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Skupinova poistnd zmluva ¢. 080001408 pre kratkodobé poistenie Slovenské POIStOVﬂa

Zmluvné strany

Poistnik
Bratislavska tepldrenskd, as.
Turbinova 3, Bratislava - mestskd ¢ast Nové Mesto 829 05
ICO: 35823542
IC DPH: SK 2020285245
zapisand v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka: 2851/B
bankoveé spojenie: Ceskoslovenskd obchodnd banka, as., &slo Gétu: SK96 7500 0000 0001 2511 8133
v zastUpeni: Ing. Vladimir Racek, predseda predstavenstva
Ing. Stefan Fleischer, podpredseda predstavenstva
(dalej len ,poistnik”)

a

Poistovatel
Allianz — Slovenska poistovna, a. s.
Dostojevského rad 4, SK - 815 74 Bratislava 1, Slovenskd republika
ICO: 00 151 700
IC DPH: SK2020374862
zapisany v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, Oddiel: Sa, viozka ¢islo: 196/B
bankové spojenie: Tatra banka, a. s. Bratislava, €. G. SK53 1100 0000 0026 2000 6701
v zastUpeni: Branislav Martinka, na zdklade splnomocnenia zo dna 16.04.2018
Ing. Janka Petrufovd, na zdklade splnomocnenia zo dha 16.04.2018
(dalej len ,poistovatel”)

uzavieraju podla ust. § 788 a nasl. zdkona ¢. 40/1964 Zb. Obcianskeho zdkonnika v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,Obciansky zdkonnik”) tdto skupinovi poistnd zmluvu (dalej len ,zmluva”) o Urazovom poistent
menovanych osob.

UVODNE USTANOVENIA

1. Touto zmluvou sa pre kazdU poistent osobu dojedndvaju kratkodobé Urazové poistenia podla tarif 11UP,
12UP a 15UP.

2. Na Urazové poistenie dojednané touto zmluvou sa vztahuju nasledujice poistné podmienky (dalej pod

spolo¢nym ndzvom ,Poistné podmienky”, pckial nie je uvedené inak):

a) Vseobecné poistné podmienky pre poistenie osdb schvalené 25.05.2018 (dalej aj ,VPP"),

b) Poistné podmienky pre Urazové poistenie schvdlené 25.05.2018 (dalej aj ,PP_UP"),

c) Osobitné poistné podmienky pre poistenie smrti ndsledkom drazu (11UP) schvdlené 01.10.2015,
(dalej aj ,OPP_11UP"),

d) Osobitné poistné podmienky pre poistenie trvalych ndsledkov Grazu bez progresie (12UP) schvélené
01.06.2016 (dalej aj ,OPP_12UP"),

e) Priloha - Tabulka trvalych nésledkov Urazu - platnd od 1.7.2009,

f)  Osobitné poistné podmienky pre poistenie denného odskodného pri pobyte v nemocnici z dévodu
Urazu (15UP) schvdlené 25.05.2018 (dalej aj ,OPP_15UP").

3. Poistné podmienky st prilohou €. 3 tejto zmluvy a st neoddelitelnou stcastou tejto zmluvy.
4. podmienky st neoddelitelnou stéastou tejto zmluvy.
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Dynamika sa k poisteniam podla tejto zmiuvy nedojedndva.

CLANOK | Poistend osoba, prihlasovanie, odhlasovanie, evidencia

1. Poistenou osobou je len ta fyzickd osoba, ktord sucasne spliia vietky podmienky podla bodu 2. tohto
Clédnku zmluvy aje uvedend v zozname menovanych poistenych oséb (dalej len ,Zoznam”), ktory je
neoddelitelnou prilohou €. 1 tejto zmluvy.

