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Allianz (i)

Skupinova poistna zmluva &. 0800310955 Slovenska poistoviia

Zmluvné strany

Poistnik

Obec Dofany

Dalany 169, 900 88 Daolany

ICO: 00304727

Cislo 0&tu; SKBS6 0200 0000 0000 D842 3112
v zastupeni: Jozef Mruskovic, starosta obce

Poist'ovatel

Allianz — Slovenska poistovina, a. s

Costojevskeho rad 4, 5K - 815 74 Bratislava 1, Slovenska republika

ICO: 00 151 700

IC DPH: SK2020374862

zapisany v Obch. reg. Okresného stdu Bratislava |, Oddiel; Sz, viozka ¢.: 196/B
bankove spojenie: Tatra banka, a. s. Bratislava, ¢. 0. SK40 1100 0000 0026 2510 6613

v zastipeni: Ing. Zuzana Tehelova, riaditelka odboru spravy poistenia oséb
Mgr. Miriam Meszarosova, vedlica oddelenia riadenia procesov taxacie a ocefovania

uzavierajl podla ust. § 788 a nasl zakona . 40/1964 Zb. Obéianskeho zakonnika v zneni neskorsich
predpisov (dalej len ,Obéiansky zakonnik®) poistnd zmluvu o drazovom poisteni nemenovanych oséb —
uchadzacov o zamestnanie zaradenych na aktivaénd innost’ u poistnika podla zakona ¢ 330/2008 Z.z. o
sluzbach zamestnanosti v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zmluva") |

UVODNE USTANOVENIA
1 Toulo zmluvou sa pre kaZzdd poistent osobu dojednavajl Urazové poistenia podla tarif 11UP a 12UP

2. Na urazove poistenie dojednane touto zmluvou sa vztahuji nasledujice poistné podmienky (dale] pod
spologénym nazvom _Foistne podmienky”, pokial nie je uvedené inak):
a) Vieobecné poistné podmienky pre poistenie ostb (dalg) aj VMPP"),
b) Poistné podmienky pre drazové poistenie (dalej aj .PP_UP),
o} Osobitné poistné podmienky pre poistenie smrli nasledkom urazu (TTUPIHTUPRY), (dale] a
LOPP_11UP"),
d] Osobitne poistne podmienky pre poistenie trvalych nasledkov Grazu bez progresie (12UPH2UR),
(dalej aj OPP_12UP"},
3 Poistné podmienky si neoddelitelnou sidastou tejto zmiuvy.

4. Dynamika sa k poistenia podla tejto zmluvy nedojednava.

CLANOK | Poistené osobhy

1 Poisteni suU wvielci uchadzadl o zamestnanie zaradeni na aktivadnd dinnost u poistnika, ktorl
vykonavaju pracovnd cinnost v prospech poistnika, sd pre ten el evidovani u poistnika aich pocet
paistnik uviedol vo vykaze nemenovanych osab (dale) len Mykaz'), ktory tveri Prilohu €1 tejto zmluvy,
a|e |e| neoddelitelnou slOéastou, pripadne v dodatkovom vykaze nemenovanych oséb (dalg) len
Dodatkowy vwkaz') dorucenom poéas platnosti tejto zmiuvy poistaovatelow podla clanku 1] tejto zmiuwvy.

2. Poistene nie s0 oscby, kiore cinnost podla &l Il bod 1 vykonavaju alebo sa jej inak zuZastiujl pri
pineni svajich pracovnych Gloh alebo v priame| sivislosti s nim, aviak nie st v evidencii uchadzadov o
zamestnanie prislusneho Uradu prace, soc. veci a rodiny ako uchadzac o zamestnanie.

Poistnd zmiuvu vystavil: Ing. Edita Sladi¢ekova, odbor spravy PO, 045 5208 T80 PZ 0800310955
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Ta ista osoba nie je viacnasobne poistend ani ak by bola zaradena do Vykazu mélﬂlf@%ﬂ@ﬂp“"ﬂ

viackrat alebo ak by bola uvedena vo Vykaze alebo v Dodatkovom vykaze k ine| poistne] zmiuve, a to
bez ohladu na skutognost, &i za fiu bolo zaplatené poistné viac krat,

