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Skupinova poistna zmluva £, 080001289 pre kritkodobé poistenieSIO‘fenSké poistoviia

Zmluvné strany

Poistnik
Bratislavska teplarenska, a.s.
Bajkalska 21/A, 829 05 Bratislava
ICO: 35823542
IC DPH: SK 2020285245
zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava I, oddiel: Sa, vloZka: 2851/B
bankové spojenie: Tatra banka, a. s. Bratislava, €islo G¢tu: SK 25 1100 0000 0026 2804 3849
v zastUpeni: Ing. Vladimir Racek, predseda predstavenstva
Ing. Stefan Fleischer, podpredseda predstavenstva
(dalej len ,,poistnik™)

Poistovatel
Allianz - Slovenska poistoviia, a. s.
Dostojevského rad 4, SK - 815 74 Bratislava 1, Slovenska republika
IC0: 00 151 700
IC DPH: SK2020374862
zapisany v Obchodnom registri Okresného sdu Bratisfava |, Oddiel: Sa, vioZka &islo: 196/B
bankové spojenie: Tatra banka, a. s. Bratislava, €. 0. SK53 1100 0000 0026 2000 6701
v zast(peni: Mgr. Tomas PotGcek, riaditel' odboru poistenia firemnych klientov
Ing. Janka Petrufova, ved(ica-oddelenia skupinového poistenia a upisovania osobitych rizik

(dalej len ,poistovatel™)

uzavieraj podla ust. § 788 a nasl. zékona &. 40/1964 Zb, Ob&ianskeho zakonnika v zneni neskorSich
predpisov (dalej len ,ObCiansky zakonnik“) tto skupinovi poistnii zmluvu (dalej len ,zmluva®)
o Grazovom poisteni menovanych osdb.

UVODNE USTANOVENIA
1. Touto zmluvou sa pre kaZda poistent osobu dojednévajh kratkodobé Grazové poistenia podla tarif
11UP, T2UP a 15UP.

2. Na drazové poistenie dojednané touto zmluvou sa vztahujl nasledujlice poistné podmienky (dalej

pod spolo&nym nazvom ,Poistné podmienky”, pokial nie je uvedené inak):

a) VSeobecné poistné podmienky pre poistenie os6b (dalej aj ,VPP"),

b) Poistné podmienky pre Grazové poistenie (dalej aj ,,PP_UP"),

¢) Osobitné poistné podmienky pre poistenie smrti nasledkom drazu (11UP), (dalej aj
LOPP_11UP"),

d) Osobitné poistné podmienky pre poistenie trvalych nasledkov Grazu bez progresie (12UP), (dalej
aj ,OPP_12UP"),

e) Priloha - Tabulka trvalych nasledkov trazu - platna od 1.7.2009,

f) Osobitné poistné podmienky pre poistenie denného odskodného pri pobyte vnemocnici
z dévodu tirazu (15UP) (dalej aj ,OPP_15UP").

3. Poistné podmienky st neoddelitelnou sG¢astou tejto zmluvy.
Dynamika sa k poisteniam podia tejto zmluvy nedojednéva.

Poistnii zmluvu vystavil: Ing. Janka Petrufovd, oddelenie skupinového poistenia a upisovania osobitych rizik, +4212 5969 2278  PZ 080001289
Finan&ny§ agent: CONCORDE spol. s r.o., Odborérska 5, 831 02 Bratislava 3, ziskatefské Zislo: 9149 1/5
Ing. Marian Kadli¢ek, +421 2 491 14 609



CLANOK I Poistena osoba, prihlasovanie, odhlasovanie, evidencia

1.

b)

Poistenou osobou je len ta fyzicka osoba, ktora sicasne spliia vietky podmienky podla bodu 2. tohto
Clanku zmluvy a je uvedena v zozname menovanych poistenych osab (dalej len ~Zoznam"), ktory je
neoddelitelnou prilohou £, 1 tejto zmluvy,

Podmienky, ktoré musia splfiat, ku diiu G&innosti tejto zmluvy osoby uvedené v Zozname, aby sa stali
poistenou osobou:

- vstupny vek fyzickej osoby je menej ako 65 rokov,

- fyzicka osoba je Gastnikom kratkodobej akcie ,Sportovy defi" organizovanej poistnikom (dalej
len ,akcia poistnika”) v Elfo klube, Maiinovo,

- fyzické osoba je v Case podévania Zoznamu préceschopna.

