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COLONNADE

A FAIRFAX COMPANY

POISTNA ZMLUVA
Cislo
2-370-302007

Colonnade Insurance S.A.
so sidlom Rue Jean Piret 1, L-2350 Luxemburg, Luxembursko
zapisana v Obchodnom registri Luxemburg pod &é. B 61605

konajuca prostrednictvom

Colonnade Insurance S.A., poboéka poistovne z iného élenského Statu
Moldavska cesta 8 B, 042 80 Kosice, Slovenska republika
ICO: 50 013 602
zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Kosice I, oddiel Po, viozka éislo 591/V
DIC: 4120026471 1C DPH: SK4120026471
v zastupeni: Ing. Zuzana Ondrékova, underwriter konajlci na zaklade poverenia

Ing. Jan Sajban, underwriter konajlci na zaklade poverenia
Bankove spojenie: Citibank Europe plc, pobocka zahraniénej banky SWIFT: CITISKBA
Cislo ugtu: 1102100306/8130 IBAN:
(dalej len ,poistitel) o

a

Mesto Namestovo

Cyrila a Metoda 329/6, Namestovo, 02901, Slovenska republika
ICO: 00314676

zapisana v Statistickom registri organizacii

DIC: 00314676

v zastUpeni: Ing. Jan Kadera, primator

Bankové spojenie: Prima banka, a.s. SWIFT: KOMASK2X
IBAN:

(dalej len ,poistnik®)

uzatvaraju

v zmysle § 788 a nasl. Ob&ianskeho zakonnika tuto
poistni zmluvu pre
skupinové Urazové poistenie.




Skupinové Grazové poistenie — $pecifikacia

Zaciatok poistenia: 01. januara 2023

Koniec poistenia: Doba neurdita

Poistné obdobie: BezZny rok

Poistné za prvé poistné Celkova vyska roéného poistného za prvé poistné obdobie je
obdobie: 525,00 EUR.

Splatnost’ poistného za

prvé poistné obdobie: Poistné za prvé poistné obdobie je splatné 01. januara 2023.

Vyska poistného za kazdé nasledujlice poistné obdobie bude
uvedena vo faktare poistitela vystavenej v zmysle ¢lanku 5 tejto
poistnej zmluvy.

Poistné za nasledujtice
poistné obdobie

Splatnost’ poistného za Splatnost poistného za kazdé nasledujlice poistné obdobie bude
nasledujiice poistné uvedend vo fakture poistitefa vystavenej v zmysle &lanku 5
obdobie: poistnej zmluvy.

Poistnik uhradza poistné na u&et poistitela uvedeny na titulnej
Spésob Uhrady poistného: |strane poistnej zmluvy, variabilny symbol: &islo poistnej zmluvy
bez pomi&iek , konstantny symbol: 3558.

Clanok 1.
Dojednany rozsah poistenia (poistné krytie) a poistené osoby

Specifikacia skupiny: menovani ¢lenovia Dobrovolného hasi¢ského zboru mesta Namestovo
opravneni vykonavat zasah, zaroveri mladsi ako 70 rokov uvedeni v Prilohe &. 1.

Casova obmedzenost’ poistenia: 24 hodin denne

Uginnost’ poistného krytia:

1. Polas trvania zasahu, ktory je vymedzeny od vyhlasenia poplachu hasiskej jednotke po
odchod hasi¢skej jednotky z miesta zasahu.

Pocas platnosti poistnej zmluvy a zaroveri po¢as podujatia v mieste konania.

2. Pocas konania obvodnych, okresnych, krajskych, celostatnych a poharovych sutazi o
najlepsie druzZstvo, ktoré organizuje Dobrovolna poZiarna ochrana SR, jednotlivé Dobrovolné
poziarne zbory, okresné a krajské vybory Dobrovolnej poziarnej ochrany SR a tieZ pri
nasledovnych innostiach:

- pri zakladnom $koleni predchadzajucom sutazi,

- pri inStruktaZno - metodickych &innostiach predchadzajlicich sutazi,

- pri previerkovych cvi€eniach organizovanych okresnym alebo krajskym Hasi¢skym
zachrannym zborom,

- pri spolo€nej priprave na sutaz v mieste konania sttaze,

- pri konani sutaze,

pokial nejde o &innosti pri plneni pracovnych tloh alebo o ¢innosti v priamej stvislosti s nimi.

