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Allianz@
Skupinová poistná zmluva Č. 080001408 pre krátkodobé poistenie Slovenská poistovňa

Zmluvné strany

Poistník
Bratislavská teplárenská, a.s.
Turbínová 3, Brat islava - mestská časť Nové Mesto 82905

I ČO : 35823542
I Č DPH: SK 2020285245
zapísaná v Obchodnom registr i Okresného súdu Bratislava 1., odd iel: Sa, vložka : 2851/B
bankové spojenie : Československá obchodná banka, 0.5., číslo účtu : SK96 7500 0000 000125118133
v zastúpení: Ing. Vladimír Raček, predseda predstavenstva

Ing. Štefan Fleischer, podpredseda predstavenstva
(ďalej len .poistník")

a

Poistovotel
Allianz - Slovenská poisťovňa, a. s.
Dostojevského rad 4, SK- 81574 Brat islava 1, Slovenská republika

IČO: OO 151 700
IČ DPH: SK2020374862
zap ísaný v Obchodnom registr i Okresného súdu Brat islava I, Oddiel: Sa, vložka číslo: 196/B
bankové spojenie :Tatra banka, a. 5. Bratislava, Č. Ú. SK53 11000000002620006701
v zastúpení: Branislav Martinka, na základe splnomocnenia zo dňa 16.04.2018

Ing. Janka Petrufová, na základe splnomocnenia zo d ňa 16.04.2018
(ďa lej len "poisťovate ľ")

uzavierajú podľa ust.§ 788 a nasl. zákona Č. 40/1964 Zb. Občianskeho zákonníka v znení neskorších predpisov
(ďalej len "Občiansky zákonník") túto skupinovú poistnú zmluvu (ďalej len "zmluva") o úrazovom poisten í
menovaných osôb.

ÚVODNÉ USTANOVENIA

1. Touto zmluvou sa pre každú poistenú osobu dojed návajú krátkodobé úrazové poistenia pod lo taríf 11UP,
12UP a 15UP.

2. Na úrazové poistenie dojednané touto zmluvou sa vzťahujú nasledujúce poistné podmienky (ďalej pod
spoločným názvom "Poistné podmienky", pek iel nie je uvedené inak):
a) Všeobecné poistné podmienky pre poistenie osôb schválené 25.05.2018 (ďalej aj "VPP"),
b) Poistné podm ienky pre úrazové poistenie schválené 25.05.2018 (ďalej aj "PP_UP"),
c) Osobitné poistné podmienky pre poistenie smrti následkom úrazu (11UP) schválené 01.10.2015,

(ďa lej aj "OPP_11UP"),
d) Osobitné poistné podmienky pre poistenie trvalých následkov úrazu bez progresie (12UP) schválené

01.06.2016 (ďalej aj "OPP_12UP"),
e) Príloha - Tabuľka trvalých následkov úrazu - platná od 1.7.2009,
f) Osobitné poistné podmienky pre poistenie denného odškodného pri pobyte v nemocnici z dôvodu

úrazu (15UP) schválené 25.05.2018 (ďalej aj "OPP_15UP").

3. Poistné podmienky sú prílohou Č. 3 tejto zmluvy a sú neoddeliteľnou súčasťou tejto zmluvy.

4. podmienky sú neoddeliteľnou súčasťou tejto zmluvy.

Poistnú zmluvu vystav il: Ing. Janko Petrufovó, oddelenie skupinového poistenia, +4212 5963 2279
Finančný agent: CONCORDEspol. s r.o., Odborá rska 5, 831 02 Brati slava 3, získatefské číslo: 9149

Ing. Marian Kad líček, +421 2 49114 609
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5. Dynamika sa k poisteniam podlo tejto zmluvy nedojednáva.

ČLÁNOK I Poistená osoba, prihlasovanie, odhlasovanie, evidencia

1. Poistenou osabou je len tá fyzická osoba, ktorá súčasne spl ňo všetky podmienky podlo bodu 2. tohto
článku zmluvy aje uvedená v zozname menovaných poistených osôb (ďalej len "Zoznam"), ktorý je
neoddeliternou prílohou Č. 1 tejto zmluvy.