. Pre ucely tohto poistenia je poistnik povinny:

viest evidenciu poistenych osob s tymito udajmic meno a priezvisko, rodné é&islo, adresa trvalého
bydliska, £as (trvanie) vykonavania a druh pracovne] éinnosti vykonavanej pre poistnika, a najmenegj
10 rokov od skoncenia poistenia ju uchovavat, sucastou evidencie su aj Viykazy a Dodatkové vikazy,

poskytndt poistovatelovi na jeho Ziadost Odaje o poistenych osobach alebo dat k nahliadnutiu
evidenciu poistenych osdb podla zmiuvy, a to kedykolvek pogas trvania poistenia a najmene] 10 rokav
po skonceni poistenia,

v zmysle zakona ¢ 12202013 Z.z. oochrane osobnych Odajov aozmene adoplneni niektorych
zakonov zabezpedit predchadzajuci pisomny suhlas poistene] osoby na spracivanie osobnych udajov
pre ucely poistenia podla zmiuvy v rozsahu a formol podia prilohy & 2 tejto zmiuvy (Suhlas poisteng]
oseby), ktory bude sicastou osobneho spisu poistene] osoby U poistnika a uchovavat ho najmeng) 10
rokov od skonéenia poistenia

Osobné udaje poistenych oséb, kioré poistnik poskytne poistovatelovi na Ocely poistenia, budu
spracuvane na zaklade zakona & 8/2008 Zz. o poistovnictve a o zmene a doplneni nigktorych
zawkonov v zneni neskorsich predpisov. Poistnik sa tymito zavazuje, Ze poistovatelovi poskytne osobné
udaje poistenych osdb, len ak tito udelia predchadzajoci pisomny sthlas so spracivanim svajich
osobnych udajov na ucely poistenia podla ods. 4. pism. ¢) tohto &lanku zmiuvy. Poistnik je povinny
preukazatl poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym pisomnym sdhlasom
poistenych osdb, Poistnik je zodpovedny za spravnost a pravdivost nim paskytnutych udajov. Poistnik
je povinny bez zbytocneho odkladu nahlasit’ poistovatelovi akikolvek zmenu poskytnutych udajov,

CLANOK II Poistena &innost, rozsah poistenia, pinenie poistiovne

1

Poistenie sa vztahuje na uraz poisteného definovany vo VPP, ktory nastal poéas trvania poistenia
v stlade stouto zmiuvou, pri poistnikom organizovane] pracovneg] &innosti charakteru mensich
cbecnych sluZieb, resp. dobrovolnickej slu2by pre poistnika podla zakona & 330/2008 Z z. o sluzbach
zamestnanost v zneni neskorsich predpisoy.

. Mo sulade s Poistnymi podmienkami a ustanoveniami teito zmluvy poskytne poistovatel z drazového

poistenia poistne plnenia v rozsahu podla dojednani v bode 3. a 4. tohto Slanku zmiuvy.

Rozsah poistenia — tarify poistenia, poistné sumy:

- poising suma pre smt’ nasledkom drazu (tarifa poistenia 11URPJ) & 000 EUR
- poisina suma pre trvale nasledky drazu (larifa poistenia 12UPJ) 2000 EUR

Zmluvne sa dojednava, narok na poising plnenie z poistenia podla tarify 12UPJ, ak Graz zanechal

poistenému trvaleé nasledky v rozsahu minimalne 10 % (vratane). Za trvalé nasledky Grazu v rozsahu

mensom ake 10% narok na poisiné plnenie nevznika.

Paistovatel nie je povinny pinit, ak k razu doslo pri ¢innosti uvedenej v bode 1 tohto &lanku, ak tato
cinnost’ bola vykonavana bez dozoru a pokynov zodpovedajiceho zamestnanca poistnika, pripadne
bez jeho vysiovného povolenia alebo ber dodrZiavania zésad bezpetnosti a ochrany zdravia pri praci

. Pravo na plnenie z poistnej udalosti ma poisteny. Ak doSlo poistnou udalostou k smrti poisteného,

pravo na plnenie maju cscby uréene podla § 817 ods. 2 a 3 Obéianskeho zakonnika,

CLANOK il Zaéiatok a koniec poistenia

1

Frve poistné obdobie zadina diiom nasledujlcim po uzavreti zmluvy a trva do 31.decembra v roku, v
kKtorom bola zmluva uzavreta, Dalsie poistne obdobie zaéina 1. janudra a je rodné,

Vykaz s uvedenim doby trvania poistenia osob predklada poistnik poistovatsfovi pred zatiatkom
poistneno cbdobia, Poistenie osdb uvedenych vo Vykaze zaéina diiom zadiatku poistného obdobia,
najskdr diom nasledujicim po doruceni spravne a Uplne vypineného Vykazu poistovatelovi, ak nie je
vo Vykaze uvedsny neskorgi termin,

V priebehu poisinéhe obdobia méZe poistnik dodatofne pisomne poziadat o poistenie dalsich oséb,
kioré uvedie v Dodatkovom wykaze. Poistenie oséb uvedenych v Dodatkovom vykaze zadina najskor

Poistni zmiuvu vystavil: Ing. Edita Siadicekova, odbor spravy PO, 045 5209 780 PZ 0800310855
Finanény agent;  Maklén - zavod Zvolen, €z 00026108 215



Allianz ()

dhom nasledujbcim po doruéeni spravne a uplne vyplnengého Dodatkového u?kaz&%@ﬂﬁ&éimﬁtﬂvna
nie je uvedeny neskorsi termin.