Uzemna platnost’ poistenia: Svet

Upisovatel: Ing. Zuzana Ondrékova Poistna zmluva &. 2-370-302007
Sprostredkovatel: INSIA SK s.r.o.
Ing. Peter Gallovi¢, e-mail: peter.gallovic@insia.com
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Specifikacia poistnych sim, poistného pre jednotlivé rizika pre kazdého poisteného:

. POISTNA ROCNE
POISTNE KRYTIE SUMA POISTNE
Smrt nasledkom Urazu 10 000,00 EUR
Trvalé nasledky urazu 10 000,00 EUR
Denné odskodné za pobyt v nemocnici nasledkom urazu 10,00 EUR 35,00 EUR
Denné od3kodné nasledkom urazu 10,00 EUR
Clanok 2.
Poistné
Pocet poistenych Roéné poistné na 1 Vysledné rocné poistné
v danej skupine poisteného za celd skupinu
v danej skupine
15 35,00 EUR 525,00 EUR
Vysledné poistné za dojednané poistné obdobie za vSetky 525,00 EUR
poistené osoby:

Clanok 3.
Limit poistného pinenia
Na uhradu v8etkych $kdd vzniknutych pri poistnej udalosti z Grazového poistenia viacerych osob
poistenych touto poistnou zmluvou (kumulativny limit poistného pinenia), poistitel poskytne
v8etkym pogkodenym poistenym spolu poistné plnenie maximaine vo vyske 100 000,00 EUR.

Clanok 4.
Poistené osoby
Osoby poistené touto poistnou zmluvou st uvedené v aktudlnej Prilohe ¢.1. (aktualna
priloha &. 1. je priloha &. 2 aktualizovana prilohami €. 4 a €. 5)
Poistené osoby sa uvadzaji menom, priezviskom, datumom narodenia, osobnym Cislom (ak
existuje) a pracovnym zaradenim.

Clanok 5.
Aktualizacia poistenych osob, zaéiatok a koniec poistenia

1. Okrem 0sdb uvedenych v zozname poistenych osdb tvoriacich prilohu k tejto poistnej zmluve
sa zmluvné strany dohodli, Ze poistenie mozno rozsirit o dalSich €lenov Dobrovolného
hasitského zboru mesta Namestovo, a to na zaklade kompletne vyplnenej Prihlasky do
poistenia (priloha &. 2), ktorej obsah a forma je stanovena v prilohe tohto dodatku Prihlasku
do poistenia podla tohto odseku je poistnik povinny zaslat poistitefovi ma emailovu adresu
marcela.zarikova@colonnade.sk, v  elektronickej forme (z emailovej adresy
sprostredkovatela poistenia: peter.gallovic@insia.com).

2. Poistenie &lena DHZ mesta Namestovo zanika na zaklade Odhlasky z poistenia spésobom a
v lehote podla &lanku IV. bod 1.

3. Poistitel potvrdi akceptaciu skutognosti (Gdajov), uvedenych v Prihlaske do poistenia, resp.
v Odhlagke z poistenia, najneskér do troch pracovnych dni odo dfia ich doru€enia na

Upisovatel: Ing. Zuzana Ondrekova Poistna zmluva €. 2-370-302007
Sprostredkovatel: INSIA SK s.r.o.
Ina. Peter Gallovié. e-mail: peter.gallovic@insia.com




emailovi adresu marcela.zarikova@colonnade.sk, a to zaslanim emailu naspéat na emailovd
adresu sprostredkovatela poistenia, z ktorej bola Prihlagka do poistenia, resp. Odhlaska
z poistenia odoslana.

. Po uplynuti poistného obdobia poistitel stanovi Predpis poistného za ukon&ené poistné

obdobie so zohfadnenim stavu poistenych oséb prihlasenych do poistenia a odhlasenych
z poistenia pocas poistného obdobia. Poistitel stanovi predpis poistného za ukonéené poistné
obdobie s ohfadom na skuto¢nt dobu trvania poistenia vztahovaného na jednotlivé poistené
osoby formou pro-rata vypoétu - roéné poistné na poistenti osobu / 365 x poéet dni trvania
poistenia vztahovaného na konkrétnu poistent osobu.

