiZmaér, podpredseda predstavenstva

(dalej len ,poistnik”)
a

Poistovatel’

Allianz - Slovenska poistoviia, a. s.

Dostojevského rad 4, SK - 815 74 Bratislava 1, Slovenska republika
1C0: 00 151 700

1€ DPH: SK2020374862
zapisany v Obchodnom registri Okresného sGdu Bratislava I, Oddiel: Sa, vioZka isto: 196/8

bankové spojenie: Tatra banka, a. s. Bratislava, €. G. SK53 1100 0000 0026 2000 6701
v zastlipeni: Ing. Janka Petrufova, vedGca oddelenia skupinového Zivotného a Girazového poistenia
Ing. Andrea Garajova, vediica oddelenia riadenia procesov spravy

(dalej len , poistovatel™)

uzavieraji podla ust. § 788 a nasl. zikona &. 40/1964 Zb, Obdianskeho zakonnika v zneni neskorSich
predpisov (dalej len ,Obgiansky zékonnik") tito skupinovi paistni zmluvu (dalej len ,zmluva®)
o Grazovom poisteni menovanych osGb.

UVODNE USTANOVENIA
1. Touto zmluvou sa pre kaZdil poisteni! osobu dojednévaji kratkodobé Grazové poistenia podla tarif
11UP), 12UPf a 15UP).
2. Na lrazové poistenie dojednané touto zmluvou sa vztahujil nasledujtice poistné podmienky (dalej
pod spolognym nazvom , Poistné podmienky*, pokiai nie je uvedené inak):
a} VSecbecné poistné podmienky pre poistenie osbb (dalej aj ,VPP"),
b) Poistné podmienky pre (razové poistenie (dalej aj ,PP_UP"),
¢) Osobitné poistné podmienky pre poistenie smrti nasledkom Grazu (11UP/11UP)), (dalej aj
JOPP_11UP"),
d) Osobitné poistné podmienky pre poistenie trvalych néstedkov tirazu bez progresie (12UP/12UP)),
(dalej aj LOPP_12UP"),
e) Osobitné poistné podmienky pre poistenie denného odikodného pri pobyte vnemocnici
z dévodu trazu (15UP/15UPI) (dalej aj ,OPP_15UP").
3. Poistné podmienky s neoddelitelnou si¢astou tejto zmiuvy.

4. Dynamika sa k poisteniam podia tejto zmluvy nedojednéva.

Poistna zmitvu vystavil: Mgr, Linda KriZanové, oddelenie skupinového Zlvotného a urazovéhe poistenia, +4212 59 633220 PZ 080001076
Finanény agent: CONCORDE spol. s r.0., Odborarska 5, 831 02 Bratisiava 3, ziskatelské &islo: 9149 15
ing. Marian Kadlifek, +421 2 45114 60g
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Slovenska poistovia

CLANOK | Poistend osoba, prihlasovanie, odhlasovanie, evidencia

1.

a)

b)

7.

Poistenou osobou je len té fyzicka osoba, ktoré sacasne spliia vSetky podmienky podia bodu 2. tohto
&anku zmluvy a je uvedend v zozname menovanych poistenych oséb (dalej len ,Zoznam"), ktory je
neoddelitelnou prilohou €. T tejto zmiuvy.

Podmienky, ktoré musia splfiat, ku diiu GEinnosti tejto zmluvy osoby uvedené v Zozname, aby sa stali

poistenou osobou:

- vstupny vek fyzickej osoby je menej ako 65 rokov,

- fyzicka osoba je GZastnikom kratkodobej akcie ,Sportovy defi” organizovanej poistnikom (dalej
ien ,akcia poistnika"),

- fyzickd osoba je v&ase podavania Zoznamu priceschopné a nie je obfanom so zdravotnym
postihnutim {zmenenou pracovnou schopnostou).