2. Podmienky, ktoré musia spl ňot, ku dňu účinnosti tejto zmluvy osoby uvedené v Zozname, aby sa stali
poistenou osobou:

vstupný vek fyzickej osoby je menej ako 67 rokov,

fyzická osoba je účastníkom krátkodobej akcie "Firemný deň" organizovanej po istníkom (ďa lej len
"akcia poistníka") v oreáli FTVŠ Bratislava a prilohlorn okolí,

- fyzická osoba je v čase podávania Zoznamu práceschopná.

3. Poistník svojím podpisom na Zozname potvrdzuje, že fyzická osoba, ktorú prihlasuje do poistenia, splne
súčasne všetky podmienky podlo bodu 2. tohto článku zmluvy.

4. V prípade, ak sa preukáže, že fyzická osoba nesplňclo v čase podpísania Zoznamu súčasne všetky
podmienky podľa bodu 2. tohto článku zmluvy, má sa za to, že poistné krytie podlo tejto zmluvy pre
takúto osobu nevzniklo. Poisťovater vráti po istníkovi sumu zap latenú ako poistné, pričom má právo si od
tejto sumy odpočítať to, čo už plnil. Ak poskytnuté poistné plnenie presahuje výšku sumy zaplatenej ako

poistné, fyzická osoba, ktorá nesplňclc súčasne všetky podmienky podľa bodu 2. tohto článku zmluvy, je
povinná po výzve poistovotelo vrátiť bezodkladne poistovotelovi poistné plnenie vo výške, ktorá
presahuje sumu zaplatenú ako poistné .

5. Poisťovateľ nie je povinný z poistenia UUP, 12UP a 15UP (okrem výluk uvedených v PP_UP) poskytnúť
poistné plnenie, ak náhodná udalosť bližšie označená v príslušných poistných podmienkach nastane
počas výkonu trestu odňatia slobody alebo počas výkonu trestu povinnej práce poistenej osoby alebo
nastane pri vykonávani nasledovných činností, profesií a športov:

motoristické športy, akrobatické lyžovanie, skoky na lyžiach, potápanie do hlbky viac ako 40 metrov,
rafting mimo Európy, aikido, skialpin izmus, jaskyniarstvo, horolezectvo/skalolezectvo,

artista, akrobat, drezér/krotiteľ/chovotel/ ošetrovateľ zvierat v cirkuse, kaskadér, banský/horský
záchranár, horolezecký sprievodca, potápač - záchranár (profesionál), potápač vykonávajúci
montážnu a/alebo opravárenskú činnosť , speleológ, vojak útvaru v zahraničí,

profesionálne vykonávaný šport alebo športová činnosť s účasťou na súťažiach najvyššej celoštátnej

alebo medzinárodnej úrovne, vrátane tréningov, s výnimkou športov: šach, biliard, bridž, golf, joga,
kolky, minigolf, peta ng, roztlieskavanie, stolný hokej, stolný futbal, šípky, GO, bezkontaktné tai chi,
pekiel nie je dohodnuté inak,

6. Poistenie menovaných osôb podle bodu 1. tohto článku zmluvy:
a) Prihlásenie menovanej osoby vykoná poistník pri uzavretí zmluvy uvedením osoby v Zozname. Poistník je

povinný vždy uviesť všetky povinné údaje a zároveň predložiť potrebné doklady.
Povinné úda je: meno a priezvisko poisteného; dátum narodenia; žiadaný začiatok a koniec poisten ia;
Poisťovater má právo požadovaťv prípade potreby vyplnenie dotazníka o zdravotnom stave.

b) Poistenie menovanej osoby uvedenej v Zozname začína dňom uvedeným v Zozname ako začiatok

poistenia, najskôr však dňom účinnosti tejto zmluvy.
c) Poistenie menovanej osoby končí:

dňom uvedeným v zozname ako koniec poistenia,

- zánikom zmluvy podľa Článku VI bodu 2. a 3.,
- neuhradením poistného podlo Článku IV bodu 6.

Poistenie končí dňom, kedy nastala skutočnosť zakladajúca zánik poistenia . Poistenie skončí taktiež iným
spôsobom uvedeným v Občianskom zákonníku alebo inom všeobecne záväznom právnom predpise.