2. Podmienky, ktoré musia spliiat, ku driu Geinnosti tejto zmluvy osoby uvedené v Zozname, aby sa stali
poistenou osobou:

- vstupny vek fyzickej osoby je menej ako 67 rokov,

- fyzickd osoba je Gcastnikom kratkodobej akcie ,Firemny den” organizovanej poistnikom (dalej len
Lakcia poistnika”) v aredli FTVS Bratislova a pritahlom okol;,

- fyzickd osoba je v ¢ase poddvania Zoznamu prdceschopnd.

3. Poistnik svojim podpisom na Zozname potvrdzuje, ze fyzicka osoba, ktorG prihlasuje do poistenia, spliia
sucasne vietky podmienky podla bodu 2. tohto ¢lanku zmluvy.

4. Vopripade, ak sa preukdze, ze fyzickd osoba nespliala v¢ase podpisania Zoznamu siéasne vietky
podmienky podla bodu 2. tohto ¢lanku zmluvy, md sa za to, ze poistné krytie podla tejto zmluvy pre
takdto osobu nevzniklo. Poistovatel vrati poistnikovi sumu zaplatent ako poistné, pricom ma prévo si od
tejto sumy odpocitat to, ¢o uz plnil. Ak poskytnuté poistné plnenie presahuje vysku sumy zaplatenej ako
poistné, fyzickd osoba, ktord nespliala sué¢asne vietky podmienky podla bodu 2. tohto ¢ldnku zmluvy, je
povinnd po vyzve poistovatela vrdatit bezodkladne poistovatelovi poistné plnenie vo vyske, ktord
presahuje sumu zaplatend ako poistné.

5. Poistovatel nie je povinny z poistenia 11UP, 12UP a 15UP (okrem vyluk uvedenych v PP_UP) poskytnut
poistné plnenie, ak ndhodnd udalost blizsie oznacend v prislusnych poistnych podmienkach nastane
pocas vykonu trestu odnatia slobody alebo pocas vykonu trestu povinnej prdce poistenej osoby alebo
nastane pri vykondavani nasledovnych ¢innosti, profesii a Sportov:

- motoristické $porty, akrobatické lyzovanie, skoky na lyziach, potdpanie do hibky viac ako 40 metroy,
rafting mimo Eurdpy, aikido, skialpinizmus, jaskyniarstvo, horolezectvo/skalolezectvo,

- ortista, akrobat, drezér/krotitel/chovatel/ oSetrovatel zvierat v cirkuse, kaskadér, bansky/horsky
z&chrandr, horolezecky sprievodca, potdpal — zdchrandr (profesiondl), potdpac vykondvajlci
montdznu a/alebo opravarenski ¢innost, speleoldg, vojak Gtvaru v zahranidf,

- profesiondlne vykondvany Sport alebo $portovd cinnost s Gcastou na sttaziach najvyssej celostatnej
alebo medzindrodnej Urovne, vratane tréningov, s vynimkou $portov: Sach, biliard, bridz, golf, jogaq,
kolky, minigolf, petang, roztlieskavanie, stolny hokej, stolny futbal, sipky, GO, bezkontaktné tai chi,
pokial nie je dohodnuté inak,

6. Poistenie menovanych oséb podlia bodu 1. tohto ¢ldnku zmluvy:

a) Prihlésenie menovanej osoby vykond poistnik pri uzavreti zmluvy uvedenim osoby v Zozname. Poistnik je
povinny vzdy uviest vSetky povinné Udaje a zaroven predlozit potrebné doklady.

Povinné udgaje: meno a priezvisko poisteného; datum narodenia; Ziadany zaciatok a koniec poistenia;

Poistovatel md& pravo pozadovat v pripade potreby vyplnenie dotaznika o zdravotnom stave.

b) Poistenie menovane] osoby uvedenej vZozname zacdina dinom uvedenym v Zozname ako zaciatok
poistenia, najskdr vdak driom Gcinnosti tejto zmluvy.

¢) Poistenie menovanej osoby koncf:

- dnom uvedenym v zozname ako koniec poistenia,

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

- neuhradenim poistného podta Clanku IV bodu 6.