Poistnik svojim podpisom na Zozname potvrdzuje, Ze fyzicks osoba, ktord prihlasuje do poistenia,
splfia sitasne vietky podmienky podia bodu 2. tohto Zlanku zmluvy.
V pripade, ak sa preukéZe, Je fyzickd osoba nesplfiala v ase podpisania Zoznamu siasne vietky
podmienky podla bodu 2. tohto Elanku zmluvy, ma sa za to, Ze poistné krytie podia tejto zmluvy pre
takiito osobu nevzniklo. Poistovatel vréti poistnikovi sumu zaplateni ako poistné, pricom ma pravo si
od tejto sumy odpocitat to, €o uZ plnil. Ak poskytnuté poistné plnenie presahuje vysku sumy
zaplatenej ako poistné, fyzickd osoba, ktora nespliiala siEasne vietky podmienky podla bodu 2. tohto
€lanku zmluvy, je povinna po vyzve poistovatela vratit bezodkladne poistovatelovi poistné pinenie vo
vyike, ktora presahuje sumu zaplateni ako poistné.

Poistovatel nie je povinny z poistenia 11UPJ, 12UPI a 15UPI (okrem wyluk uvedenych v PP_UF)

poskytnatf poistné pinenie, ak ndhodnd udalost blizSie oznafend vprisludnych poistnych

podmienkach nastane pofas vykonu trestu odfatia slobody alebo pocas vykonu trestu povinnej
prace poistenej osoby alebo nastane pri vykonavani nasledovnych &innosti, profesil a Sportov:

- motoristické ¥porty, akrobatické lyZovanie, skoky na lyfiach, potapanie do hlbky viac ako 40
metrov, rafting mimo Eurdpy, aikido, skialpinizmus, jaskyniarstvo, horolezectvo/skalolezectvo,

- artista, akrobat, drezér/krotitel/chovatelf oSetrovatel zvierat v cirkuse, kaskadér, bansky/horsky
zachranar, horolezecky sprievodca, potipal - zachranar (profesional), potdpaf vykonavajici
montaZnu afalebo opravarensku ¢innost , speleoldg, vojak Gtvaru v zahranidi,

- profesiondlne vykonévany 3Sport alebo Sportova Cinnost sdcastou na siifaZiach najvySiej
celodtatnej alebo medzinarodnej Grovne, vratane tréningov, s vynimkou Sportov: 3ach, biliard,
bridZ, golf, joga, kolky, minigolf, petang, roztlieskavanie, stolny hokej, stoiny futbal, Sipky, GO,
bezkontaktné tai chi, pokial nie je dohodnuté inak,

Poistenie menovanych osbb podla bodu 1. tohto Elanku zmluvy:

Prihlasenie menovanej osoby vykond poistnik pri uzavreti zmiuvy uvedenim osoby v Zozname.

Paistnik je povinny vidy uviest vietky povinné (idaje a zarovest predloZit potrebné doklady.

Povinné ddaje: meno a priezvisko poisteného; rodné Cislo; Ziadany zatiatok a koniec poistenia,

pracovné (funkéné) zaradenie/vykonavana Cinnost, kategdria poistenych oséb;

Poistovate!'ma pravo poZadovat v pripade potreby vyplnenie dotaznika o zdravotnom stave.

Poistenie menovanej osoby uvedenej v Zozname zalina diiom uvedenym v Zozname ako zafiatok

poistenia, najskor viak diiom (&innosti tejto zmiuvy.

Poistenie menovanej osoby kondi:

- dhiom uvedenym v zozname ako koniec poistenia,

- zanikom zmluvy podla Clanku Vi bodu 2.3 3.,

- neuhradenim poistného podla Clénku iV bodu 6.

Poistenie kondi diiom, kedy nastala skutoZnost zakladajiica zanik poistenia. Poistenie skondi taktieZ

inym spdsobom uvedenym v Obgianskom zakonniku alebo inom viecbecne zavdznom pravnom

predpise.