Poistnú zmluvu vystavil: Ing. Janka Petrufová, oddelenie skupinového poistenia, +4212 5963 2279
Finančný agent: CONCORDE spol. s r.o., Odborárska 5, 831 02 Bratislava 3, získotelsk é číslo: 9149

Ing. Marian Kadlíček, +421 2 49114 609
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Allianz@
Slovenská poistovňa

ČLÁNOK II Predmet a rozsah poistenia, poistné plnenie

1. Poistenie sa vzťa h uje na úraz poisteného definovaný vo VPP, ktorý nastal počas trvania poisten ia
v súlade s touto zmluvou pri účasti na akcii poistníka definovanej v čl. I bod 2 tejto zmluvy, pre ktorú sa
toto poistenie dojednáva, s po istným krytím vrátane dopravy na miesto konania akcie a späť počnúc

nastúpením do určeného motorového vozidla a končiac vystúpením z určeného motorového vozidla pri

návrate.

2. V súlade s Poistnými podmienkam i a ustanoveniami zmluvy poskytne poisťovate r z úrazového poistenia
poistné plnenia v rozsahu podlo dojednaní v bode 3. tohto článku zmluvy.

3. Rozsah poistenia - tarify po istenia, po istné sumy a výška poistného pre poistené osoby (Kategórie

poistených osôb):

Kategória A Tarifa Poistná suma Jednorazové poistné

poistenia v EUR za 1 osobu

Smrť násled kom úrazu UUP 3500,00 0,17 EUR

Trvalé následky úrazu 12UP 3500,00 0,74 EUR

Denné odškodné pri pobyte v
15UP 4,00 0,29 EUR

nemocnici dôsledku úrazu

Jednorazové poistné za jednu osobu spolu pre akciu v trvaní 1 deň 1,20 EUR

ČLÁNOK III Poistná doba

1. Poistná doba pre poistenia jednotlivej poistene j osoby je dohodnutá na konkrétny deň 27.06.2019.

ČLÁNOK IV Poistné

1. Poistné je určené pod lo kategórií v Článku II bode 3. zmluvy.

2. Poisťovater má právo určiť k poistném u rizikovú prirážku podlo zdravotného stavu poisťovanej osoby.

3. Poistník je povinný platiť jednorazové poistné za dobu, na ktorú je po istenie dojednané jednou platbou

za všetkých poistených. Jednorazové poistné sa stanoví podta počtu poistených osôb uvedených v
Zozname a podlo držky trvan ia poistenia v súlade s Čl. II bod 3 zmluvy.

4. Poistník je povinný uhradiť jednorazové poistné (jednorozove poistné je splatné) v termíne splatnosti
pod lo podkladov pre platbu poistného, ktoré vystaví Poisťovater. Jednorazové poistné je splatné v deň

začiatku poistenia na účet poisťovateta uvedený v tejto zmluve. Variabilným symbolom platby je číslo

tejto zmluvy.

5. Ak poistník neuhrad í po istné v term íne splatnosti, bude mu zaslaná upomienka alebo výzva no
zaplatenie po istného. V pripade ak poistník ani no základe zaslanej upomienky alebo výzvy nezaplatí
poistné, po istenie zanikne v súlade s§ 801 Občianskeho zákonníka.

ČLÁNOK V Hlásenie poistných udalostí
•1. Poistený / poistník (ak nastalo smrť poisteného) je povinný bez zbytočného odkladu poisťovatetovi

oznámiť, že nastalo poistná udalosť. Hlásenie poistnej uda losti je možné:
- no webovom sídle poisťovateta htt ps:/lonline.allianzsp.sk/hlasenia-poistnych-udalosti /

- telefonicky prostr edníctvom Infolinky
- osobne na ktorej koľvek pobočke poisťovate ľa alebo
- poštou na adresu sídla poisťovate ta .

Pri hlásení poistnej udalosti je potrebné uviesť číslo skupinovej po istnej zmluvy.

