Skupinova poistna zmluva €. 080000854

Zmluvné strany

Poistnik
Martinska teplarenska, a.s.
Robotnicka 17
036 800 Martin
ICO: 36 403 016
IC DPH: SK2020122555
zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Zilina, Oddiel: Sa, viozka &islo: 10329/L,
bankové spojenie: Tatra banka, a.s. ¢islo U¢tu: 2627371605/1100
v zastupeni: Ing. Jaroslav Mihal — predseda predstavenstva
Ing. Jozef Beli$ — podpredseda predstavenstva

Poistovatel
Allianz — Slovenska pois t'ovia, a. s.
Dostojevského rad 4, SK - 815 74 Bratislava 1, Slovenska republika
ICO: 00 151 700
IC DPH: SK2020374862
zapisany v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava |, Oddiel: Sa, vlozka ¢&islo: 196/B
bankové spojenie: Tatra banka, a. s. Bratislava, ¢. 0. 2620006701/1100
v zastupeni: JUDr. Marko Tomasovié, viceprezident pre rezort obchodu ZP
Ing. Zuzana Tehelov4, riaditel odboru poistenia oséb

uzavieraju podla ust. § 788 a nasl. zdkona ¢. 40/1964 Zb. Obcianskeho zakonnika v zneni neskorSich
predpisov (dalej len ,Obciansky z&konnik“) tGto skupinovd poistnd zmluvu (dalej len ,zmluva®)
0 Urazovom poisteni menovanych oséb.

UVODNE USTANOVENIA

1. Touto zmluvou sa pre kazdu poistend osobu dojednavaju Grazové poistenia podla tarif 11UP, 12UP,
14UP a 15UP.

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

pod spoloénym nazvom ,Poistné podmienky”, pokial nie je uvedené inak):

a) VSeobecné poistné podmienky pre poistenie os6b (dalej aj ,VPP"),

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

c) Osobhitné poistné podmienky pre poistenie smrti nasledkom (razu (11UP/11UPJ), (dalej aj
,OPP_11UP"),

d) Osobitné poistné podmienky pre poistenie trvalych nasledkov Grazu bez progresie (12UP/12UPJ),
(dalej aj ,OPP_12UP"),

e) Osobitné poistné podmienky pre poistenie denného odSkodného pocas nevyhnutného lieCenia
nasledkov drazu (14UP/14UPJ) (dalej aj ,OPP_14UP"),
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3.
4,

f) Osobnitné poistné podmienky pre poistenie denného odSkodného pri pobyte v nemocnici
z dévodu Urazu (15UP/15UPJ) (dalej aj ,OPP_15UP"),

Poistné podmienky su neoddelitelnou sucastou tejto zmluvy.
Dynamika sa k poisteniam podfa tejto zmluvy nedojednava.

CLANOK | Poistena osoba, prihlasovanie, odhlasovanie , evidencia

1.

Poistenou osobou je len ta fyzicka osoba, ktora sucasne spifia vdetky podmienky podla bodu 2.
tohto ¢lanku zmluvy a je uvedena v zozname menovanych poistenych oséb (dalej len ,Zoznam®),
ktory je prilohou ¢&. 1 tejto zmluvy alebo poistovatel potvrdil jej prijatie do poistenia na zaklade
Ziadosti o prijatie do poistenia (dalej len ,Ziadost o prijatie®). Vzor tlagiva Ziadosti o prijatie je prilohou
€. 2 tejto zmluvy.

Zoznam, Ziadost o prijatie, potvrdenie poistovatela o poisteni, ktoré ako akceptacia Ziadosti o prijatie
spolu tvoria dodatok k zmluve, st neoddelitefnymi si¢astami tejto zmluvy.