Poistnik svojim podpisom na Zozname potvrdzuje, 7e fyzicka osoba, ktori prihlasuje do poistenia,
splia si¥asne vietky podmienky podla bodu 2. tohto Elanku zmluvy.

V pripade, ak sa preukéZe, 7e fyzickd osoba nesplfiala v &ase podpisania Zoznamu siiéasne vietky
podmienky podla bodu 2. tohto ¢lanku zmiuvy, mé sa za to, Ze poistné krytie podia tejto zmluvy pre
tak(ito osobu nevzniklo. Poistovatel'vréti poistnikovi sumu zaplaten( ako poistné, pricom mé pravosi
od tejto sumy odpoitat to, o uZ plnil. Ak poskytnuté poistné plnenie presahuje vySku sumy
zaplatene] ako poistné, fyzicka osoba, ktor4 nespliiala sticasne vietky podmienky podla bodu 2. tohto
tlanku zmluvy, je povinna po vyzve poistovatela vrétit bezodkladne poistovatelovi poistné plnenie vo
vy3ke, ktoré presahuje sumu zaplatend ako poistné,

Poisfovatel nie je povinny z poistenia 11UP, 12UP a 15UP (okrem vyluk uvedenych vPP_UP)
poskytniit poistné plnenie, ak nahodnd udalost bliféie oznacena v prisludnych poistnych
podmienkach nastane poas vykonu trestu odfiatia slobody alebo potas vykonu trestu povinnej
prace poistenej osoby alebo nastane pri vykonavani nasledovnych ginnosti, profesii a $portov:

- motoristické Sporty, akrobatické lyZovanie, skoky na lyZiach, potapanie do hlbky viac ako 40
metrov, rafting mimo Eurépy, aikido, skialpinizmus, jaskyniarstvo, horolezectvo/skalolezectvo,

- artista, akrobat, drezér/krotitel/chovatelf o3etrovatel zvierat v cirkuse, kaskadér, bansky/horsky
zachranar, horolezecky sprievodca, potapat - zchranar (profesiona), potapac vykonavajuci
montaZnu a/alebo opravérenski Einnost, speleoldg, vojak Gtvaru v zahranidi,

- profesiondlne vykonavany 3port alebo Sportovd &innost sicastou na sataFiach najvyssej
celostatnej alebo medzindrodnej drovne, vratane tréningov, s vynimkou Sportov: ¥ach, biliard,
bridz, golf, joga, kolky, minigolf, petang, roztlieskavanie, stolny hokej, stolny futbal, Sipky, GO,
bezkontaktné tai chi, pokiaf nie je dohodnuté inak,

Poistenie menovanych os6b podla bodu 1. tohto &anku zmluvy:

Prihlasenie menovanej osoby vykona poistnik pri uzavreti zmluvy uvedenim osoby v Zozname.
Poistnik je povinny vZdy uviest vietky povinné Gidaje a zérovef predloit potrebné doklady.

Povinné Gdaje: meno a priezvisko poisteného; rodné Eislo; Ziadany zafiatok a koniec poistenia,
pracovné (funkiné) zaradenie/vykonavan &innost, kategéria poistenych osob;

Poistovatel' ma prévo pozadovat v pripade potreby vyplnenie dotaznika o zdravotnom stave.
Poistenie menovanej osoby uvedenej v Zozname zacina diiom uvedenym v Zozname ako zadiatok
poistenia, najskor viak diiom G&innosti tejto zmluvy.

Poistenie menovane;j osoby konéi:

- dilom uvedenym v zozname ako koniec poistenia,

- zénikom zmluvy podla Clanku VI bodu 2. a 3.,

- neuhradenim poistnéhe podla Clanku IV bodu 6.

Poistenie konti dfiom, kedy nastala skutognost zakladajiica zanik poistenia. Poistenie skongi taktiez
inym spdsobom uvedenym v Obcianskom zékonniku alebo inom vieobecne zavdznom pravnom
predpise.