. Poistitel stanovi koneé&ny predpis poistného za ukon&ené poistné obdobie v zmysle

predchadzajiuceho bodu najneskér do 30 dni odo dila konca poistného obdobia a vystavi
fakturu na doplatok poistného alebo vrati nespotrebované poistné na ucéet poistnika, uvedeny
na prvej strane tejto poistnej zmluvy. Poistnik je povinny uhradit doplatok poistného najneskor
do dna (datumu) splatnosti faktiry. Poistitel je povinny vratit pripadné nespotrebované
poistné najneskér do 45 dni odo diia konca prislu$ného poistného obdobia.

. Poistitel najneskér do 30 dni odo dria konca poistného obdobia, na zaklade aktualizovaného

Zoznamu poistenych 0s0b, zasle poistnikovi faktlru na ahradu poistného za prisiusné poistné
obdobie, pricom pOIstnlk je povinny uhradit toto poistné najneskér do dia (datumu) splatnosti
faktdry.

Zaverecné ustanovenia

. Zmeny a doplnky tejto poistnej zmluvy mézu byt vykonané iba na zaklade dohody zmluvnych

stran formou pisomného dodatku.

Tato poistna zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, po jednom pre kazd( zmluvnu
stranu.

Sucasti poistnej zmluvy

Neoddelitelnou sucastou tejto poistnej zmluvy su:

1.
2.

3.

o

©OND

VSeobecné poistné podmienky pre poistenie urazu (Cl 380/20/07)

Osobitné poistné podmienky uUrazového poistenia pre riziko smrti nasledkom Urazu a trvalych
nasledkov urazu (Cl 381/21/07)

Osobitné poistné podmienky urazového poistenia pre riziko denného odskodnenia za pohyt
v nemochici nasledkom urazu (Cl 384/21/07)

Osobitné poistné podmienky pre skupinové poistenie trazu (Cl 388/21/07)

. Osobitné poistné podmienky pre riziko denného odSkodnenia nasledkom Urazu

(CI 389/21/07)

Priloha &. 1 — Zoznam poistenych oséb

Priloha &. 2 — Vykaz poistenych oséb pre dalSie poistné obdobie

Priloha &. 3 — Zoznam o0s6b, pre ktoré skonéilo poistenie v priebehu poistného obdobia
Priloha ¢. 4 — Zoznam os0b, pre ktoré zacalo poistenie v priebehu poistného obdobia

10 Vypis poistnika zo Statlstlckeho registra organizacii
11. Doplriujuce otazky k &innosti poisteného
12.Informacie o spractvani osobnych tdajov (Cl Info GDPR/22/11)

Upisovatel’ Ing. Zuzana Ondr&kova Poistna zmluva ¢&. 2-370-302007
Sprostredkovatel: INSIA SK s.r.o.

Ing. Peter Gallovi¢, e-mail: peter.gallovic@insia.com
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PREHLASENIE POISTNIKA

Prehlasujem, Ze:

Nie som platitefom DPH;

véetky Gidaje uvedené v tejto poistnej zmluve zodpovedaju skuto&nosti;

bol som oboznadmeny so V&eobecnymi poistnymi podmienkami a Zmluvnym dojednaniami;
som bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny a Ze som zérovefi obdrZal v pisomnej
forme prisludné Gdaje v zmysle ust. § 792a Obéianskeho zékonnika v platnom zneni
(nachadzaju sa vo véeobecnych poistnych podmienkach a su pristupné na webovom sidle
poistitefa www.colonnade.sk) ;

rozumiem v&etkym ustanoveniam tejto poistnej zmluvy a sthlasim s nimi;

odpovedou na vdetky pisomné otazky poistitela uvedené v prilohe ,Doplfujice otazky
k ginnosti poisteného” je ,nie”.

Zarover prehlasujem, Ze mi boli poskytnuté Informacie o spracuvani osobnych udajov podla
&lankov 13 a 14 nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady 2016/679 o ochrane fyzickych osob
pri spractvani osobnych Uidajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktoré su pristupné aj na
webovom sidle poistitela www.colonnade.sk.
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V Namestove dta ..o\ / o V Bratislave dita 05.12.2022
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olonnade Insurance S.A., pobocka

poistovne z iného ¢lenského $tatu

Ing. Zuzana Ondr¢kova
underwriter

Mesto Namestovo
Ing. Jan Kadera
primator
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Colongade Mdurance SA.,
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PR I (01635118 k1o 12847 tfewrrnnanennnan

Colonnade Ins e S.A., pobocka
poistovne z iného-Elenského $tatu
Ing. Jan Sajban

senior underwriter
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