Podmienky ktoré musia spifiat ku dfiu G&innosti tejto zmluvy osoby uvedené v Zozname alebo ktoré
musia spifat osoby uvedené v Ziadosti o prijatie (dalej len ,menované osoby*) ku dfiu doruéenia
Ziadosti o prijatie, aby sa stali poistenou osobou:

- vstupny vek fyzickej osoby je menej ako 65 rokov,
- fyzicka osoba je v pracovnom pomere s poistnikom,

- fyzickd osoba je praceschopna alebo ak ide o ob&ana so zdravotnym postihnutim (zmenenou
pracovnou schopnostou) predlozila vyplneny zdravotny dotaznik.

Poistnik svojim podpisom na Zozname a/alebo Ziadosti o prijatie potvrdzuje, Ze fyzicka osoba, ktor(
prihlasuje do poistenia spifia st¢asne v3etky podmienky podfa bodu 2 tohto &lanku zmluvy.

V pripade, ak sa preukaze, Ze fyzick4 osoba nespifiala st¢asne vietky podmienky podia bodu 2.
tohto ¢lanku zmluvy, méa sa za to, Ze poistné krytie podla tejto zmluvy pre tak(to osobu nevzniklo.
Poistovatel vrati poistnikovi sumu zaplatent ako poistné za tak(to osobu , 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, ktora nespifiala stigasne vietky podmienky podfa bodu 2. tohto &lanku
zmluvy, je povinna po vyzve poistovatela bezodkladne vratit poistovatelovi poistné plnenie vo vyske,
ktora presahuje sumu zaplatent ako poistné.

Poistovatel nie je povinny z poistenia 11UP, 12UP, 14UP, 15UP (okrem vyluk uvedenych v PP_UP)
poskytnat poistné plnenie, ak nahodnd udalost blizSie oznaena v prisluSnych poistnych
podmienkach nastane po¢as vykonu trestu poistenej osoby alebo nastane pri vykonavani
nasledovnych ¢innosti, profesii a Sportov):

- motoristické 3porty, akrobatické lyZovanie, skoky na lyZiach, potapanie do hibky viac ako 40
metrov, rafting mimo Eurépy, skialpinizmus,

- artista, akrobat, drezér/krotitel/chovatel/ oSetrovatel zvierat v cirkuse, kaskadér, , bansky/horsky
zachranar, , horolezecky sprievodca, potdpa¢ — zachranar (profesional), potapac vykonavajlci
montéaznu a/alebo opravéarensku €innost' , speleoldg, vojak Utvaru v zahranici,

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

6. Poistenie menovanych oséb podla bodu 1. tohto ¢lanku zmluvy:

a) Prihlasenie menovanej osoby vykona poistnik pri uzavreti zmluvy uvedenim osoby v Zozname alebo
pocas platnosti zmluvy doru¢enim Ziadosti o prijatie poistovatelovi. Poistnik je pri prihlasovani
povinny vzdy uviest povinné Udaje a zaroven predlozit potrebné doklady.

Povinné Udaje: meno a priezvisko poisteného; rodné &islo; Ziadany zaciatok poistenia, pracovné

(funk&né) zaradenie;

Potrebné doklady:

- pravdivo a Uplne vyplneny dotaznik o zdravotnom stave od osdb, ktoré sa povazuji za obcana so
zdravotnym postihnutim (zmenena pracovna schopnost).
O poistovanych osobach, ktoré nepredlozili vyplneny dotaznik o zdravotnom stave poisteného,
poistnik prehlasuje, Ze nemaju zmenenu pracovnu schopnost.
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Pre ostatné poistované osoby sa dotaznik o zdravotnom stave vypiia podla poZiadavky
poistovatela (vzor tla€iva je prilohou zmluvy).

b) Odhlasenie menovanej osoby z poistenia vykonda poistnik pisomnou ziadostou u poistovatela (dalej
len ,Ziadost o odhlasenie), ktorej vzor je prilohou &. 2 tejto zmluvy.