2. Poistník zodpovedá za správne vyplnenie ako aj za prípadné zneužitie dokladov súvisiacich s poistením
alebo týkajúcich sa poistenia , ktoré je povinný poisťovateľovi vystaviť alebo potvrdiť podlo tejto zmluvy
pracovníkmi, ktorých touto činnosťou poveril. Poistník je povinný nahradiť poisťovatetovi prípadnú škodu,
ktorá poistovotelovi vznikne, nesprávnym vyplnením prípadne zneužitím takýchto dokladov zo strany

Poistnú zmluvu vystav il: Ing. Janka Petrufovó, oddelenie skupinového poistenia, +4212 5963 2279
Finančný agent: CONCORDE spol. s r.o., Odborárska 5, 831 02 Brat islava 3, ziskaterské č íslo: 9149

Ing. Ma rian Kadlíček, +421 2491 14 609

PZ 0800014 08
3/5



povereného pracovníka poistníka. Poistník nezodpovedá za škodu, ak k takémuto nesprávnemu vyplneniu
alebo zneužitiu dokladov došlo konaním, nekonaním a/alebo opomenutím iných osôb než jeho
poverených pracovníkov, napr. konaním poistených osôb.

3. Ak vzniklo právo na poistné plnenie z úrazového poistenia fyzickej osobe, ktorá nemá na území Slovenskej
repub liky trvalé bydlisko, je povinná poisťovatetovi predložiť:

a) lekárske správy a zdravotnú dokumentáciu týkajúcu sa poistnej udalosti v slovenskom jazyku (úradne
overený preklad),

b) ďalšie doklady požadované poisťovatetomv slovenskom jazyku (úradne overený preklad).

ČLÁNOK VI Záverečné ustanovenia

1. Akokolvek zmena zmluvy alebo dodatok k zmluve musia byť vyhotovené písomne. Táto zmluva je zároveň

poistkou v zmysle príslušných ustanovení Občianskeho zákonníka. Na požiadanie poistníka alebo
poisteného poisťovatef vystaví potvrdenie o poistení aj poistenej osobe.

2. Zmluvné strany sa dohodli, že túto zmluvu môže písomne vypovedať každá zmluvná strana do dvoch
mesiacov po uzavretí zmluvy. Výpovedná lehota je osemdenná,jej uplynutím poistná zmluva zanikne.

3. Zmluvné strany sa dohodli, že zmluva zaniká okam ihom zániku právnickej osoby, ktorá je poistníkom, bez
právneho nástupcu.

4. Poistník podpisom tejto zmluvy potvrdzuje, že mu boli poskytnuté informácie vyplývajúce z platných
právnych predpisov upravujúcich ochranu osobných údajov v dokumente Oznámenie o spracúvaní
osobných údajov, ktorý je prílohou č. 2 tejto zmluvy. Uvedené informácie sú v úplnom znení uvedené na
webovom sídle poistovotelo.

5. Ak sú v tejto zmluve, resp. v jej prílohách uvedené osobné údaje inej osoby, poistník podpisom tejto zmluvy
potvrdzuje, že mu táto osoba udelila predchádzajúci písomný súhlas so spracúvaním svojich osobných
údajov na účely podlo platného zákona o poisťovníctve a je si vedomý toho , že je povinný preukázať

poisťovatetovi kedykotvek na jeho žiadosť, že disponuje uvedeným písomným súhlasom tejto osoby.

6. Poistníkvyhlasuje a svojím podpisom potvrdzuje, že bol pred uzavretím zmluvy oboznámený s:

a) Poistnými podmienkami a všetkými skutočnosťam i o poistení osôb dôležitými pre poistníka a
vyplývajúcim i zo zmluvy, najmä s povinnosťami poistníka a poistených a aj s dôsledkami ich porušenia,
ako aj s údajmi v zmysle ustanovenia § 792a Občianskeho zákonníka v platnom znení a v písomnej
podobe tieto informácie obdržal,

a) Informačným dokument o poistnom produkte. Uvedený dokument je k dispozícii aj na webovom sídle
poisťovateta www.allianzsp.sk.

7. Poistník svojím podpisom na zmluve súhlasí s tým, aby mu poistné podmienky, ktoré sa vzťahujú na
poistenie dojednané touto zmluvou, poisťovater poskyto l nasledovným spôsobom:

x v tlačenej podobe pri podpise tejto zmluvy

o sprístupnením na webovom sídle poisťovateta www.allianzsp.sk vo formáte pdf, s možnosťou jeho
následného stiahnutia alebo tlače.

o elektronicky na nasledovnú e-mailovú adresu poistníka: .