Poistenie konci driom, kedy nastala skutocnost zakladajuca zdnik poistenia. Poistenie skondi taktiez inym

sposobom uvedenym v Obcianskom zdkonniku alebo inom véeobecne zdvdznom prdvnom predpise.
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CLANOK Il Predmet a rozsah poistenia, poistné plnenie

1. Poistenie sa vztahuje na Uraz poisteného definovany vo VPP, ktory nastal pocas trvania poistenia
v stlade s touto zmluvou pri Ucasti na akcii poistnika definovanej v ¢l 1 bod 2 tejto zmluvy, pre ktorG sa
toto poistenie dojedndva, s poistnym krytim vrdtane dopravy na miesto konania akcie a spdt pocénuc
nastipenim do uréeného motorového vozidla a konciac vystipenim z uréeného motorového vozidla pri
névrate.

2. VsUlade s Poistnymi 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 vyska poistného pre poistené osoby (Kategdrie
poistenych 0sob):

Kategéria A Tarifa Poistnd suma Jednorazové poistné
poistenia v EUR za 1 osobu

Smrt ndsledkom Grazu 11UP 3 500,00 0,17 EUR

Trvalé nésledky Grazu 12UP 3 500,00 0,74 EUR

Denné gd;kczdne pri ?obyte Vv 150P 4,00 029 EUR

nemocnici désledku Grazu

Jednorazové poistné za jednu osobu spolu pre akciu v trvani 1 den 1,20 EUR

CLANOK Il Poistné doba
1. Poistnd doba pre poistenia jednotlivej poistenej osoby je dohodnutd na konkrétny den 27.06.2019

CLANOK IV Poistné
1. Poistné je ur¢ené podla kategérii v Clanku Il bode 3. zmluvy.
2. Poistovatel ma pravo urcit k poistnému rizikovl prirdzku podla zdravotného stavu poistovanej osoby.

3. Poistnik je povinny platit jednorazové poistné za dobu, na ktord je poistenie dojednané jednou platbou
za vietkych poistenych. Jednorazové poistné sa stanovi podla poctu poistenych oséb uvedenych v
Zozname a pod!a dizky trvania poistenia v silade s CL. Il bod 3 zmluvy.

4. Poistnik je povinny uhradit jednorazové poistné (jednorazové poistné je splatné) vtermine splatnosti
podla podkladov pre platbu poistného, ktoré vystavi Poistovatel. Jednorazové poistné je splatné v den
zaciatku poistenia na Ucet poistovatela uvedeny v tejto zmluve. Variabilnym symbolom platby je ¢islo
tejto zmluvy.

5. Ak poistnik neuhradi poistné v termine splatnosti, bude mu zasland upomienka alebo vyzva na
zaplatenie poistného. V pripade ak poistnik ani na zaklade zaslanej upomienky alebo vyzvy nezaplati
poistné, poistenie zanikne v stlade s § 801 Obcianskeho zdkonnika.

CLANOK V Hldsenie poistnych udalosti

1. Poisteny / poistnik (ak nastala smrt poisteného) je povinny bez zbytoéného odkladu poist‘ovotefc;vi
ozndmit, ze nastala poistnd udalost. Hldsenie poistnej udalosti je mozné:
- nawebovom sidle poistovatela https://online.allianzsp.sk/hlasenia-poistnych-udalosti/
- telefonicky prostrednictvom Infolinky
osobne na ktorejkolvek pobocke poistovatela alebo
postou na adresu sidla poistovatela.
Pri hléseni poistnej udalosti je potrebné uviest Cislo skupinovej poistnej zmluvy.