Poistnd zmluvu vystavil; Ing. Janka Petrufové, oddelenie skupinového poistenia a upisovania osobitych rizik, +4212 5969 2279  PZ (080001289
Financn§ agent: CONCORDE spol. s r.0., Odborérska 5, 831 02 Bratistava 3, ziskatelské tisfo: 9149 2{5

Ing. Marian Kadli¢ek, +421 2 491 14 609
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7. Pre G€ely tohto poistenia je poistnik povinny viest evidenciu poistenych osdb akélﬁvgﬂ%ﬂmgo‘ma
zamestnancov/{ctovnej evidencie a najmenej 5 rokov od skon€enia poistenia ju uchovavat s tymito
{idajmi: meno a priezvisko, rodné &islo alebo datum narodenia, adresa trvalého pobytu.

8. Osobné Gdaje poistenych osdb, ktoré poistnik poskytne poistovatelovi na acely poistenia, budi
spracivané na zaklade zakona €. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v znenf neskorsich predpisov. Poistnik sa tymto zavazuje, Ze poistovatelovi poskytne osobné
daje poistenych osdb, len ak tito udelia predchéadzajici pisomny sihlas so spracivanim svojich
osobnych Gdajov na (cely poistenia podla ods. 7. tohto ¢lanku zmluvy. Poistnik je povinny bez
zbytocného odkladu nahlasit poistovatelovi aktkolvek zmenu poskytnutych ddajov.

CLANOK Il Predmet a rozsah poistenia, poistné plnenie

1. Poistenie sa vztahuje na Graz poisteného definovany vo VPP, ktory nastal pofas trvania poistenia
v stlade s touto zmluvou pri G&asti na akcii poistnika definovanej v &l. | bod 2 tejto zmluvy, pre ktord
sa toto poistenie dojednéva, s poistnym krytim vratane dopravy na miesto konania akcie a spat
pocniic nastipenim do uréeného motorového vozidla a konciac vystipenim z uréeného motorového
vozidla pri navrate.

2. Vsalade sPoistnymi podmienkami a ustanoveniami zmluvy poskytne poistovatel z Grazového
poistenia poistné plnenia v rozsahu podla dojednani v bode 3. tohto lanku zmluvy.

3. Rozsah poistenia ~ tarify poistenia, poistné sumy a vy3ka poistného pre poistené osoby (Kategérie
poistenych osob):

Kategoria A Tarifa Poistna suma Jednorazové poistné
poistenia vEUR za 1 osobu vEUR

Smrt nasledkom Grazu 11UP 3 500,00 0,16

Trvalé nasledky Grazu 12UP 3 500,00 0,67

Denné o_ds_;kqd né pri E)obyte v 15Up 4,00 027

nemocnici dosledku Grazu

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

CLANOK Il Poistna doba
1. Poistna doba pre poistenia jednotlivej poistenej osoby je dohodnuta na konkrétny deii 16.06.2017,

CLANOK IV Poistné

1. Poistné je uréené podla kategérii v Clanku Il bode 3. zmluvy.

Poistné uvedené v Clanku Il bode 3 zmluvy zahfiia skupinovi zlavu vo vyske 10%.

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

platbou za vSetkych poistenych. lednorazové poistné sa stanovi podla poctu poistenych osdb
uvedenych v Zozname a podla dlzky trvania poistenia v silade s Cl. It bod 3 zmluvy.

5. Poistnik je povinny uhradit jednorazové poistné (jednorazové poistné je splatné) vtermine
splatnosti podla podkladov pre platbu poistného, ktoré vystavi Poistovatel. Jednorazové poistné je
splatné vdefi zaliatku poistenia na Gcet poistovatela uvedeny vtejto zmiuve. Variabilnym
symbolom platby je Cislo tejto zmluvy.