c) Poistenie menovanej osoby uvedenej vZozname zacina dfiom Gc¢innosti zmluvy. Poistenie
menovanej osoby prihlasenej pocas platnosti zmluvy zagina diiom, ktory je uvedeny v Ziadosti
o prijatie, najskor v3ak nasledujicim diiom po doruéeni Gplne a spravne vyplnenej Ziadosti o prijatie
poistovatefovi, pokial nie je dohodnuté inak. Poistovatel ku kazdej Ziadosti o prijatie vystavi
potvrdenie o poisteni novej menovanej osoby.

d) Poistenie menovanej osoby kon¢i:

- zéanikom tejto zmluvy podfa Clanku VI bodu 4., 5. a 6. zmluvy,

- vypovedou poistenia podfa Clanku VI bodu 2. a 3. zmluvy,

- uplynutim kalendarneho roka, v ktorom menovana osoba dovfSila 65 rokov, pokial nie je
dohodnuté inak,

- neuhradenim poistného podra Clanku IV bodu.11.,

- skonéenim jej pracovného pomeru s poistnikom alebo

- odhlasenim z poistenia podla bodu 6. pismeno b) tohto ¢lanku zmluvy.

Poistenie kon¢i diom, kedy nastala skutocnost zakladajuca zanik poistenia. V pripade odhlasenia

osoby z poistenia skon¢i diiom, ktory poistnik uvedie v Ziadosti o odhlasenie ako koniec poistenia,

nie v3ak skor ako doruéenim Ziadosti o odhlasenie poistovatelovi.

Poistenie skon¢i taktiez inym spdsobom uvedenym v Obc&ianskom zakonniku alebo inom vSeobecne

zavaznom pravnom predpise.

Poistovatel potvrdi koniec poistenia poistenej osoby dodatkom, ktory je neoddelitelnou sicastou

zmluvy.

e) Paoistnik je povinny bezodkladne oznamovat poistovatelovi:

- skuto€nosti rozhodné pre zanik poistenia poistenych oséb,

- akukolvek zmenu v poskytnutych Udajov, zmenu povolania, zamestnania, pracovného zaradenia,
funkcie alebo Sportovej €innosti poisteného, do tej miery, v akej si ich poistnik bol alebo mohol byt
vedomy.

Za pripadné Skody vzniknuté nedodrzanim tychto povinnosti zodpoveda poistnik.

7. Pre Gcely tohto poistenia je poistnik povinny:

a) viest evidenciu poistenych oséb ako sucast evidencie zamestnancov s tymito (Udajmi: meno a
priezvisko, rodné cislo, adresa trvalého bydliska, pracovné zaradenie alebo funkcia poisteného
a najmenej 10 rokov od skonéenia poistenia ju uchovavat,

b) poskytnit poistovatelovi na jeho Ziadost Udaje o poistenych osobach alebo dat k nahliadnutiu
evidenciu poistenych podra zmluvy, a to kedykolvek pocas trvania poistenia a najmenej 10 rokov po
skonc&eni poistenia.

c) v zmysle zakona &. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych Udajov v zneni neskorSich predpisov
zabezpecit predchadzajici pisomny suhlas poistenej osoby na spraclvanie osobnych Udajov pre
Ucely poistenia podla zmluvy v rozsahu a formou podla prilohy €. 3 tejto zmluvy (Suhlas poistenej
osohy)“, ktory bude sucastou osobného spisu poistenej osoby u poistnika a uchovavat ho najmenej
10 rokov od skonc&enia poistenia.

8. Osobné udaje poistenych osbéb, ktoré poistnik poskytne poistovatelovi na Gcely poistenia, budu
spraclvané na zaklade zakona ¢. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov. Poistnik sa tymto zavazuje, Ze poistovatelovi poskytne
osobné udaje poistenych 0s6b, len ak tito udelia predchadzajuci pisomny sithlas so spracldvanim
svojich osobnych Gdajov na Ucely poistenia podla ods. 7. pism. c) tohto ¢lanku zmluvy. Poistnik je
povinny preukazat poistovatelovi kedykolvek na jeho zZiadost, Ze disponuje uvedenym pisomnym
suhlasom poistenych osbb. Poistnik je zodpovedny za spravnost a pravdivost nim poskytnutych
Udajov. Poistnik je povinny bez zbytoéného odkladu nahlasit poistovatelovi akukolvek zmenu
poskytnutych Gdajov.

