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POISTNA ZMLUVA

v
e

islo navrhu PZ:9289000104
Netypizované Urazove poistenie

Urazovom poisteni 0s6b uzavreta podla § 788 a nasl. Obcianskeho zdkonnika a VSeobecnych
poistnych podmienok pre Urazové poistenie ¢. 809.

Zmluvné strany:

Nazov organizécie: KOOPERATIVA poistoviia, a.s. (dalejlen ,poistoviia“)
Sidlo organizacie: Stefanovicova 4
816 23 Bratislava
Bankové spojenie: SLSP a.s.
Cislo Gctu: SK25 0900 0000 0001 7512 6457
ICO: 00 585 441, zapisana 29.11.1990 v Obchodnom registri Okresného

sudu Bratislava |, Oddiel: Sa, Vlozka ¢islo: 79/B

V zastUpeni: Zdenka SzekeresSova, 130008
a
Nazov organizacie: Obec Vysny Kubin
Sidlo organizacie: Hviezdoslavova 117/5, 026 01 Dolny Kubin

Bankové spojenie:
Cislo uétu:
ICO: 00649058

V zastUpeni: Ing. Antonin Zdmecnik — starosta obce



Clanok |
Poistené osoby

Poistenymi osobami st : Pavol Jan¢o, nar. 09.06.1966,

Rizikova skupina: Il
Aktivacny pracovnik : Obce Vysny Kubin

Clanok Il
Poistna udalost

Poistnou udalostou je Uraz poistenej osoby, ktory

- ma za nasledok jej smrt,
- zanechd trvalé nésledky,
- sivyZiada dobu liecenia dlhsiu ako dva tyZzdne (minimalne 15 dni),

Clanok I
Rozsah plnenia

Ak bola sposobend poistenej osobe smrt nasledkom Urazu, ktory sa stal pocas trvania poistenia,
je poistovria povinna vyplatit poistni sumu pre pripad smrti nasledkom urazu tomu, komu vzniklo
smrtou poisteného pravo na plnenie.

Ak uraz, ktory sa stal v dobe trvania poistenia, zanechd poistenému trvalé nésledky, je poistovria
povinna vyplatit z poistnej sumy pre trvalé nésledky urazu tolko percent, kolkym percentam
zodpoveda podla ocenovacich tabuliek rozsah trvalych ndsledkov po ich ustaleni.

[Ak dbjde kurazu poisteného v dobe trvania poistenia a ¢as, ktory je podla poznatkov vedy
obvykle potrebny na zahojenie alebo ustalenie telesného poskodenia spésobeného urazom, je dlhsi
ako dva tyzdne (minimélne 15 dni), je poistoviia povinna vyplatit z poistnej sumy tolko percent,
kolkymi je ohodnotené toto telesné poskodenie v ocenovacich tabulkach.]

Dojednané poistné sumy, resp. mesacny doéchodok pre jednotlivé rizikd si uvedené v nasledovnej
tabulke:

1 5 s Poistna suma
Poistené riziko

Smrt Grazom 3000
Trvalé nasledky Urazu 3000
1000

Cas nevyhnutného lie¢enia Grazu




Clanok IV

Zaciatok a koniec poistenia

Poistna zmluva sa dojednava na dobu 0d 01.11.2021 do 31.12.2022

Clanok Vv
Poistné

Roc¢né poistné pre jednotlivé rizika je uvedené v nasledujicej tabulke.

Rizikova skupina: II.

Riziko Poistnd suma |mesacné poistné
Smrt Urazom 3000.- 0,6000 €
Trvalé nasledky Urazu 3000.- 1,2000 €
Cas nevyhnutného lie¢enia Urazu 1000.- 1,3182 €
Denné poistné spolu za 1 poistentd osobu 3,1182 €

Celkové jednorazové poistné pre vSetky poistené osoby je uvedené v nasledujucej tabulke:

Pocet poistenych osbéb

Vysledné dlhodobé poistené od 01.11.2021 do 31.12.2022

36,30 €

Poistné za poistenu osobu je 36,30 EUR a je splatné v den zaciatku poistenia.

Poistné uhradi poistnik prevodom.

Clanok VI

Hlasenie poistnych udalosti

Poisteny alebo opravnena osoba je povinny bez zbytoéného odkladu poistovni pisomne oznamit,

Ze doslo k poistnej udalosti.

Pre uplatnenie narokov v pripade Urazovej smrti poisteného predloZi opravnena osoba

(v zmysle & 817 Obcianskeho zakonnika) ,0Oznamenie o Umrti poisteného”,

,List o prehliadke

mttveho”, ,Umrtny list“ a potvrdenie poistnika na ozndmeni. Ak Umrtie presetrovala policia, bude

potrebna i sprava z vySetrovania policie.

Pre uplatnenie narokov za trvalé ndsledky Urazu predlozi poisteny vyplnené a oSetrujucim lekdrom
potvrdené tla¢ivo poistovne "Oznamenie o Uraze" a potvrdenie poistnika na ozndmeni. Ak Uraz

preSetrovala policia, bude potrebna i sprava z vySetrovania policie.




Pre uplatnenie narokov za Ccas nevyhnutného lieenia urazu predloZi poisteny vyplnené
a ofetrujucim lekarom potvrdene tlativo poistovne "Oznamenie 0 Graze" a potvrdenie poistnika na
" ‘oznameni. Ak uraz preéetrovala policia, bude potrebnd i sprava z vydetrovania policie.

Poisfovita méa pravo vyZiadat si dalsie doklady potrebné pre likvidaciu poistnej udalosti
a preverovat podkiady, podla ktorych bol vyhotoveny doklad o uraze.

Clanok VI
Zaverecné ustanovenia

Poistenie podfa tejto zmluvy sa riadi prisludnymi ustanoveniami Obcianskeho zékonnika
a Vieobecnymi poistnymi podmienkami pre Grazové poistenie ¢.809

Poistnik prehlasuje, Ze mu bol dany pisomny suhlas a je splnomocneny poistenymi osobami na
uvedenie ich osobnych udajov v poistnej smluve a udelenie suhlasu poistovni, aby ich osobné udaje
siskané v stvislosti s poistnou zmluvou, vratane Udajov o zdravotnom stave, spracovdvala v ramci
svojej cinnosti v poistovnictve po dobu nevyhnutnu pre zabezpelenie vykonu prav a plnenie
povinnosti vyplyvajucich z tejto zmluvy a poskytovala ich do inych $tatov, pokial to bude potrebné
pre zabezpelenie vykonu prav a plnenie povinnosti z poistnej zmluvy, pri poradenskej ¢innosti
v oblasti poistovnictva, ako aj ostatnym subjektom podnikajucim v poistovnictve a zdruzeniam tychto
subjektov.

Zmluva je vypracovana v dvoch vyhotoveniach, z ktorych jedno obdrii poistnik a druhé poistovia.

V Dolnom Kubine, diia 25.10.2021
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Udaje na uhradu:

iastka: 36,30 €

Variabilny symbol:9289000104

Cislo Gétu: SK25 0900 0000 0001 7512 6457
Kons: 3558