4, Poistenie podla Vykazu alebo Dodatkoveho vykazu mozno dojednat na dobu najdlihsie do konca

kalendarnehe roka, pre kiory sa Vykaz, alebo v kterom sa Dodatkovy vykaz, predklada.

Ta ista osoba nie je sufasne viacnasobne poistend ani ak by bola uvedena do Vykazu alebo

Dodatkavéha vykazu viackrat

& Puoistnik je povinny poistovatelovi ihned pisomne ozndmit' zmeny, ktoré v priebehu poistenia nastant v
skutoccnostiach uvedenych vo Vykaze alebo Dodatkovom wvykaze (napr. zmena v cinnost poistenych,
zanik poistenia vwyradenim z evidencie, zmena v dobe trvania poistenia osdb a pod.).

[43]

CLANOK IV. Poistné

Poising za jedrigho poisteného je za éas trvania poistenia;
do 1 MEeSIECa VIATANE _ . . . . . e e 3,00 EUR
viar ako 1 mesiac maximalne za dobu trvania poistineho obdobia. ..., . 5,00 EUR
Wazdy zalaly mesiac sa pre uréenie vysky poistneho podita ako caly.
Foistovatel je opravneny poistné pre nasledne poistné obdobia prehodnotit’ @ uréit' jeho novi vysku,
2. Puistnik je povinny platit’ poistne vopred za kaZdého poistengho na udet uvedeny v tejto zmluve. Vysku
poistnéhe si poistnik sém vypodita podla bodu 1 tohto Slanku zmluvy a uvedie ju vo Vykaze alebo v
Dodatkovom wykaze, kiory poistnik dorudi poistovatefovi.

3. Po skonéeni poistného cbdobia alebo skonéeni Géinnosti zmluvy vykona poistnik koneéné vyldtovanie
poistneho podla Vykazov a Dodatkovych wykazov a najneskér do 10 Janudra nasledujiceho
ralendarneho roka alebo do 10 dni po skonfeni déinnosti zmluvy ho pisomne dvojmo zasle
poistovatelovi na adresu uvedent v Clanku | bode 1.

Koneéné vyldlovanie sa vykona s lymito zasadami;

- \yradenim poisteného z evidencie sa peising neprenasa na inl osobu, pripadny preplatok
poistného sa vracia na zaklade vylctovania,

- Ak poisteny zomrie, poising sa nevracia ani sa neprenesie na ind osobu. Za noveho poisteného
sa plati poistné v silade s bodmi 1 a 2 tohto clanku zmiuvy

- UchadzaZ o zamestnanie, ktory nahradi iného uchadzata o zamestinanie pn vykonavani
pracovne] cinnosti pre poistnika moze byt poisteny len na zaklade doruéeného Dodatkového
vykazu, pricom sa za neho plati poising v stlade s bodmi 1 a 2 tohto Eldnku zmiuvy.
Cpakovane (nasledne) poistenie tej istej osoby na zaklade Vykazu, Dodatkového wkazu mdie
vZniknut vZdy len ako nove poisienie
Ta ista osoba nemdze byt poistena sucasne viacnasobne ani nevznika povinnost' platitza takito
osobu viacnasobne poistné (na viacnasobne poistné pinenie nevznika narok), pripadny preplatok
paistngho sa vracia na zaklade vydétovania,
Zmluvne sa dojednava minimalne celkové poistné k tejto zmluve 25 EUR za kalendarny rok (2] za
zacaty kalendarny rok trvania poistenia), aj keby poistné yypoditané pri konednom vydétovani tito
vySku nedosahovalo.

4. Poistovatel skontroluje koneéné vyuétovanie do 15 dni po jeho doruéeni a po prekontrolovani jeho
spravnasti do 15 dni wvrati poistnikowvi zisteny preplatok na poistnom alebo mu oznami vysku
vzniknuteho nedoplatku. Poistnik je povinny nedoplatok peoisineho poistovatelovi uhradit do 15 dni od
doruéenia oznamenia o vyske nedoplatku.

