113/ 18/ CEZ

Skupinova poistnd zmluva €. 080001343 pre kratkodobé poistenie

Zmluvné strany

Poistnik

Slovensky plynarensky priemysel, a.s.

Mlynské nivy 44/a, 825 11 Bratislava

ICO: 35 815 256

IC DPH: SK2020259802

zapisany v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, Oddiel: Sa, Vlozka &islo: 2749/B,

bankové spojenie: VUB, a.s., islo Gétu: SK85 0200 0000 0000 3110 0012
v zastupeni: Ing. Jana KriStofova, strategicky nakupca senior

Mgr. Pavel Janos, strategicky nakupca

(dalej len ,poistnik”)

a

Pois tovate I

Allianz — Slovenska pois tovna, a. s.

Dostojevského rad 4, SK - 815 74 Bratislava 1, Slovenska republika

ICO: 00 151 700

IC DPH: SK2020374862

zapisany v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, Oddiel: Sa, vlozka €islo: 196/B
bankové spojenie: Tatra banka, a. s. Bratislava, ¢. 4. SK53 1100 0000 0026 2000 6701

v zastipeni: Branislav Martionka, riaditel odboru poistenia priemyslu a podnikatelov

Ing. Janka Petrufova, veduca oddelenia skupinového poistenia

(dalej len ,poistovatel)

uzavieraju podla ust. § 788 a nasl. zakona €. 40/1964 Zb. Obcianskeho zakonnika v zneni neskorsich
predpisov (dalej len ,Obciansky zakonnik*) tato skupinovd poistnd zmluvu (dalej len ,zmluva®)
0 Urazovom poisteni menovanych oséb.

UVODNE USTANOVENIA

1.

Touto zmluvou sa pre kazdu poistent osobu dojednavaju kratkodobé Urazové poistenia podla tarif
11UP, 12UP a 15UP.

Na Urazové poistenie dojednané touto zmluvou sa vztahuji nasledujice poistné podmienky (dalej
pod spoloénym nazvom ,Poistné podmienky”, pokial nie je uvedené inak):

a)
b)
<)

d)

e)

f)

VSeobecné poistné podmienky pre poistenie 0osdb (dalej aj ,VPP"),

Poistné podmienky pre Urazové poistenie (dalej aj ,PP_UP"),

Osobitné poistné podmienky pre poistenie smrti nasledkom UGarazu (11UP), (dalej aj
,OPP_11UP"),

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

Priloha - Tabulka trvalych nasledkov Urazu - platna od 1.7.2009,

Osobitné poistné podmienky pre poistenie denného odSkodného pri pobyte v nemocnici z dévodu
Urazu (15UP) (dalej aj ,OPP_15UP*").

Poistné podmienky su neoddelitelnou sucastou tejto zmluvy.

Dynamika sa k poisteniam podfa tejto zmluvy nedojednava.
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CLANOK | Poisten4 osoba, prihlasovanie, odhlasovanie , evidencia

1.

b)

c)

Poistenou osobou je len ta fyzicka osoba, ktora stuéasne spifia vietky podmienky podfa bodu 2. tohto
¢lanku zmluvy a je uvedena v zozname menovanych poistenych oséb (dalej len ,Zoznam®), ktory je
neoddelitelnou prilohou €. 1 tejto zmluvy.

Podmienky, ktoré musia spifat, ku dfiu Gginnosti tejto zmluvy osoby uvedené v Zozname, aby sa
stali poistenou osobou:

- vstupny vek fyzickej osoby je menej ako 65 rokov,

- fyzickh osoba je U €astnikom kratkodobej akcie ,Hokejovy turnaj plynéare nskych
spolo €énosti* organizovanej poistnikom ( d’alej len ,akcia poistnika"“),

- fyzickd osoba je v ¢ase podavania Zoznamu praceschopna a nie je obéanom so zdravotnym
postihnutim (zmenenou pracovnou schopnostou).

Poistnik svojim podpisom na Zozname potvrdzuje, Ze fyzickd osoba, ktor( prihlasuje do poistenia,
spifia stgasne vietky podmienky podla bodu 2. tohto &lanku zmluvy.

