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POISTNA ZMLUVA

Cislo nfvrhu PZ: 0910097476
Sku pi nov6 urazov 6 poisten ie

[-__l ue - beZne platen6 F--] utB - jednorazovo platen6

o urazovom poistenl osob
uzavretA podl'a S 788 a nasl. Obdianskeho zSkonnika.

Pre toto poistenie platia V5eobecn6 poistn6 podmienky pre urazov6 poistenie d. 808 (d'alej
len ,,VPP808"), ktor6 s[ jej neoddelitel'nou s0dast'ou.

Zmluvn6 strany:

Obchodn6 meno. KOOPERATIVA poist'ovfia, a.s. (d'alej len ,,poist'ovfia")
Sidlo. Stefanovidova 4

816 23 Bratislava
N6zov peiaZn6ho 0stavu: SLSP
e islo uetu v tvare IBAN: SK25 0900 0OOO O0O1 7512 6457

te O: OO 585 441 , zaplsanA 29.1 1 .1 990 v Obchodnom registri
Okresn6ho sridu Bratislava l, Oddiel: Sa, VloZka dlslo:
79tB

V zast[pen[: Mgr. Jana Molekov6

Obchodn6 meno: Spojeni Skola interndtna (d'alej len ,,poistnik")
Sldlo: Breziny 256, 055 62 Prakovce
Ndzov penaZn6ho 0stavu: Stetna pokladnica
Cislo 0ctu v tvare IBAN: SK74 8180 0000 0070 001 0 7248

teo: oo s23 461

V zast0peni: PaedDr. Drahoslava VaSc6kov6



Cl6nok I

Poisten6 osoby

1) Touto poistnou zmluvou s0 0razovo poisten6 osoby - zamestnanci poistnlka, a to
v pripade, ak nastane poistnd udalost'definovan6 v tejto poistnej zmluve.

2) Zoznam poistenych ku dnu uzatvorenia tejto poistnej zmluvy tvorl Prilohu c. 1 tejto
poistnej zmluvy. Prllohu c.1je mo2n6 menit'podl'a pravidiel uvedenfch vtejto poistnej
zmluve.

3) Podmienkou poistenia poistenych osob, ktor6 nie s0 uvedene v Prllohe c. 1 je vznik
pracovn6ho pomeru s poistnlkom a v takom prlpade poistenie tejto osoby zacina
dnom jej nastf pu do zamestnania. Za deri n6stupu do zamestnania sa povaZuje:

a) den ndstupu do zamestnania dohodnutli v pracovnej zmluve, ak je v tento den
zamestnanec prdceschopn!,

b) defr ndstupu po ukondenI prdceneschopnosti, ak v den n6stupu do
zamestnania dohodnuty v pracovnej zmluve je zamestnanec praceneschopnf .

4) Poistenie poistenej osoby zanikl dnom ukon6enia jej pracovneho pomeru
s poistnlkom.

5) Poistn[k je povinnf najneskOr do 10 dtia mesiaca nasleduj0com po mesiaci v ktorom
do5lo k akejkol'vek zmene Prilohy c. 1 zaslat' poist'ovni aktudlny zoznam poistenych
osob s vyznacenlimi zmenami a to vo forme a Strukt0re urcenej poist'ovnou. Forma
a Strukt0ra hldsenia tvori Prllohu t,.2 poistnej zmluvy.

6) Poistnik zabezpeti vyplnenie Dotaznlka pre skupinove poistenie a uvedenie nov6ho
zamestnanca v najbliZ5ej aktualizovanej Prilohe 6.1,

7) Pri poistenI mimopracovnej dinnosti sa jednd o poistenie urazu na uvedenom
podujati, pricom osoby s0 zaraden6 do
Rizikov5 skupina:
Ndzov a miesto podujatia.

Gl6nok ll
Poistn6 udalost'

1) Poistnou udalost'ou je uraz poistenej osoby v zmysle VPP808.

2) V zmysle dldnku '10 ods. 2 VPP808 sa zmluvn6 strany dohodli, Ze poist'ovna poskytne
poistenym osobdm poistn6 plnenie za:

a) smrt' spOsoben0 Urazom,
b) trval6 n6sledky urazu,
c) das nevyhnutn6ho liedenia telesn6ho po5kodenia sposoben6ho 0razom alebo

prdceneschopnost' n6sledkom 1razu,
d) pobyt v nemocnici v d6sledku 1tazu,
e) plnti invaliditu ndsledkom 0razu

a to v rozsahu a za podmienok v zmysle tejto poistnej zmluvy a VPP808.