CLANOK Il Predmet a rozsah poistenia, poistné plneni e

1. Poistnou udalostou je Uraz poisteného definovany vo VPP, ktory nastal po¢as trvania poistenia pri
akejkolvek ¢innosti v sllade s touto zmluvou
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V sulade s Poistnymi podmienkami a ustanoveniami zmluvy poskytne poistovatel z Urazového
poistenia poistné plnenia v rozsahu podla dojednani v bode 3. tohto ¢lanku zmluvy.

Rozsah poistenia — tarify poistenia, poistné sumy a vySka poistného:

Tarifa Poistnd suma | Lehotné poistné
poistenia za 1 osobu / EUR
1.RS 2.RS
Smrt nasledkom draz 11UP | 6 600,00 EUR 3,40 6,90
Trvalé nasledky Urazu 12UP | 6 600,00 EUR 15,00 30,00
Denné odSkodné pocas doby nevyhnutného 14UP 6,60 EUR | 16,80 28,40
lieCenia Urazu
Denné odSkodné pri pobyte v nemocnici v 15UP 6,60 EUR 5,10 8,60
doésledku drazu
Lehotné poistné za 1 osobu v 1. rizikovej skupine: 40,30 EUR
Lehotné poistné za 1 osobu v 2. rizikovej skupine: 73,90 EUR

CLANOK IlI Poistn4 doba a poistné obdobie

1.

2.

Poistna doba pre poistenia jednotlivej poistenej osoby je dohodnutd na dobu uvedend v Zozname

alebo v Ziadosti o prijatie, najdihsie v3ak na dobu trvania tejto zmluvy.

Poistné obdobie je ro¢né.

CLANOK IV Poistné

1.

Poistné je uréené v Clanku Il bode 3. zmluvy. Rizikovi skupinu uréi poistovatel podia skutoéne
vykonavanej pracovnej ¢innosti uvedenej v Zozname alebo Ziadosti o prijatie.

Poistné uvedené v Clanku Il bode 3. zmluvy zahffia skupinovi zfavu vo vyske 35%.

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

Poistnik je povinny platit poistné na prislusné poistné obdobie podla ustanoveni tejto zmluvy. Poistné
sa stanovi podla aktudlneho poctu poistenych osdb na zaciatku poistného obdobia. Toto poistné
mozno menit dohodou zmluvnych stran.

Pokial je zaliatok poistenia, jednotlivej poistenej osoby stanoveny na iny den ako je prvy den
poistného obdobia, poistnik je povinny uhradit poistné za skuto€nl dobu trvania poistenia pocas
poistného obdobia. Poistné sa vypocita ako nasobok pocétu dni skuto¢nej doby trvania poistenia
pocas poistného obdobia a lehotného poistného prepocitaného na 1 kalendarny den. To isté plati aj
pre pripad, ked je koniec poistenia stanoveny na iny den, ako posledny deri poistného obdobia.

Za poistenie menovanej osoby, ktorej poistenie zagalo po€as platnosti tejto zmluvy je poistovatef
opravneny vystavit predpis poistného pri vzniku poistenia. Poistnik je povinny uhradit poistné
v termine splatnosti podla podkladu pre platbu poistného. V pripade, Ze poistovatel neuplatni toto
pravo, poistné bude vyuctované podla bodu 9. tohto ¢lanku zmluvy.

Za poistenie menovanej osoby, ktorej poistenie skoncilo pocas platnosti tejto zmluvy je poistnik
opravneny Ziadat vratenie nespotrebovaného poistného a poistovatel je povinny vratit
nespotrebované poistné do 30 dni od doru€enia zZiadosti o vratenie poistného na Ucet uvedeny v
Ziadosti poistnika. V pripade, Ze si poistnik neuplatni toto pravo, poistné bude vyuctované podla
bodu 9. tohto ¢lanku zmluvy.