Poistník podpisom na poistnej zmluve potv rdzuje, že ak si zvolil poskytnutie poistných podmienok "v
tlačenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy", poistné podmienky mu bol i poisťovaterom pri podpise
tejto poistnej zmluvy skutočne poskytnuté týmto spôsobom. Poistník berie na vedomie, že v prípade, ak
neoznačí žiadnu z vyššie uvedených možností poskytnutia poistných podmienok, má sa za to, že si zvolil
poskytnutie poistných podmienok sprístupnením na webovom sídle poisťovateta.

8. Poistník sa zaväzuje, poučiť a oboznámiť poisťované osoby, resp. ich zástupcov s rozsahom poistenia,
Poistnými podmienkami, s právami a povinnosťam i poistených osôb v zmysle tejto zmluvy vrátane jej
príloh, najmä s postupom v prípade poistnej udalosti a s obmedzením povinnosti poisťovatera plniť.

9. Poistník vyhlasuje, že zmluvu uzatvára vo vlastnom mene a na vlastný účet.

Poistnú zmluvu vystavil : Ing. Janka Petrufová, oddelenie skupinového poistenia, +4212 5963 2279
Finančný agent CONCORDE spol. s r.o., Od borá rska 5,83102 Brat islava 3, ziskatefské č íslo: 9149

Ing. Marian Kadlíček, +421 2 49114609
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Allianz@
Poistník prehlasuje, že si je vedomý, že cena uvedená v tejto poistnej zmluve je k~lg~~~~~rPtg~\tovňa
peňažného plnenia v zmysle §32 zákona č. 186/2009 Z. z. Cena je stanovená v zmysle zákono Č. 18/1996
Z. z..

Pokiat je táto poistná zmluva predmetom verejného obstarávania, poistník týmto prehlasuje, že v rámci
tohto zrealizovaného verejného obstarávania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedošlo ku
konfliktu záujmov, ktorý by mohol narušiť alebo obmedziť hospodársku súťaž alebo porušiť princíp
transparentnosti a princíp rovnakého zaobchádzania v zmysle ust. § 23 ods. 1 zákono Č. 343/2015 Z.z. o
verejnom obstarávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.

Poistník vyhlasuje, že nie je osobou s osobitným vzťahom k poisťovatetovi v zmysle platného zákona o
poisťovníctve. V prípade, ak je toto vyhlásenie nepravdivé, berie na vedomie, že táto zmluva je v zmysle §
71 ods. 1 platného zákona o poisťovníctve od počiatku neplatná.

Poisťovatet a poistník sa dohodli, že za pravdivé zodpovedanie otázok, týkajúcich sa zdravotného stavu,
zodpovedá iba poistená osoba.

Na dobu trvania zmluvy sa obe strany zaväzujú k vzájomnej spolupráci pri výkone práva povinností, ktoré
z nej vyplývajú. Zmluvné strany deklarujú, že majú záujem všetky spory z tejto zmluvy alebo z jej výkladu
budú riešiť prednostne zmierovacím konaním.

Zmluva nadobúda platnosť dňom jej podpísania oboma zmluvnými stranami. Zmluva je vyhotovená v
dvoch rovnopisoch, po jednom pre každú zmluvnú stronu.

Zmluva nadobúda účinnosť dňom nasledujúcim po dni zverejnenia v Centrálnom registri zmlúv, najskôr
dňom 27062019 n 117n\/iprn c:n nn r10bu určitú na 1 deň - 27.06.2019.

V Rrriti <lnvp r1ňn ? 1 A ?n1 o

Bran~l~~ ~drMka

no zar (lUJe splnomocnenia

.. ... ........! ..
Ing.Ja a .
na zákl !9 splnomocn~l1i.

Prílohy,

V Bratislave, dňa .
Za Bratislavskú teplárenskú, a.s.:

Ing. Vladimír Raček
predseda predstavenstva

Ing. Štefan Fleischer
podpredseda predstavenstva

Príloha Č . 1 - Zoznam menovaných poistených osôb
Príloha Č. 2 - Oznámenie o spracúvaní osobných údajov
Príloha Č. 3 - Poistné podmienky
Príloha Č. 4 - Splnomocnenia - Branislav Martinka, Janka Petrufová

Poistnú zmluvu vystavil: Ing.Janka Petru fová, oddelenie skupinového poistenia, +4212 5963 2279
Finančný agent: CONCORDE spol. s r.o., Odborárska 5, 831 02 Bratislava 3, získotetské číslo : 9149

Ing. Marian Kadlíček, +421 2 491 14 609
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