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

= W hN

CLANOK V Hlasenie poistnjch udalosti
1. Poistnik je povinny pri hlaseni poistnej udalosti:
- potvrdit tlativo hlasenia Grazu peiatkou a podpisom svojhe zodpovedného pracovnika,

Poistnii zmluvu vystavil: Ing. Janka Petrufova, oddelenie skupinového poistenia a upisavania osobitych rizik, +4212 5969 2279 PZ 080001289
Finanény agent: CONCORDE spol. s r.o., Odborérska 5, 831 02 Bratislava 3, ziskatelska islo: 9149 3/5
Ing. Marian Kadli€ek, +421 2 497 14 609



- vystavit potvrdenie o tom, Ze k iirazu poisteného doslo pri Cinnosti, pre ktord je poistenie
dojednané,

- vpripade, ak ide o pracovny Uraz, zarovei s ozndmenim Urazu predloZif vyplnené a potvrdené
tlacivo ,Zaznam o registrovanom pracovnom UGraze”.

Poistnik zodpoveda za spravne vyplnenie ako aj za pripadné zneuZitie dokladov stvisiacich s poistenfm
alebo tykajicich sa poistenia, ktoré je povinny poistovatelovi vystavit alebo potvrdit podla tejto zmluvy
pracovnikmi, ktorych touto €innostou poveril. Poistnik je povinny nahradit poistovatelovi pripadni
Skodu, ktora poistovatelovi vznikne, nespravnym vyplnenim pripadne zneuZitim takychto dokladov zo
strany povereného pracovnika poistnika. Poistnik nezodpoveda za $kodu, ak k takémuto nespravnemu
vyplneniu alebo zneuZitiu dokladov doSlo konanim, nekonanim a/alebo opomenutim inych oséb neZ
jeho poverenych pracovnikov, napr. konanim poistenych osdb.

Ak vzniklo pravo na poistné pinenie z Grazového poistenia fyzickej osobe, ktord nemé na Gzemi
Slovenskej republiky trvalé bydiisko, je povinnd poistovatelovi predloZit:
a) lekérske spravy a zdravotnd dokumentaciu tykajicu sa poistnej udalosti v slovenskom jazyku
(uradne overeny preklad),
b) daldie doklady poZadované poistovatelom v slovenskom jazyku (Gradne overeny preklad).

CLANOK VI Zavereéné ustanovenia

1.

Akakolvek zmena zmluvy alebo dodatok k zmluve musia byt vyhotovené pisomne. Tato zmluva je
zaroven poistkou v zmysle prisludnych ustanoveni Obdianskeho zakonnika. Na poZiadanie poistnika
alebo poisteného poistovatel'vystavi potvrdenie o poisteni aj poistenej osobe.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze tiito zmluvu mdZe pisomne vypovedat kaZzda zmluvna strana do dvoch
mesiacov po uzavreti zmluvy. Vypovednd lehota je osemdenna, jej uplynutim poistna zmluva
zanikne.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze zmluva zanika okamihom zéniku pravnickej osoby, ktora je poistnikom,
bez pravneho nastupcu.
Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol pred uzavretim zmluvy oboznameny s:

a) Poistnymi podmienkami a vSetkymi skutoénostami o poisteni osdb déleZitymi pre poistnika a
vyplyvajlcimi zo zmluvy, najmé s povinnostami poistnika a poistenych a aj s désledkami ich
porusenia, ako aj s Gdajmi v zmysle ustanovenia § 792a Ob¢ianskeho zakonnika v platnom zneni
a v pisomnej podobe tieto informacie obdrzal,

b) Informéciou o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy v silade s § 37 ods. 3 zakona . 8/2008 Z.
z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov, v zneni neskorSich predpisov.
Uvedena informacia je k dispozicii aj na internetovej stranke poistovatefa, na adrese
www.allianzsp.sk.

Poistnik sa zavdzuje, poucit a oboznamit poistované osoby, resp. ich zastupcov s rozsahom poistenia,
Poistnymi podmienkami, s pravami a povinnostami poistenych oséb v zmysle tejto zmluvy vratane jej
priloh, najmd s postupom v pripade poistnej udalosti a s obmedzenim povinnosti poistovatefa pInit.
Poistnik vyhlasuje, Ze zmluvu uzatvara vo vlastnom mene a na vlastny {icet.