Poistné je splatné do 15-tich dni odo dha vystavenia podkladu pre platbu poistného na ucet €.
2620006701/1100, Tatra banka, a. s., Bratislava. Variabilnym symbolom platby je €islo tejto zmluvy.
Prvé poistné je stanovené vo vySke zodpovedajiceho poistného na prvé poistné obdobie pre osoby
uvedené v zozname.

Do 2 mesiacov od skoncenia poistného obdobia, ako aj od skon&enia platnosti alebo uc¢innosti
zmluvy, vykona poistovatel v spolupréaci s poistnikom vylétovanie poistného (dalej len ,vyGétovanie®)
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10.

11.

za uplynulé poistné obdobie alebo do skoncenia poistenia a mdze stanovit predpis nasledného
poistného na dalSie poistné obdobie.
Poistnik a poistovatel maju pravo vzajomne si preverit podkladové Udaje a vyuctovanie do troch
mesiacov od vykonania vyuctovania.
Ak poistnik neuhradi poistné v termine splatnosti, bude mu doru¢ena upomienka alebo vyzva na

zaplatenie poistného. V pripade ak poistnik ani na zaklade zaslanej upomienky alebo vyzvy nezaplati
poistné, poistenie zanikne v sulade s Clankom 6 bodom 6. VPP.

CLANOK V Hlasenie poistnych udalosti

1.

Poistnik je povinny pri hlaseni poistnej udalosti:

- potvrdit tlac¢ivo s oznamenim Urazu peciatkou a podpisom svojho zodpovedného pracovnika,

- vystavit potvrdenie o tom, Ze k Urazu poisteného doSlo pri ¢innosti, pre ktord je poistenie
dojednané,

- v pripade, ak ide o pracovny Uraz, zaroven s oznamenim Urazu predlozZit vyplnené a potvrdené
tlaivo ,Zaznam o registrovanom pracovnom araze".

Poistnik zodpoveda za spravne vyplnenie ako aj za pripadné zneuzitie dokladov suvisiacich s
poistenim alebo tykajlcich sa poistenia, ktoré je povinny poistovatelovi vystavit alebo potvrdit podla
tejto zmluvy zamestnancami, ktorych touto c¢innostou poveril. Poistnik je povinny nahradit
poistovatelovi pripadni Skodu, ktora poistovatelovi vznikne , nespravnym vyplnenim pripadne
zneuzitim takychto dokladov zo strany povereného zamestnanca poistnika. Poistnik nezodpoveda za
Skodu, ak k takémuto nespravnemu vyplneniu alebo zneuzitiu dokladov doSlo konanim, nekonanim
a/alebo opomenutim inych oséb nez jeho poverenych zamestnancov, napr. konanim poistenych os6b.

Ak vzniklo pravo na poistné plnenie z Grazového poistenia fyzickej osobe, ktord nema na Uzemi
Slovenskej republiky trvalé bydlisko, je povinna poistovatelovi predloZit:
a) lekarske spravy a zdravotni dokumentaciu tykajlcu sa poistnej udalosti v slovenskom jazyku
(dradne overeny preklad),
b) dalSie doklady pozadované poistovatelom v slovenskom jazyku (Uradne overeny preklad).

CLANOK VI Zavere éné ustanovenia

1.