Pre Gcely tohto poistenia je peistnik povinny:

Polstnid zmluvu vystavil: Mgr. Linda KriZanovd, oddelenie skupinového Zivotného a Grazového poistenia, +4212 59633220  PZ 080001076
Finanény agent: CONCORDE spol. Sr.o,, Odbordrska 5, 831 02 Bratislava 3, ziskatelské £isto: 149 2/5

Ing. Marian Kadlfi¢ek, +421 2 45114 609
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a) viest evidenciu poistenych os6b ako sti€ast evidencie zamestnancov/iftovnej evide%!c?g ée ﬂ%ﬁeﬁgg tovna
rokov od skontenia poistenia ju uchovévat s tymito {dajmi: meno a priezvisko, rodné Cislo alebo
déatum narodenia, adresa trvalého pobytu,

b) poskytnif poistovatelovi na jeho Ziadost Udaje o poistenych osobach alebo dat k nahliadnutiu
evidenclu poistenych osdb podia zmluvy, a to kedykofvek potas trvania poistenia alebo najmenej 5
rokov po skonceni poistenia,

¢) v zmysle zakona & 122/2013 Z. z. oochrane osobnych tdajov a o zmene adopineni niektorych
zdkonov zabezpe(it predchadzajici pisomny sihlas poistenej osoby na spraciivanie osobnych idajov
pre Gfely poistenia podla zmluvy v rozsahu podla prilohy C. 3 tejto zmluvy (SGhias poistenej osoby),
ktory bude stastou evidencie poistenych osbb u poistnika a uchovavat ho najmenej 5 rokov od
skoncenia poistenia.

8. Osobné Udaje poistenych osbb, ktoré poistnik poskytne poistovatefovi na Ofely poistenia, budd
spracivané na zaklade zdkona ¢. 8/2008 Z.z. o poistovrictve a © zmene a doplneni niektorych
zdkonov v zneni neskorSich predpisov. Paistnik sa tymto zavézuje, Ze poistovatelovi poskytne osobné
Gdaje poistenych osdb, len ak tito udelia predchadzajici pisomny sthlas so spracivanim svojich
osobnych ddajov na Géely poistenia podla ods. 7. pism. ¢) tohto Eldnku zmiuvy. Poistnik je povinny
bez zbytoéného odkladu nahlasit poistovatelovi akiikolvek zmenu poskytnutych Gdajov.

CLANOK Il Predmet a rozsah poistenia, poistné pinenie

1. Poistenie sa vztahuje na Graz poisteného definovany vo VPP, ktory nastal poCas trvania poistenia
vsilade s touto zmluvou
pri Gfasti na akcii poistnika definovanej v£. Ibod 2 tejto zmluvy, pre ktordl sa toto poistenie
dojednava, s poistnym krytim polas trvania akcie,

2. Vsilade sPoistnymi podmienkami a ustanoveniami zmluvy poskytne poistovatel z drazového
poistenia poistné pinenia v rozsahu podla dojednani v bode 3. tohto &lanku zmluvy.

3. Rozsah poistenia - tarify poistenia, poistné sumy a vyska paistného pre poistené osoby (Kategorie
poistenych osob):

Kategéria A Tarifa Poistnésuma | Jednorazové poistné
poistenia vEUR za 1 osobu vEUR

Smit nasledkom drazu 11UPI 3500,00 0,16

Trvalé nasledky Grazu 12UP) 350000 0.67

nemoenicdsidhubrazs | 1> 400 027

Jednorazové poistné za jednu gsobu spolu pre akciu v trvani 1 defi 1,10

CLANOK lli Poistna doba
1. Poistnd doba pre poistenia jednotlivej poistenej osoby je dohodnuta na konkrétny def 26.06.2015.

CLANOK IV Poistné

1. Poistné je urcené podia kategérii v Clanku Il bode 3. zmluvy.

Poistné uvedené v Clanku it bode 3 2mluvy zahfiia skupinov( zfavu vo vyike 10%.

Poistovatel'ma pravo urtit k poistnému rizikovil prirdzku podla zdravotného stavu poistovanej osoby.
Poistnik je povinny platit jednorazové poistné za dobu, na ktord je poistenie dojednané jednou

platbou za vietkych poistenych. Jednorazové poistné sa stanovi podfa poftu poistenych oséb
uvedenych v Zozname a podia dizky trvania poistenia v silade s Cl. il bod 3 zmiuwvy.