V pripade, ak sa preukaze, Ze fyzicka osoba nespifiala v ase podpisania Zoznamu suéasne vsetky
podmienky podla bodu 2. tohto ¢lanku zmluvy, ma sa za to, Ze poistné krytie podla tejto zmluvy pre
takdto osobu nevzniklo. Poistovatel vrati poistnikovi sumu zaplatent ako poistné, pri€om ma pravo si
od tejto sumy odpocitat to, ¢o uz plnil. Ak poskytnuté poistné plnenie presahuje vySku sumy
zaplatenej ako poistné, fyzicka osoba, ktor4 nespifala su¢asne vsetky podmienky podia bodu 2.
tohto ¢lanku zmluvy, je povinna po vyzve poistovatela vratit bezodkladne poistovatelovi poistné
plnenie vo vysSke, ktora presahuje sumu zaplatend ako poistné.

Poistovatel nie je povinny z poistenia 11UP, 12UP, 15UP (okrem vyluk uvedenych v PP_UP)
poskytnat poistné plnenie, ak nahodnad udalost blizSie oznaena v prisluSnych poistnych
podmienkach nastane poc¢as vykonu trestu odnatia slobody alebo poc€as vykonu trestu povinnej
prace poistenej osoby alebo nastane pri vykonavani nasledovnych ¢€innosti, profesii a Sportov:

- motoristické 3porty, akrobatické lyZzovanie, 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, horolezecky sprievodca, potapa¢ — zachranar (profesional), potapac¢ vykonavajlci
montéaznu a/alebo opravéarensku €innost' , speleoldg, vojak Gtvaru v zahranici,

- profesionalne vykonavany Sport alebo Sportova c¢innost s (U¢astou na sutaziach najvysSej
celoStatnej alebo medzinarodnej drovne, vratane tréningov, s vynimkou Sportov: Sach, biliard,
bridz, golf, j6éga, kolky, minigolf, petang, roztlieskavanie, stolny hokej, stolny futbal, Sipky, GO,
bezkontaktné tai chi, pokial nie je dohodnuté inak.

Poistenie menovanych 0s6b podfla bodu 1. tohto ¢lanku zmluvy:

Prihlasenie menovanej osoby vykona poistnik pri uzavreti zmluvy uvedenim osoby v Zozname.
Poistnik je povinny vZdy uviest vSetky povinné Udaje a zarover predlozit potrebné doklady.

Povinné Gdaje: meno a priezvisko poisteného; rodné &islo; Ziadany zaciatok a koniec poistenia,
vykonavané ¢innost, kategdria poistenych oséb;

Poistovatel ma pravo pozadovat v pripade potreby vyplnenie dotaznika o zdravotnom stave.
Poistenie menovanej osoby uvedenej v Zozname zacina diiom uvedenym v Zozname ako zaciatok
poistenia, najskdr vdak driom Gc&innosti tejto zmluvy.

Poistenie menovanej osoby konéi:

- dnom uvedenym v zozname ako koniec poistenia,

- zanikom zmluvy podrla Clanku VI bodu 2. a 3.,

- neuhradenim poistného podrfa Clanku IV bodu 5.

Poistenie konc¢i diiom, kedy nastala skuto¢nost' zakladajlca zanik poistenia. Poistenie skonci taktiez
inym sp&sobom uvedenym v Obcianskom zakonniku alebo inom vSeobecne zavdznom pravnom
predpise.

Pre Ucely tohto poistenia je poistnik povinny v zmysle zdkona ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych
Udajov aozmene adoplneni niektorych zékonov zabezpecit predchadzajici pisomny suhlas
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poistenej osoby na spraclivanie osobnych Udajov pre U€ely poistenia podla zmluvy v rozsahu podla
prilohy €. 3 tejto zmluvy (Suhlas poistenej osoby), ktory bude sicastou evidencie poistenych oséb
u poistnika a uchovavat ho najmenej 5 rokov od skoncenia poistenia.

8. Osobné udaje poistenych osbéb, ktoré poistnik poskytne poistovatelovi na Gcely poistenia, budu
spracuvané na zaklade zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov. Poistnik sa tymto zavazuje, Ze poistovatelovi poskytne
osobné Udaje poistenych osbdb, len ak tito udelia predchadzajuci pisomny sithlas so spracldvanim
svojich osobnych Gdajov na U&ely poistenia podla bodu 7. tohto ¢lanku zmluvy. Poistnik je povinny
bez zbytoéného odkladu nahlasit poistovatelovi akukolvek zmenu poskytnutych Gdajov.

