Zmluvné strany

Skupinova poistna zmluva ¢. 080000952 pre kratkodobé poistenie

ﬁfy/ay/ﬂﬂ V24

Poistnik

Bratislavska vodarenska spolo¢nost’, a.s.

Presovska 48, 826 46 Bratislava

ICO: 35 850 370

IC DPH: SK2020263432

zapisany v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, Oddiel: Sa, vioZka Cislo: 3080/B
bankové spojenie: VSeobecna Uverova banka, a.s.

IBAN: SK07 0200 0000 0000 0100 4062

SWIFT / BIC: SUBASKBX

v zastlpeni: Ing. Radoslav Jakab, predseda predstavenstva

JUDr. Stanislav Rehus, ¢len predstavenstva

(dalej len ,poistnik™)

a

Poist'ovatel

Allianz — Slovenska poistoviia, a.s.

Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava

ICO: 00 151 700

IC DPH: SK2020374862

zapisany v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, Oddiel: Sa, vlozka €islo: 196/B
bankové spojenie: Tatra banka, a.s.

IBAN: SK53 1100 0000 0026 2000 6701

SWIFT / BIC: TATRSKBX

v zastlpeni: Ing. Zuzana Tehelova, riaditelka odboru spravy poistenia oséb — na zéklade poverenia

Mgr. Miriam Mészarosova, vedlca oddelenia riadenia procesov taxacie a ocefiovania — na
zaklade poverenia

(dalej len ,poistovatel)

uzavieraju podla ust. § 788 a nasl. zakona ¢. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorSich
predpisov (dalej len ,Obgiansky zakonnik) tito skupinovd poistnd zmluvu (dalej len ,zmluva®)
o Urazovom poisteni nemenovanych osé6b.

UVODNE USTANOVENIA

1. Touto zmluvou sa pre kazdu poistent osobu dojednavaju kratkodobé urazové poistenia podfa tarif
11UP, 12UP, 14UP, 15UP.

2. Na Urazové poistenie dojednané touto zmluvou sa vztahuji nasledujlice poistné podmienky (dalej
pod spoloénym nazvom ,Poistné podmienky*, pokial nie je uvedené inak):

a)
b)
c)
d)

e)

V$eobecné poistné podmienky pre poistenie oséb (dalej aj ,VPP*),

Poistné podmienky pre urazové poistenie (dalej aj ,PP_UP*),

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

Osobitné poistné podmienky pre poistenie denného odskodného pocas nevyhnutného lieCenia
nasledkov urazu (14UP/14UPJ) (dalej aj ,OPP_14UP*),

Osobitné poistné podmienky pre poistenie denného od$kodného pri pobyte v nemocnici z dévodu
urazu (15UP/15UPJ) (dalej aj ,OPP_15UP"),
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f) Osobitné poistné podmienky pre poistenie smrti nasledkom urazu (11UP/11UPJ) (dalej aj
,OPP_11UP").

3. Poistné podmienky st neoddelitelnou sucastou tejto zmluvy.

4. Dynamika sa k poisteniam podra tejto zmluvy nedojednava.

CLANOK | Poistena osoba, prihlasovanie, odhlasovanie, evidencia

1.

Poistenou osobou sa stane len fyzicka osoba, ktora sigasne spifia vietky podmienky podfa bodu 2.
tohto &lanku zmluvy a poistnik ich zahrnul do okruhu osob definovanom vo vykaze nemenovanych
poistenych oséb (dalej len ,Vykaz"). Vykaz je prilohou &. 1 zmluvy a je jej neoddelitelnou sti¢astou.

Podmienky, ktoré musia spifiat ku diu Gginnosti tejto zmluvy osoby uvedené vo Vykaze, aby sa stali

poistenou osobou:

- vstupny vek fyzickej osoby je menej ako 65 rokov,

- fyzicka osoba je Ggastnikom kratkodobej akcie organizovanej poistnikom — ,Firemny defi 20147,
ktora sa kona dna 13.06.2014 (dalej len ,akcia“),

- fyzicka osoba nie je profesionalny Sportovec alebo Sportovec zU&astiujici sa najvyssich
celodtatnych a medzinarodnych sutaZi, s vynimkou $portov: $ach, biliard, bridz, golf, kolky,
minigolf, petang, roztlieskavanie, stolny hokej, stolny futbal, rehabilitacné cvicenie, Sipky, turistika,
GO, ringo pokial nie je dohodnuté inak,

- fyzicka osoba je v &ase podavania Vykazu praceschopna anie je ob&anom so zdravotnym
postihnutim.