2. Poistnik zodpovedd za sprdvne vyplnenie ako aj za pripadné zneuzitie dokladov savisiacich s poistenim
alebo tykajucich sa poistenia, ktoré je povinny poistovatelovi vystavit alebo potvrdit podia tejto zmluvy
pracovnikmi, ktorych touto cinnostou poveril. Poistnik je povinny nahradit poistovatelovi pripadnd gkodu,
ktord poistovatelovi vznikne, nesprédvnym vyplnenim pripadne zneuzitim takychto dokladov zo strany
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povereného pracovnika poistnika. Poistnik nezodpovedd 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 osdb.

Ak vzniklo pravo na poistné plnenie z Grazového poistenia fyzickej osobe, ktord nema na Uzemi Slovenskej
republiky trvalé bydlisko, je povinnd poistovatelovi predlozit:
a) lekdrske spravy a zdravotni dokumentdciu tykajicu sa poistnej udalosti v slovenskom jazyku (Gradne
overeny preklad),
b) daldie doklady poZzadované poistovatelom v slovenskom jazyku (Uradne overeny preklad).

CLANOK VI Zavereéné ustanovenia

1.

Akdkolvek zmena zmluvy alebo dodatok k zmluve musia byt vyhotovené pisomne. Tato zmluva je zéroven
poistkou v zmysle prislusnych ustanoveni Obcianskeho zdkonnika. Na poZiadanie poistnika alebo
poisteného poistovatel vystavi potvrdenie o poisteni aj poistene] osobe.

Zmluvné strany sa dohodli, ze tdto zmluvu méze pisomne vypovedat kazdd zmluvnd strana do dvoch
mesiacov po uzavreti zmluvy. Vypovednd lehota je osemdennd, jej uplynutim poistnd zmluva zanikne.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze zmluva zanikd okamihom zdniku pravnicke] osoby, ktord je poistnikom, bez
pravneho ndstupcu.

Poistnik podpisom tejto zmluvy potvrdzuje, Ze mu boli poskytnuté informdcie vyplyvajice z platnych
pravnych predpisov upravujacich ochranu osobnych Udajov v dokumente Ozndmenie o spractvani
osobnych Udajov, ktory je prilohou ¢. 2 tejto zmluvy. Uvedené informdécie s v Uplnom zneni uvedené na
webovom sidle poistovatela.

Ak su v tejto zmluve, resp. v jej prilondch uvedené osobné Gdaje inej osoby, poistnik podpisom tejto zmluvy
potvrdzuje, Ze mu tdto osoba udelila predchddzajici pisomny sthlas so spracivanim svojich osobnych
Udajov na Ucely podla platného zakona o poistovnictve a je si vedomy toho, ze je povinny preukdzat
poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Zze disponuje uvedenym pisomnym sthlasom tejto osoby.
Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, ze bol pred uzavretim zmluvy obozndmeny s:

a) Poistnymi podmienkami a vsetkymi skuto¢nostami o poisteni osdb dodlezitymi pre poistnika a
vyplyvajacimi zo zmluvy, najma s povinnostami poistnika a poistenych a aj s dosledkami ich porusenia,
ako gj s udajmi v zmysle ustanovenia § 792a Obcianskeho zékonnika v platnom zneni a v pisomnej
podobe tieto informdcie obdrzal,

a) Informacnym dokument o poistnom produkte. Uvedeny dokument je k dispozicii aj na webovom sidle
poistovatela www.allianzsp sk.

Poistnik svojim podpisom na zmluve sdhlasi s tym, aby mu poistné podmienky, ktoré sa vztahujd na
poistenie dojednané touto zmluvou, poistovatel poskytol nasledovnym spdsobom:

X vtlacenej podobe pri podpise tejto zmluvy

o spristupnenim na webovom sidle poistovatela www.allianzsp.sk vo formate pdf, s moznostou jeho
ndsledného stiahnutia alebo tlace.

o elektronicky na nasledovni e-mailovi adresu poistnika:

Poistnik podpisom na poistnej zmluve potvrdzuje, Zze ak si zvolil poskytnutie poistnych podmienok ,v
tlacenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy”, poistné podmienky mu boli poistovatelom pri podpise
tejto poistnej zmluvy skutoéne poskytnuté tymto spdsobom. Poistnik berie na vedomie, ze v pripade, ak
neoznadi Ziadnu z vysSie uvedenych moznosti poskytnutia poistnych podmienok, mdé sa za to, Ze si zvolil
poskytnutie poistnych podmienok spristupnenim na webovom sidle poistovatela.