CLANOK Il Predmet a rozsah poistenia, poistné plneni e

1. Poistenie sa vztahuje na Uraz poisteného definovany vo VPP, ktory nastal po€as trvania poistenia
v sllade s touto zmluvou pri UCasti na akcii poistnika definovanej v ¢€l. | bod 2 tejto zmluvy, pre ktord
sa toto poistenie dojednava, s poistnym krytim pocas trvania akcie.

2. Vsulade 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 os6b):

Kategoria A Tarifa Poistna suma Jednorazové poistné
Smrt nasledkom drazu 11UP 3 300,00 0,18

Trvalé nasledky Urazu 12UP 10 000,00 2,10

Denné qd;k?dne pri Pobyte v 15UpP 10,00 0,72
nemochnici doésledku urazu

Jednorazoveé poistné za jednu osobu spolu pre akciu v trvani 3 dni 3,00

CLANOK IIl Poistna doba

1. Poistna doba pre poistenia jednotlivej poistenej osoby je dohodnuta na dobu ur€itd od 27.04.2018 do
29.4.2018.

CLANOK IV Poistné
1. Poistné je uréené podra kategérii v Clanku Il bode 3. zmluvy.
2

Poistovatel ma pravo uréit k poistnému rizikovl prirazku podla zdravotného stavu poistovanej
osoby.

3. Poaistnik je povinny zaplatit jednorazové poistné za dobu, na ktord je poistenie dojednané jednou
platbou za vSetkych poistenych. Jednorazové poistné sa stanovi podla poctu poistenych oséb
uvedenych v Zozname a podra dizky trvania poistenia v stlade s Cl. Il bod 3 zmluvy.

4. Poistnik je povinny uhradit jednorazové poistné (jednorazové poistné je splatné) v den zaciatku
poistenia podla Zoznamu na Ucet poistovatela uvedeny v tejto zmluve. Variabilnym symbolom platby
je Cislo tejto zmluvy.

5. Ak poistnik neuhradi poistné v termine splatnosti, bude mu doru¢enad upomienka alebo vyzva na
zaplatenie poistného. V pripade nezaplatenia poistenie zanikne v sulade s Clankom 6 bodom 6.
VPP.

CLANOK V Hlasenie poistnych udalosti
1. Poistnik je povinny pri hlaseni poistnej udalosti:
- potvrdit’ tlaivo hlasenia Urazu peciatkou a podpisom svojho zodpovedného pracovnika,
- vystavit potvrdenie o tom, Ze k Urazu poisteného doSlo pri Cinnosti, pre ktord je poistenie
dojednané,
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- vpripade, ak ide o pracovny Uraz, zaroven s oznadmenim Urazu predlozit vyplnené a potvrdené
tlacivo ,Zaznam o registrovanom pracovnom Uraze".

Poistnik zodpoveda za spravne vyplnenie ako aj za pripadné zneuzitie dokladov suvisiacich s
poistenim alebo tykajdcich sa poistenia, ktoré je povinny poistovatelovi vystavit alebo potvrdit podla
tejto zmluvy pracovnikmi, ktorych touto ¢innostou poveril. Poistnik je povinny nahradit poistovatelovi
pripadnd Skodu, ktora poistovatelovi vznikne, nespravnym vyplnenim pripadne zneuzitim takychto
dokladov zo strany povereného pracovnika poistnika. Poistnik nezodpoveda za Skodu, ak k takémuto
nespravnemu vyplneniu alebo zneuzitiu dokladov doSlo konanim, nekonanim a/alebo opomenutim
inych oséb nez jeho poverenych pracovnikov, napr. konanim poistenych osob.

Ak vzniklo pravo na poistné plnenie z Urazového poistenia fyzickej osobe, ktora nema na Gzemi
Slovenskej republiky trvalé bydlisko, je povinna poistovatelovi predlozit:
a) lekarske spravy a zdravotni dokumentaciu tykajlcu sa poistnej udalosti v slovenskom jazyku
(Gradne overeny preklad),
b) dalSie doklady poZzadované poistovatelom v slovenskom jazyku (Gradne overeny preklad).