. Poistnik svojim podpisom na Vykaze potvrdzuje, Ze fyzicka osoba, ktoru prihlasuje do poistenia,

spifia stiéasne vsetky podmienky podra bodu 2. tohto lanku zmluvy.

. V pripade, ak sa preukaze, ze fyzicka osoba nespifiala v ¢ase podpisania Vykazu sucasne véetky

podmienky podla bodu 2. tohto &lanku zmluvy, ma sa za to, Ze poistné krytie podra tejto zmluvy pre
taklto osobu nevzniklo. Poistovatel vrati poistnikovi sumu zaplatenti ako poistné za takuto osobu,
pritom ma pravo si od tejto sumy odpogitat to, ¢o uz plnil. Ak poskytnuté poistné plnenie presahuje
vy$ku sumy zaplatenej ako poistné, fyzicka osoba, ktora nesplifiala sugasne véetky podmienky podfa
bodu 2. tohto &lanku zmluvy, po vyzve poistovatela je povinna vratit poistovatelovi bezodkladne
poistné plnenie vo vyske, ktora presahuje sumu zaplatenu ako poistné.

. Poistovatel nie je povinny z poistenia 11UP, 12UP, 14UP, 15UP (okrem vyluk uvedenych v PP_UP)

poskytnut poistné plnenie, ak nahodna udalost blizSie oznacena v prisluSnych Poistnych
podmienkach nastane po¢as vykonu trestu poistenej osoby alebo nastane pri vykonavani
nasledovnych &innosti, profesii a $portov: motokros, akrobatické lyZovanie, skoky na lyZiach,
potapanie do hibky viac ako 40 metrov, rafting mimo Eurépy, skialpinizmus, artista, akrobat, drezér,
krotitel, chovatel a o$etrovatel zvierat v cirkuse, kaskadér, nAamornik (kapitan, lodivod, kormidelnik),
bansky resp. horsky zachranar, hasi¢ v baniach, horolezecky sprievodca, potapa¢ — zachranar
(profesional), potapa& vykonavajici montaznu a opravarenskd ¢innost a pod., speleolég, vojak
utvaru v zahranici.

. Poistenie nemenovanych os6b podla bodu 1. tohto ¢lanku zmluvy:

a) Prihlasenie nemenovanej osoby vykona poistnik pri uzavreti zmluvy uvedenim osoby vo Vykaze.
Poistnik je povinny vzdy uviest vSetky povinné udaje a zaroven predlozit’ potrebné doklady.
Povinné udaje: Ziadany zaciatok poistenia, Ziadany koniec poistenia, pocet oséb.

Potrebné doklady:

- slhlas na spractvanie osobnych tdajov dotknutej osoby v zmysle zakona &. 428/2002 Z. z.
o ochrane osobnych tdajov v zneni neskorsich predpisov na tlagive ,PREHLASENIE" alebo
,VYJADRENIE® (vzor je prilohou zmluvy),

b) Poistenie nemenovane] osoby uvedenej vo Vykaze zaina dihom uvedenym vo Vykaze ako

zaciatok poistenia, najskor vak diiom ucinnosti tejto zmluvy,
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c) Poistenie nemenovanej osoby kongi:

- zanikom zmluvy podra Clanku VI bodu 2. a 3.,

- neuhradenim poistného podfa Clanku IV bodu 4.
Poistenie konéi driom, kedy nastala skuto€nost zakladajica zanik poistenia. Poistenie skon¢i taktiez
inym spdsobom uvedenym v Obgianskom zakonniku alebo inom v8eobecne zavaznom pravnom
predpise.
Poistnik je povinny bezodkladne oznamovat' poistovatelovi:

- akékolvek zmeny osobnych udajov a suhlasu na ich spractivanie, alebo 3Sportovej &innosti

poisteného, do tej miery, v akej si ich poistnik bol alebo mohol byt vedomy.

Za pripadné 8kody vzniknuté nedodrzanim tychto povinnosti zodpoveda poistnik.
Pre G&ely tohto poistenia je poistnik povinny:
a) viest evidenciu poistenych oséb ako sucast evidencie zamestnancov a najmenej 5 rokov od
skonéenia poistenia ju uchovavat s tymito udajmi: meno a priezvisko, rodné &islo alebo datum
narodenia, adresa, pisomny slhlas poistenej osoby na spractvanie osobnych udajov pre
poistovatela, ak nebol sthlas poistovatelovi odovzdany,
b) poskytnut poistovatelfovi na jeho Ziadost' Udaje o poistenych alebo dat’ k nahliadnutiu evidenciu
poistenych podla zmluvy, a to kedykolvek po€as trvania poistenia alebo najmenej 5 rokov po
skonceni poistenia.