Poistnik prehlasuje, Ze si je vedomy, Ze cena uvedena v tejto poistnej zmluve je kalkulovana vratane
pefiazného plnenia v zmysle §32 zdkona €. 186/2009 Z. z. Cena je stanovena v zmysle zakona €.
18/1996 Z. z..

Pokial' je tato poistna zmluva predmetorn verejného obstaravania, poistnik tymto prehlasuje, Ze v
ramci tohto zrealizovaného verejného obstaravania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo
ku konfliktu zaujmov, ktory by mohol narusit alebo obmedzit hospodarsku sitaZ alebo porusit princip
transparentnosti a princip rovnakého zaobchadzania v zmysle ust. § 23 ods. 1 zdkona ¢, 343/2015
Z.z. o verejnom obstaravani a ¢ zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Poistnik vyhlasuje, Ze nie je osobou s osobitnym vztahom k poistovatelovi v zmysle platného zakona o
poistovnictve. V pripade, ak je toto vyhlasenie nepravdivé, berie na vedomie, Ze tito zmluva je v
zmysle § 71 ods. 1 platného zakona o poistovnictve od pociatku neplatna.

Poistn@ zmluvu vystavil: Ing. Janka Petrufové, oddelenie skupinového poistenia a upisovania osobitjch rizik, +4212 5969 2279  PZ 080001289
Finan€n§ agent: CONCORDE spol. s r.0,, Qdborarska 5, 831 02 Bratislava 3, ziskateiské Zislo: 9149 4f5

Ing. Marian Kadlicek, +421 2 497 14 609
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10. Poistovatel a poistnik sa dohodli, Ze za pravdivé zodpovedanie otizok, tykajlcich sa zdravotného
stavy, ak zodpoveda iba poistena oscba.

11. Na dobu trvania zmluvy sa obe strany zavézuja k vzajomnej spolupréci pri vykone prav a povinnosti,
ktoré z nej vyplyvajl. Zmluvné strany deklaruijd, Ze maju zaujem v3etky spory z tejto zmluvy alebo z
Jej vykladu buda rieit prednostne zmierovacim konanim.,

12. Zmluva nadobiida platnost diiom jej podpisania oboma zmluvnymi stranami, Zmluva je vyhotovena v
dvoch rovnopisoch, po jednom pre kaZdt zmluvn( stranu.

13. Zmluva nadobiida G&innost diiom 16.06.2017 a uzaviera sa na dobu uréitd na 1 defi - 16.06.2017.

V Bratislave, dia 14.6.2017 V Bratislave, dfa.........

Za Allianz - Slovenskd poistoviiu, a. s.: Za poistnika:

Mgr. Tomés Potticek Ing. Vladimir Racek

riaditel' odboru poistenia firemnych klientov predseda predstavenstva

Ing Jankis;?/ufové Ing. Stefan Fleischer

vediica oddelenia skupinového poistenia podpredseda pradstavenstva

a upisovania osobitych rizik

Priiohy zmluvy:

Priloha €. 1 - Zoznam menovanych poistenych os6b
Priloha &, 2 - Sthias poistenej osoby

VSeobecné poistné podmienky pre poistenie 0s6b schvélené 31.07.2015,

Poistné podmienky pre lirazové poistenie schvélené 15.12.2014,

Osobitné poistné podmienky pre poistenie smrti nasledkom Grazu (11UP) schvalené 01.10.2015,
Osobitné poistné podmienky pre poistenie trvalych nasledkov Grazu bez progresie (12UP) schvalené
01.06.2016,

Priloha - Tabulka trvalych nasledkov drazu - platna od 01.07.2008,

Osobitné poistné podmienky pre poistenie denného od¥kodného pri pobyte v nemocnici z dévodu Grazu
(15UP) schvélené 01.06.2016.

Poistnd zmluvu vystavil: Ing. Janka Petrufové, oddelenie skupinového poistenia a upisovania osobitych rizik, +4212 5968 2278 Pz 080001289
Finanny agent: CONCORDE spol. sr.0.,, Odborarska 5, 831 02 Bratislava 3, ziskatelské Eislo: 9149 5/5
ing. Marian Kadiigek, +421 2 491 14 609