CLANOK VI Zavere éné ustanovenia

1.

10.

11.

Akékolvek zmena zmluvy alebo dodatok k zmluve musia byt vyhotovené pisomne. Tato zmluva je
zaroven poistkou v zmysle prislusnych ustanoveni Obgianskeho zdkonnika. Na poziadanie poistnika
alebo poisteného poistovatel vystavi potvrdenie o poisteni aj poistenej osobe.

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

Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol pred uzavretim zmluvy oboznameny s
Poistnymi podmienkami a vSetkymi skutoénostami o poisteni os6b doélezitymi pre poistnika a
vyplyvajucimi zo zmluvy, najma s povinnostami poistnika a poistenych a aj s dosledkami ich
poruSenia, ako aj s udajmi v zmysle ustanovenia § 792a Obcianskeho zékonnika v plathom zneni a v
pisomnej podobe tieto informacie obdrzal,

Poistnik sa zavazuje, poucit a oboznamit poistované osoby, resp. ich zastupcov srozsahom
poistenia, Poistnymi podmienkami, s pravami a povinnostami poistenych osdb v zmysle tejto zmluvy
vratane jej priloh, najmad s postupom v pripade poistnej udalosti a s obmedzenim povinnosti
poistovatela pinit.

Poistnik vyhlasuje, Ze zmluvu uzatvéra vo vlastnom mene a na vlastny Gcet.

Poistnik prehlasuje, ze si je vedomy, Ze cena uvedena v tejto poistnej zmluve je kalkulovana vratane
penazného plnenia v zmysle 832 zakona €. 186/2009 Z. z. Cena je stanovena v zmysle zakona ¢.
18/1996 Z. z..

Pokial je tato poistna zmluva predmetom verejného obstardvania, 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 sutaz alebo porusit princip
transparentnosti a princip rovnakého zaobchadzania v zmysle ust. 8 23 ods. 1 zakona ¢. 343/2015
Z.z. o verejnom obstaravani a o 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 tato zmluva je v
zmysle § 71 ods. 1 platného zdkona o poistovnictve od pociatku neplatna.

Poistovatel a poistnik sa dohodli, Ze za pravdivé zodpovedanie otazok, tykajucich sa zdravotného
stavu, ak zodpoveda iba poistena osoba.

Na dobu trvania zmluvy sa obe strany zavazuju k vzajomnej spolupréci pri vykone prav a povinnosti,
ktoré z nej vyplyvaju. Zmluvné strany deklaruju, Zze maji zaujem vSetky spory z tejto zmluvy alebo z
jej vykladu budu rieSit prednostne zmierovacim konanim.

Zmluva nadobuda platnost diiom jej podpisania oboma zmluvnymi stranami. Zmluva je vyhotovena v
Styroch rovnopisoch, po dvoch pre kazdd zmluvnua stranu.
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12. Zmluva nadobuda G¢innost diiom nasledujucim diom po jej podpisani oboma zmluvnymi stranami a
uzaviera sa na dobu urcitt od 27.04.2018 do 29.04.2018.

V Bratislave, dfia 12.04.2018 V Bratislave, dfa.........

Za poistnika: Za Allianz - Slovensku poistovriu, a. s.:
Ing. Jana KriStofova Ing. Branislav Martinka

strategicky nakupca senior riaditel odboru poistenia priemyslu

a podnikatelov

Mgr. Pavel Janos Ing. Janka Petrufova
strategicky nakupca veduca oddelenia skupinového poistenia
Prilohy zmluvy:

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

VSeobecné poistné podmienky pre poistenie os6b schvalené 01.12.2017,

Poistné podmienky pre Urazové poistenie schvalené 15.12. 2014,

Osobitné poistné podmienky pre poistenie smrti nasledkom drazu (11UP) schvalené 01.10.2015,
Osobitné poistné podmienky pre poistenie trvalych nasledkov Urazu bez progresie (12UP) schvéalené
01.06.20186,

Priloha - Tabulka trvalych nasledkov Grazu - platna od 1.7.2009,

Osobitné poistné podmienky pre poistenie denného odSkodného pri pobyte v nemocnici z dévodu Urazu
(15UP) schvalené 01.06.2016.
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