Poistnik sa zavazuje, poucit a obozndmit poistované osoby, resp. ich zdstupcov s rozsahom poistenia,
Poistnymi podmienkami, s prdvami a povinnostami poistenych oséb v zmysle tejto zmluvy vrétane jej
priloh, najma s postupom v pripade poistnej udalosti a s cbmedzenim povinnosti poistovatela plnit.

Poistnik vyhlasuje, Ze zmluvu uzatvdra vo vlastnom mene a na viastny Ucet.

Poistn zmluvu vystavil: Ing. Janka Petrufovd, oddelenie skupinového poistenia, +4212 5963 2279 PZ 080001408
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10. Poistnik prehlasuje, ze si je vedomy, ze cena uvedend v tejto poistnej zmluve je kélgl‘égm(!(grgtg!\%mvna
penazného plnenia v zmysle §32 zdkona ¢. 186/2009 Z. z. Cena je stanovend v zmysle zdkona ¢. 18/1996
Z.z.

11. Pokial je tdto poistnd zmluva predmetom verejného obstardvania, poistnik tymto prehlasuje, Ze v rdmci
tohto zrealizovaného verejného obstardvania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo ku
konfliktu zdujmov, ktory by mohol narusit alebo obmedzit hospodarsku sttaz alebo porusit princip
transparentnosti a princip rovnakého zaobchddzania v zmysle ust. § 23 ods. 1 zdkona ¢. 343/2015 Z.z. o
verejnom obstardvani a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov.

12. Poistnik vyhlasuje, zZe nie je osobou s osobitnym vztahom k poistovatelovi v zmysle platného zdkona o
poistovnictve. V pripade, ak je toto vyhldsenie nepravdivé, berie na vedomie, Ze tdto zmluva je v zmysle §
71 ods. 1 platného zdkona o poistovnictve od pociatku neplatnd.

13. Poistovatel a poistnik sa dohodli, ze za pravdivé zodpovedanie otdzok, tykajlcich sa zdravotného stavu,
zodpovedd iba poistend osoba.

14. Na dobu trvania zmluvy sa obe strany zavazuju k vzdjomnej spoluprdci pri vykone prav a povinnosti, ktoré
z nej vyplyvaju. Zmluvné strany deklarujd, Ze maju zdujem vietky spory z tejto zmluvy alebo z jej vykladu
budu riesit prednostne zmierovacim konanim.

15. Zmluva nadobuda platnost diiom jej podpisania oboma zmluvnymi stranami. Zmluva je vyhotovend v
dvoch rovnopisoch, po jednom pre kazdd zmluvnua stranu.

16. Zmluva nadobuda Gcinnost dhom nasledujicim po dni zverejnenia v Centralnom registri zmlav, najskor
driom 27.06 2019 a tizaviera en na dobuy urditd na 1 den - 27.06.2019.

V Brdtidave dhn 21420109 V Bratislave, dna.........

/a0 Allinh7 - Sinvenclit nnicfavAn A c- Za Bratislavsku teplarensky, as:
Branisloy Mdrtidka Ing. Vladimir Racek

na zormwe splnomocnenia predseda predstavenstva

Ing. Jor&o ; Ing. Stefan Fleischer

na zakl splnomocneARi; podpredseda predstavenstva
Prilohy z

Priloha €. 1 - Zoznam menovanych poistenych oséb

Priloha €. 2 - Ozndmenie o spractvani osobnych udajov

Priloha &. 3 - Poistné podmienky

Priloha ¢. 4 — Splnomocnenia — Branislav Martinka, Janka Petrufovda
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