5. Poistnik je povinny uhradit jednorazové poistné (jednorazové poistné je splatné) vtermine
splatnosti podla podkladov pre platbu poistného, ktoré vystavi Poistovatel. Jednorazové poistné je

Poistnad zrnluvu vystavil: Mgr. Linda KriZanovd, oddelenie skupinového EHvotného a drazového polstenis, +4212 59 633 220 P2 080001076
FinanCny agent: CONCORDE spol. s r.0., Odbordrska 5, 831 02 Bratislava 3, ziskatelské gislo: 9149 35
Ing. Marian Kadli{ek, +4212 49114 b0g
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splatné vdeii zaliatku poistenia na (fet poistovatela uvedeny vtejto zmluve, Variabilnym
symbolom piatby je &islo tejto zmluvy.

6. Ak poistnik neuhradi poistné v termine splatnosti, bude mu doruena upomienka alebe vyzva na
zaplatenie poistného. V pripade nezaplatenia poistenie zanikne v sillade s Clankom 6 bodom 6. VPP.

CLANOK V Hlésenie poistnjch udalosti
1. Poistnitk je povinny pri hlaseni poistnej udalosti:
- potvrdit tlafivo hlasenia (razu petiatkou a podpisom svojho zodpovedného pracovnika,
- vystavit potvrdenie o tomn, Ze k drazu poistenéhe dodlo pri Einnosti, pre ktor( je poistenie
dojednané,
- vpripade, ak ide o pracovny liraz, zérovefi s oznamenim Grazu predloZit vypinené a potvrdené
tlacivo ,Zaznam o registrovanom pracovnom Graze”.

2. Poistnik zodpoveds za spravne vyplnenie ako aj za pripadné zneufitie dokladov sGvisiacich s poistenim
alebo tykajiicich sa poistenia, ktoré je povinny poistovatelovi vystavit alebo potvrdif podia tejto zmiuvy
pracovnikmi, ktorych touto innostou poveril. Poistnik je povinny nahradit poistovatelovi pripadni
$koduy, ktoré poistovatelovi vznikne, nesprévnym vyplnenim pripadne zneuZitim takychto dokladov zo
strany povereného pracovnika poistnika, Paistnik nezodpoveda za Skodu, ak k takémute nesprévnemu
vyplneniu alebo znevZitiv dokladov doslo konanim, nekonanim afalebo opomenutim inych osdb neZ
jeho poverenych pracovnikov, napr. konanim poistenych oséb.

3. Ak vzniklo pravo na poistné plnenie z Grazového poistenia fyzickej osobe, ktora nemé na Gzemi
Slovenskej republiky trvalé bydlisko, je povinné poistovatelovi predloZit:

a) lekédrske sprivy a zdravotni dokumentaciu tykajicu sa poistnej udalosti v slovenskom jazyku

(Gradne overeny preklad),
b) dafie dokiady poZadované poistovatelom v slovenskom jazyku ((radne overeny preklad).

CLANOK Vi Zavereéné ustanovenia

1. Akakolvek zmena zmiuvy alebo dodatok k zmiuve musia byt vyhotovené pisomne. Tato zmiuva je
zaroveii poistkou v zmysle prisiusnych ustanoveni Obcianskeho zakonnika. Na poZiadanie poistnika
alebo poisteného poistovatel vystavi potvrdenie o poisteni aj poistengj osobe.

2. Zmiuvné strany sa dohodli, Ze tito zmluvu mdZe pisomne vypovedat kaZzdd zmiuvné strana do dvoch
mesiacov po uzavreti zmluvy. Vypovednd lehota je osemdennd, jej uplynutim poistnd zmluva
zanikne,

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

4. Poistnik vyhlasuje a svojim podpisomn potvrdzuje, Ze bol pred uzavretim zmluvy oboznameny s:

a) Poistnymi podmienkami a vietkymi skutocnostami o poisteni osgb ddleZitymi pre poistnika a
vyplyvajicimi zo zmluvy, najma s povinnostami poistnika a poistenych a aj s dosledkami ich
porugenia, ako aj s ddajmi v zmysle ustanovenia § 792a Obcianskeho zakonnika v platnom zneni
a v pisomnej podobe tieto informécie obdrzal,

b) Informdaciou o podmienkach uzavretia poistnej zmiuvy v silade s § 37 ods. 3 zdkona £. 8/2008 Z.
z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov, v zneni neskorSich predpisov.
Uvedend informacia je k dispozicii aj na internetovej strdnke poistovatela, na adrese
www,allianzsp.sk.