3) Poistenie sa vzt'ahuje na poistn6 udalosti, ku ktorym ddjde pri vykondvanl pracovnej
alebo mimopracovnej 6innosti poistenlch osob.



e lenok lll
Variabilnf bonus

1) Vf5ka variabiln6ho bonusu od 01 .10.2017 1e9,09o/o a jeho vfika sa mOZe v priebehu
trvania poistenia menit'v s0lade s VPP808.

Lehotn6 poistn6 pred aplikovanim variabiln6ho bonusu 4,29

Vf5ka variabiln6ho bonusu v € (o/o zo zAkladn6ho poistn6ho):

Lehotn6 poistn6 po zapodltanl variabiln6ho bonusu: 3,90

C!6nok lV
Obsah poistenia (poisten6 rizikl a vfika poistnich sum)

1) Dojednan6 poistn6 sumy alebo mesacny dochodok pre jednotlive rizikA sri uveden6 v
tabul'ke c. '1, pridom nem6Zu byt' sfdastne dojednan6 rizikA CNL a DO, DO
a DON ani I a lR:

Tabul'ka c. 1

Poisten6 riziko
PoistnS suma /

rodnf d6chodok
V EUR

Smd'(razom (SU) 10 000,-

Trval6 n6sledky urazu (TN) 10 000,-

eas nevyhnutn6ho liedenia urazu (e NL) 10 000,-

Denne od5kodn6 za bas pr5ceneschopnosti v d6sledku 0razu (DO)

Denn6 od5kodn6 za pobyt v nemocnici v dOsledku urazu (DON) 5,-

lnvalidita ndsledkom urazu s vyplatou d6chodku (lR)

lnvalidita ndsledkom urazu s vyplatou poistnej sumy (l) 5 000,-

Cl5nok V
Zad,iatok a koniec poistenia

1) Tdto poistnazmluva sa dojedn6va na dobu urcit0 od25.05.2018 - 25.05.2018.

dldnok Vl
Poistn6

1) Mesa6n6 fiednorazov6) poistn6 pre jednotliv6 rizik1 je uveden6 v nasledujfcej
tabul'ke.

Rizikovd skupina: L



c) spoiita celkov6 poistn6 a z vyslednej sumy odpocita
os6b nasledovne, ak pocet poistenych v nasleduj0com

zl'avu za pocet poistenyich
poistnom obdobi bude:

Pocet poistenvch os0b Vf5ka zl'avv z lehotn6ho ooistn6ho
5 a220 5%

21 az 50 10%
51 aZ 100 15%
10'l aL 500 30o/o

501 a viac 45o/o

4) Poistnlk je povinny poistn6 za jednotlive poistn6 obdobia platit' na 0cet SK25 0900
0000 0001 75126457, SLSP, variabilnyi symbol : 0910097476 a konStantnli symbol
: 3558

5) Ak je poistnfk v ome5kanI s platenlm poistn6ho, zaplati poist'ovni urok z ome5kania
vo vy5ke 0,05 % z dlZnej sumy za kaidy den ome5kania.

Cl6nok Vll
Z6vereln6 ustanovenia

1) Poistenie podl'a tejto zmluvy sa riadi prisluinymi ustanoveniami Obdianskeho
zdkonnfka a VPP808.

PREHLASENIE POISTNiKA, POISTENEHO
Poistnik prehlasuje, 2e odpovede na pisomn6 olizky poist'ovne tfkaj0ce sa poistenia s0
pravdiv6, 0plne a pokial' neboli napisan6 jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a s0
pravdiv6. Poistnik a poisteny prehlasuj0, Ze v sflade s S 793 si splnili svoju informacn0
povinnost' odpovedat' pravdivo a 0plne na v5etky ollzky tykaj0ce sa dojedn6van6ho
poistenia, v opacnom pripade m6 poist'ovna pr6vo postupovat' v zmysle 61. 5 ods. 3,4 a 5
VPP808 a odst0pit'od poistnej zmluvy. Podplsanim poistnej zmluvy poistnlk poisteny, pokial'
je odli5nf od poistnlka prehlasuje,2e si je vedomy,2e na [6ely podl'a $ 10 ods. 3 pism. b)

zlkona 6,. 12212013 Z.z. o ochrane osobnych fdajov a o zmene a doplnenl niektorych
z6konov v znenl zakona e . 8412014 Z.z. (d'alej len ,,ZOOU") je poist'ovna na fcely plnenia
predmetu poistnej zmluvy , t.j. najmd s[rvislosti s jej uzavretlm, poistnou udalost'ou di

zvy5ovanim poistn6ho krytia v prfpade potreby, opr6vnen6 zist'ovat' zdravotnli stav
poisten6ho ako aj pravdivost' predloZenych dokladov a informdcil u prlsluSnfch lek6rov. V
tejto s0vislosti je oprdvnen6 poZiadat' kaZd6ho lek6ra, ktorf tieto osoby doteraz oietroval
alebo bude o5etrovat', aby jej poskytol informdcie o ich zdravotnom stave.