GLANOK Il Predmet a rozsah poistenia, poistné plnenie

1.

Poistnou udalostou je uraz poisteného definovany vo VPP, ktory nastal pocas trvania poistenia pri
Gcasti na kratkodobej aktivite — akcii organizovanej poistnikom, s poistnym krytim v Ease dohladu
poistnika alebo nim poverenej osoby, pre ktorti sa toto poistenie dojednava.

V stlade s Poistnymi podmienkami a ustanoveniami zmluvy poskytne poistovatel z urazového
poistenia poistné plnenia v rozsahu podra dojednani v bode 3. tohto &lanku zmluvy.

Rozsah poistenia — tarify poistenia, poistné sumy a vy$ka poistného pre jednu poistent osobu:
poistné na 1 osobu

Poistna suma pre pripad smrti Grazom (tarifa 11UP): 3 300,00 EUR
Poistna suma pre pripad trvalych nasledkov trazu (tarifa 12UP): 6 600,00 EUR
Denné od$kodné pocas doby nevyhnutného liecenia urazu (tarifa 14UP): 3,00 EUR
Denné od$kodné pri pobyte v nemochnici v dosledku trazu (tarifa15UP): 3,00 EUR
Jednorazové poistné na 1 osobu v trvani — 1 deri 2,10 EUR bez DPH

Poistné je v zmysle § 37 zakona &. 222/2004 Z. z. o dani z pridanej hodnoty v zneni neskorsich
predpisov oslobodené od DPH.

CLANOK Il Poistna doba a poistné obdobie

Poistna doba pre poistenia jednotlivej poistenej osoby je dohodnuta na dobu ur€itu podfla Vykazu.

CLANOK IV Poistné

1. Poistné je uréené v Clanku Il bod 3. zmluvy.

2. Poistnik je povinny platit jednorazové poistné za dobu, na ktord je poistenie dojednané, jednou
platbou za vSetkych poistenych. Jednorazové poistné sa stanovi podfa aktualneho poctu poistenych
0sdb vo Vykaze a podra diZky trvania poistenia v stlade s CL. Il bod 3. zmluvy.

3. Poistovatel je opravneny vystavit pisomny predpis poistného za dobu, na ktord je poistenie
dojednané. Poistnik je povinny uhradit jednorazové poistné najneskér v defi zaciatku poistenia na
téet poistovatela uvedeny v zahlavi tejto zmluvy. Variabilnym symbolom platby je ¢islo tejto zmluvy.

4. Ak poistnik neuhradi poistné v termine splatnosti, bude mu doru¢enéd upomienka alebo vyzva
a v pripade nezaplatenia poistenie zanikne v sulade s Clankom 6 bodom 6 VPP.
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CLANOK V Hlasenie poistnych udalosti

1

Poistnik je povinny pri hlaseni poistnej udalosti:

- potvrdit tlagivo s oznamenim trazu peciatkou a podpisom svojho zodpovedného pracovnika,

- vystavit potvrdenie o tom, Ze k Urazu poisteného doSlo pri Cinnosti, pre ktor( je poistenie
dojednané,

- vpripade, ak ide o pracovny Graz, zarovei s ozndmenim Urazu predloZit vyplnené a potvrdené
tlacivo ,Zaznam o registrovanom pracovnom uraze“.

Poistnik zodpoveda za spravne vyplnenie ako aj za pripadné zneuzitie dokladov suvisiacich s
poistenim alebo tykajucich sa poistenia, ktoré je povinny poistovatelovi vystavit alebo potvrdit podra
tejto zmluvy zamestnancami, ktorych touto &innostou poveril. Poistnik je povinny nahradit
poistovatelovi pripadni $kodu, ktora poistovatelovi vznikne nespravnym vyplnenim pripadne
zneuzitim takychto dokladov zo strany povereného zamestnanca poistnika. Poistnik nezodpoveda za
8kodu, ak k takémuto nespravnemu vyplneniu alebo zneuzitiu dokladov doSlo konanim, nekonanim
a/alebo opomenutim inych oséb nez jeho poverenych zamestnancov, napr. konanim poistenych oséb.

Ak vzniklo préavo na poistné plnenie z Urazového poistenia fyzickej osobe, ktora nema na Gzemi
Slovenskej republiky trvalé bydlisko, je povinna poistovatelovi predloZit:
a) lekarske spravy a zdravotnli dokumentaciu tykajlicu sa poistnej udalosti v slovenskom jazyku
(Uradne overeny preklad),
b) dalSie doklady pozadované poistovatelom v slovenskom jazyku (uradne overeny preklad).