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

Kazda zmluvna strana mozZe poistenie menovanej osoby vypovedat pisomne najneskdr 6 tyzdnov
pred koncom poistného obdobia. Pisomna vypoved musi byt druhej zmluvnej strane doruc¢ena pred
zaciatkom plynutia tejto lehoty. Poistenie menovanej osoby zanikne koncom poistného obdobia.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze poistenie menovanej osoby méze vypovedat kazda zmluvna strana do
dvoch mesiacov po uzavreti zmluvy alebo po doruceni Ziadosti o prijatie poistovatelovi. . Vypovedna
lehota je osemdenna, jej uplynutim poistenie zanikne.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze tito zmluvu méze pisomne vypovedat kazda zmluvna strana ku koncu
poistného obdobia. Vypoved sa musi dat aspon 6 tyzdrov pred uplynutim poistného obdobia. Zmluva
v takom pripade zanikne uplynutim poistného obdobia.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze tGto zmluvu mdze pisomne vypovedat kazda zmluvna strana do dvoch
mesiacov po nadobudnuti jej platnosti. Vypovedna lehota je osemdenna, jej uplynutim poistna zmluva
zanikne.

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:

a) Poistnymi podmienkami a vSetkymi skuto€nostami o poisteni osdb dbélezitymi pre poistnika a
vyplyvajacimi zo zmluvy, najmé s povinnostami poistnika a poistenych a aj s dosledkami ich
poruSenia, ako aj s Udajmi v zmysle ustanovenia § 792a Obcianskeho zakonnika v plathom zneni
a v pisomnej podobe tieto informacie obdrzal,
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b) Informaciou o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy v stlade s § 37 ods. 3 zakona ¢. 8/2008 Z.
z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov, v zneni neskorSich predpisov .
Uvedena informéacia je k dispozicii aj na internetovej stranke poistovatela, na adrese
www.allianzsp.sk.

8. Poistnik sa zavazujepoucit 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 plnit. Poistovatel a poistnik sa dohodli, Ze za pravdivé zodpovedanie otazok tykajacich
sa zdravotného stavu zodpoveda iba poistena osoba.

9. Poistnik vyhlasuje, ze finan¢né prostriedky, ktoré pouzil na Uhradu poistného s jeho vlastnictvom , ze
zmluvu uzatvara vo vlastnom mene a na vlastny Gcet.

10. Na dobu trvania zmluvy sa obe strany zavazuju k vzajomnej spolupraci pri vykone prav a povinnosti,
ktoré z nej vyplyvaja.

11. Zmluvné strany deklaruju, Ze maji zaujem vSetky spory z tejto zmluvy alebo z jej vykladu budu riesit
prednostne zmierovacim konanim.

12. Zmluva nadobuda platnost diiom jej podpisania oboma zmluvnymi stranami. Zmluva je vyhotovena v
dvoch rovnopisoch, po jednom pre kazdd zmluvnd stranu.

13. Zmluva nadoblda UGdéinnost driom 01.06.2013 a uzaviera sa na dobu urditG od 01.06.2013 do
31.5.2014.

V Bratislave, dfia............ Vo Jdia. . ... ...
Za Allianz - Slovensku poistovriu, a. s.: Za Martinsku teplarenski, a.s.:

JUDr. Marko Tomasovi¢ Ing. Jaroslav Mihal

Viceprezident pre rezort obchodu ZP predseda predstavenstva

Ing. Zuzana Tehelova Ing. Jozef Beli§

Riaditel odboru poistenia oséb podpredseda predstavenstva

Prilohy zmluvy:

Priloha €. 1 - Zoznam menovanych poistenych oséb

Priloha &. 2 - Ziadost o prijatie/odhlasenie menovanej osoby do/z poistenia
Priloha €. 3 - Suhlas poistenej osoby - Vzor tladiva

Dotaznik o zdravotnom stave poisteného

VSeobecné poistné podmienky pre poistenie oséb

Poistné podmienky pre Grazové poistenie

Osobitné poistné podmienky pre poistenie smrti nasledkom trazu (11UP/11UPJ),

Osobitné poistné podmienky pre poistenie trvalych nasledkov Urazu bez progresie (12UP/12UPJ),
Osobitné poistné podmienky pre poistenie denného odSkodného pocas nevyhnutného lie¢enia nasledkov
Urazu (14UP/14UPJ),

Osobnitné poistné podmienky pre poistenie denného odSkodného pri pobyte v nemocnici z dévodu Grazu
(15UP/15UPJ).
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