E Aruo I Nle

24.05.2018

DdtumDdtum Podpis poistnlka
(v prfpade pr6vnickej
osoby podpis osoby
opr6vnene j konat' za

pr6vnick0 osobu)

Poistnik svojim podpisom vyjadruje svoj jednoznadnyi a nespochybnitel'nf s0hlas s tym, aby
v s0lade so znenlm clinku 5 ods. 6 VPP808 v prlpade, ak bola poistnd zmluva
z ak6hokol'vek dOvodu uzatvoren6 tak, 2e nezohl'adriuje zv!5en6 riziko smrti, invalidity alebo
urazu (za povolanie, zdujmovf 6innost', zdravotnli stav) poist'ovria predloZila dodatok,
ktorym d0jde ku zodpovedaj0cemu zvy5eniu poistn6ho pri zachovanl dohodnut6ho poistn6ho



krytia, maxim6lne v5ak o 10 o/o,

prlpade poist'ovna uplatnI svoje
zmluvu vypovie:

a poistnlk sa zavdzuje
pr6vo v zmysle 6l5nku

tento dodatok podplsat', v opacnom
6 ods. 3 plsm. b) VPP808 a poistnri

24 05.2018

Ddtum Podpis poistnlka
(v pripade pr6vnickej
osoby podpis osoby
opr6vnenej konat' za

pr6vnick0 osobu)

Poistnik svojim podpisom s0hlas[, aby vzhl'adom ku vznikaj0cim rozdielom medzi
manu6lnym vlipodtom poistn6ho zo sadzobnika a vypodtom v syst6me poist'ovne, poist'ovna
bez jeho dodatodn6ho s0hlasu primerane, maximdlne v5ak o 0,05 EUR, upravila poistn6 pri
zachovan i dojednan6ho poistn6ho krytia.

24 05 2018

D6tum Podpis poistnika
(v pripade pr6vnickej
osoby, podpis osoby
oprdvnenej konat'za

pr6vnick0 osobu

Poistnik svojim podpisom jednoznadne a nespochybnitel'ne potvrdzuje, Ze mu boli
odovzdan6 VPP808, vzt'ahuj0ce sa k uzatvoren6mu poisteniu v plsomnej forme, vr6tane
poistnych podmienok vzt'ahujricich sa k pripoisteniu cislo:

24.05.2018

D6tumD6tum Podpis poistnfka
(v pripade pr6vnickej
osoby podpis osoby
oprdvnenej konat'za

prdvnick0 osobu)

Poistnik svojim podpisom jednoznacne a nespochybnitel'ne prehlasuje, Ze s dostatodnfm
6asovym predstihom pred uzavretlm poistnej zmluvybol plsomne oboznamenSi s d6leZitlmi
zmluvnfmi podmienkami uzatvdran6ho poistenia prostrednlctvom Formul6ra o doleZitlich
zmluvnych podmienkach uzalvAranej poistnej zmluvy, ktory prevzal od sprostredkovatel'a
poistnej zmluvy"

24.05.2018

DStum Podpis poistnlka
(v pripade prdvnickej
osoby podpis osoby
oprdvnenej konat'za

prdvnicku osobu)



Poistnik svojim podpisom jednoznacne a nespochybnitel'ne prehlasuje, Ze bol obozndmen! a
sf hlasl s variabilnfm bonusom v zmysle cl6nku 8 VPP808, ktory m6 vplyv na v5iSku
poistneho v priebehu trvania poistenia. Je si plne vedomy, Ze vf5ka variabiln6ho bonusu sa
m02e v sf lade s VPP808 v priebehu trvania poistenia menit'. Poistnik svojim podpisom
jednoznadne a nespochybnitel'ne prehlasuje, Ze si je vedomy moZnosti do jedn6ho mesiaca
odo dia dorudenia ozn6menia o 0prave poistn6ho podl'a dldnku 8 VPP808 vypovedat'
poistnf zmluvu v prfpade, ak s 0pravou poistn6ho z d6vodu zmeny variabiln6ho bonusu
nes0hlas[.