CLANOK VI Zavereéné ustanovenia

1.

Akékolvek zmena zmluvy alebo dodatok k zmluve musia byt vyhotovené pisomne a podpisané
opravnenymi zastupcami oboch zmluvnych stran. Tato zmluva je zaroven poistkou v zmysle
prislusnych ustanoveni Obgianskeho zakonnika. Na poziadanie poistnika alebo poisteného
poistovatel vystavi potvrdenie o poisteni aj poistenej osobe.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze tuto zmluvu méZe pisomne vypovedat kazda zmluvna strana do dvoch
mesiacov po uzavreti zmluvy. 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, Zze bol pred uzavretim zmluvy oboznameny s

a) Poistnymi podmienkami a vSetkymi skutocnostami o poisteni osob dolezitymi pre poistnika a
vyplyvajlicimi zo zmluvy, najma s povinnostami poistnika a poistenych a aj s dosledkami ich
porusenia, ako aj s Udajmi v zmysle ustanovenia § 792a Obcianskeho zakonnika a v pisomnej
podobe tieto informécie obdrzal,

b) Informaciou o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy v sulade s § 37 ods. 3 zakona ¢. 8/2008 Z.
z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.
Uvedena informacia je k dispozicii aj na internetovej stranke poistovatefa, na adrese
www.allianzsp.sk.

Poistnik sa zavazuje poucit a oboznamit poistované osoby, resp. ich zastupcov s rozsahom
poistenia, Poistnymi podmienkami, s pravami a povinnostami poistenych oséb v zmysle tejto zmluvy
vratane jej priloh, najma s postupom v pripade poistnej udalosti a s obmedzenim povinnosti
poistovatela pinit.

Poistnik vyhlasuje, ze zmluvu uzatvara vo vlastnom mene a na viastny ucet.

Poistovatel a poistnik sa dohodli, Ze za pravdivé zodpovedanie otazok tykajlcich sa zdravotného
stavu zodpoveda iba poistena osoba.

Na dobu trvania zmluvy sa obe zmluvné strany zavazuju k vzajomnej spolupraci pri uskuto¢novani
tohto poistenia.

VSetky spory z tejto zmluvy alebo z jej vykladu budu rieSené prednostne zmierovacim konanim.

Poistnd zmluvu vystavil: Ing. Edita Sladicekova, 045 5209 780 PZ 080000952
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10. Zmluva nadobuda platnost diiom jej podpisania opravnenymi zastupcami oboch zmluvnych stran.
Zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, po jednom pre kazdi zmluvnu stranu.

11. Zmluva nadobuida tcinnost dria 13.06.2014.

V Bratislave, diia 12.06.2014 V Bratislave, dfia 12.06.2014
Za poistnika Za poistovatela

Ing. Zuzana Tehelova
riaditelka odboru spravy poistenia oséb
- na zaklade poverenia

Agf. Miriam Mészarosova
ved(ca oddelenia riadenia procesov
taxacie a oceriovania — na zaklade
poverenia

,
| e Baye
| 826 46 Bratislava 29, Presovs

Prilohy zmluvy:

Dodatkovy vykaz nemenovanych poistovanych oséb,

V$eobecné poistné podmienky pre poistenie osob, Poistné podmienky pre Urazové poistenie,

Osobitné poistné podmienky pre poistenie smrti nasledkom Urazu s dvojnasobnym plnenim pre icastnika
dopravnej nehody(11UP/111UPJ),

Osobitné poistné podmienky pre poistenie trvalych néasledkov urazu bez progresie(12UP/12UPJ),
Osobitné poistné podmienky pre poistenie denného od8kodného pocas nevyhnutného lieCenia nasledkov
urazu (14UP/14UPJ),

Osobnitné poistné podmienky pre poistenie denného od$kodného pri pobyte v nemocnici z ddvodu trazu
(15UP/15UPJ).
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Priloha ¢€.1

VYKAZ NEMENOVANYCH POISTOVANYCH OSOB k poistnej zmluve &islo 080000952

Poistnik: Bratislavska vodarenska spoloénost’ a.s.

Okruh nemenovanych osob

Poistna doba

Kategoria A vanyehoson. Poget Rizikova | Poistné v
poistenych Prac. zaradenie nemenovanych poistenych oséb (popis) . skupina EUR
0sdb (AB) poistena/pracovna &innost (popis) 0s6b od do P

A Akcia " Firemny den BVS " 450 13.6.2014 13.6.2014 1 945,00
WVhicoearsmon crmod & B BN , dia ey B |-

pediatka poistovatela a podpis opravnenej osoby

pediatka poistnika a podpis opravnenej osoby
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