5. Poistnik sa zavzuje, poudif a oboznamit poistované osoby, resp. ich zastupcov s rozsahom poistenia,
Poistnymi podmienkami, s prévami a povinnostami poistenych 0sdb v zmysie tejto zmluvy vrétane jej
priloh, najma s postupom v pripade poistnej udalosti a s obmedzenim povinnasti poistovatela plnit.

6. Poistnik vyhlasuje, Ze zmluvu uzatvara vo vlastnom mene a na viastny (et

7. Poistovatel a poistnik sa dohodli, Ze za pravdivé zodpovedanie otazok, tykajlicich sa zdravotného
stavy, ak zodpoveda iba poistend osoba,

Polstril zmiuvo vystavil: Mgr. Linda Krifanové, oddelenie skupinového Zivotného a drazového polstenia, +4212 59 633 220  PZ 080001076
Finanény agent: CONCORDE spol. s r.0., Odborérska 5, 831 02 Bratislava 3, 2iskatelské &slo: 9149 45
Ing. Marian Kadiitek, +4212 49114 609
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8. Na dabu trvania zmluvy sa obe strany zavizujl k vzajomne] spolupraci pri vykone prav a povinnosti,
ktoré z nej wplyvaji. Zmluvné strany deklarujt, Ze maja zéujem vietky spory z tejto zmiuvy alebo z
jej vykladu budf riesit prednostne zmierovacim konanim.
9. Zmluva nadobdda platnost diiom jej podpisania oboma zmluvnymi stranami. Zmluva je vyhotovend v
dvoch rovnopisoch, po jednom pre kazd( zmiuvn( stranu.
10. Zmiuva nadobida G¢innost diiom 26.06.2015 a uzaviera sa na dobu urcit( na 1 def - 26.06.2015.

VBratislave, diia. ;= ......... V Bratislave, diia....... ‘

Za Allianz - Slovensk(: poistoviiu, a. s.: Za poistnika:

......... o ret
ing. lankaPetpdfova Ing. Viadimir Ralek

vediica oddglenia skupinového Zivotného predseda predstavenstva
Grazovéhdpoistenia

-----------------------------------------------------------

Ié%. Andréa Garéjov Ing. Jan Cizmar
Uca ddeje’nia riadenia procesov spravy podpredseda predstavenstva
Prilohy zrmiuvy:

Priloha & 1 - Zoznam menovanych poistenych osdb
Priloha €. 2 - Sihias poistenej osoby

Vieabecné poistné podmienky pre poistenie osdb schvalen# 15.12.2014,

Poistné podmienky pre Grazové poistenie schvélené 15.12, 2014,

Osobitné poistné podmienky pre poistenie smni nasledkom Grazu (11UP/11UP)) schvélené 13.12.2013,
Osobitné poistné podmienky pre poistenie trvalych nasledkov lirazu bez progresie (12UP/12UPj)
schvélené 13.12.2013,

Osobitné poistné podmienky pre poistenie denného odikodného pri pobyte v nemaocnici z dévodu Grazu
(15UP/15UPJ) schvdlené 13.12.2013,

Poistnt zmitvu vystavil: Mgr. Linda Krizanovd, oddelenie skupinovéne Jivotného a drazového poistenla, +4212 59 633 220 P72 080001076
Finaniny agent: CONCORDE spol. s r.0., Qdbordrska 5, 831 02 Bratislava 3, ziskatefské &islo: 9149 gfs
tng. Marian Kad!fZek, +4212 491 14 609