24.05.2018

DdtumDdtum Podpis poistnika
(v prlpade prdvnickej
osoby podpis osoby
oprdvnenej konat'za

pr6vnick0 osobu)

Poistnik v pripade uzatvorenia pripoistenl pre prfpad trvallich ndsledkov urazu alebo pre
pripad casu nevyhnutn6ho liedenia urazu svojim podpisom jednoznadne a nespochybnitel'ne
prehlasuje, Ze bol obozndmenf a sfhlasl s moZnost'ou jednostrannej zmeny zo strany
poist'ovatel'a ,,Zasad a tabuliek pre hodnotenie telesnych po5kodenl v urazovom poisteni"
(d'alej len ,,Zdsady"). Poistnlk svojim podpisom jednoznacne a nespochybnitel'ne prehlasuje,
Ze si je vedomy moZnosti vypovedat' poistn0 zmluvu v lehote do 30 dnl odo dna dorudenia
inform6cie o zrealizovani zmeny. Z6sad v prlpade, ak poist'ovatel' jednostranne zmenl
ZAsady a s touto zmenou nesuhlasi

24 05 2018

D6tumD6tum Podpis poistnika
(v pripade pr6vnickej
osoby podpis osoby
opr6vnenej konat'
pr6vnickri osobu)

Poistnik (fyziekit osoba) jednoznadne a nespochybnitel'ne d6va svoj srihlas na spracovanie
jeho osobnych 0dajov v rozsahu meno, priezvisko, adresa, email, telefonne clslo v
informadnom syst6me poist'ovne na 0dely priameho marketingu poist'ovne (najma inform6cie
o novink6ch, akciSch a zl'av6ch, ako aj o srit'aZiach, poistnych produktoch a poskytovanfch
online sluZb5ch a pod.) po dobu neur6it0:

I At'to I rule

24.05.2018

D6tum

Poistnik, ak je fyzickou osobou d6va poist'ovni jednoznadny a nespochybnitel'ny s0hlas aby
jeho osobne [daje a 0daje poisten6ho v rozsahu tejto poistnej zmluvy spracOvala na 0cely
zabezpe1,enia vykondvania 0konov sprostredkovania poistenia v zmysle zakona c. 186/2009
Z.z. o finandnom sprostredkovani a finandnom poradenstve a o zmene a doplneni niektorlch
zdkonov v znenI neskor5fch predpisov, a to vo vzt'ahu ku sprostredkovatel'ovi poistenia, ktory
poistnu zmluvu sprostredkoval ako aj toho, ktor6ho tieto osoby plsomne urcia. Jednoznatny
a nespochybnitel'n3i suhlas poistnik udel'uje na dobu neurdit0. V pripade neudelenia suhlasu

Podpis poistnlka



alebo jeho odvolania, nebude moZn6, aby prislu5ny sprostredkovatel' poistenia vykon6val
vodi poist'ovni ak6kol'vek ukony s[visiace s poistnou zmluvou.

[] Aruo I rulr

24.05.2018

D6tum

Poist'ovria informuje dotknut6 osoby, Ze ich osobn6 0daje sprac0va podl'a S 10 ZOOU.
V prfpade, ak poistnlk a poistend osoba, nie s[ totoZn6, poistnik prehlasuje, 2e m6
opr6vnenie poskytn0t' poist'ovni osobn6 0daje poisten6ho, a to na 0cely podl'a
predch6dzajfcej vety. V prfpade, ak poistnlk udelil v poistnej zmluve sf hlas so spracovanim
svojich osobnyich fdajov prehlasuje, 2e mA oprdvnenie udelit' tento s0hlas aj vo vzt'ahu
k poisten6mu. Poist'ovria informuje poistnika, poisten6ho, Ze poist'ovria je opr6vnen6 poverit'
sprac0vanim ich osobnfch 0dajov sprostredkovatel'a. lch aktu6lny zoznam je uvedeny na
www.koop.sk.
Poistnik prehlasuje, 2e mu boli vopred poskytnut6 fdaje v zmysle $ 15 zdkona ZOOU a bol
ako dotknutd osoba poudeny o svojich prdvach uvedenych v $ 28 ZOOU. ZAroveh berie na
vedomie, Ze text poudenia je moZn6 ndjst'aj na www.koop.sk.

Poistn6 zmluva je vypracovan6 v dvoch vyhotoveniach, z ktorfch jedno obdrZi poistnlk a
druh6 poist'ovna.

24.05.2018

Ddtum uzavrelia
poistenia

Meno, priezvisko
a podpis
z6stupcu

poist'ovne,
(e itatelne)

Podpis poistnIka

Podpis poistnlka