5. Poistné uvedsne vo Vykaze, Dodatkovom vykaze je splatne v den zadiatku peistenia podia Vykazu,
Dodatkovéha vykazu. Ak poistnik neuhradi poistng v termine splatnosti, bude mu doruéena upomienka
alebo vyzva na zaplatenie poistného. WV pripade ak poistnik ani na zaklade zaslanej upomienky alebo
wyzvy nezaplati poistené, poistenie zanikne v stlade s Clankom & bodom & VPP

& Poistovatel je opravneny overovat u poistnika Uplnost a spravnost vypoctov poistného.

Poistni zmiuvu vystavil: Ing. Edita Sladicekova, odbor spravy PO, 045 5209 T8O PZ 0800310855
Finanény agent; Maklan - zavod Zvolen, &z 00036108 a5
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GLANOK V Hiasenie poistnych udalosti Slovenska poistoviia
1. Poistnik je povinny pri hlaseni poistng] udalosti;

- potyrdit oznamenie poisine] udalosti pediatkou a podpisom svojho zodpovedneho zamestnanca,

- wystavil' potvrdenie o tom, Ze osoba, ktord utrpela draz (s uvedenim mena, priezviska, rodného
Cisla, bydliska) bola k datumu vzniku drazu v evidencii uchadzatov o zamestnanie zaradenych na
aktivatnu cinnost u poistnika a poistnik ju zaradil do podtu poistenych oséb vo wvykaze
nemenovanych osab, a k Urazu poisteného doslo pri Sinnosti, pre ktord je poistenie dojednane,

- zarovel soznamenim Urazu predloZit vyplnene a potvrdene tlativo Zaznam o registrovanom
pracovnom draze”,

2. Poistnik zodpoveda za spravne vypinenie ako aj za pripadng zneuZitie dokladov slvisizcich s
poistenim alebo tykajucich sa poistenia, ktoreé je povinny poistovatelovi vystavit alebo potvrdit’ podla
tejto zmluwy zamestnancami, kiorych touto cCinnostou poverl. Peistnik je povinny nahradit
poistovatelovi pripadnu Skodu, Ktord  poistovatelovi vznikne nespravnym wypinenim pripadne
zneuZitim takychto dokladov doSlo zo strany poversného pracovnika poistnika. Poisinik ale
nezodpoveda za sSkodu, ak k lakémuto nespravnemu vypineniu alebo zneuzitiu dokladov doslo
konanim, nekonanim afalebo opomenutim inych osb nez |eho poverenych pracovnikov napr,
konanim paistenych osdb,

CLANOK VI Zavereéné ustanovenia

1. Akakolvek zmena zmluvy alebo dodatok k zmluve musia byt vyhotovene pisomne. Tato zmluva je
zaroven poistkou v zmysle pristusnych ustanoveni Obéianskeho zakonnika.

2. Kazda zo zmluvnych stran moéZe zmluvu vypovedal pisomne ku koncu poistniho obdobia. Vypoved sa
musi dat’ aspof sSest tvzdnov pred koncom poistného obdobia.

3. Zmluvné strany sa dohedli, ze toto zmluvy méze pisomne vypovedat kazda zmluvna strana do dvoch
mesiacov po nadobudnuti jej platnosti. Vypovedna lehota je osemdenna, jej uplynutim poistna zmiuva
zanikne.

4. Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol pred uzavretim zmiuvy cboznameny s:
aj Poistnymi podmienkami a vietkymi skutotnostami o poisteni osdb dolezitymi pre poistnika a

wyplyvalicimi 2o Zmluvy, najm& s povinnostami poisinika a poistenych a aj s dosledkami ich
porusenia, ako aj & ddajmi v zmysle ustanovenia § 7922 Obdianskeho zakonnika v platnom
zneni a v pisomngj podobe tieto informéacie obdrial,

f) informaciou ¢ podmienkach uzavretia poistne] zmluvy v stlade s § 37 ods. 3 zakona &; B/2008 Z.
z. 0 poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zékonov, v zneni neskordich predpisov.
Uvedena informacia je K dispozicii aj na internetovej stranke poistovatela, nd adrese
www.allianzsp.sk.

Poistnik sa zavazuje, poutit’ a oboznamit’ poistovane osoby, resp. ich zastupcov s rozsahom poistenia,
Foistnymi podmisnkami, pravami a povinnostami poistenych oséb v zmysle tejto zmiuvy, vratane jgj
priloh, najma s postupom v pripade poistnej udalosti a s cbmedzenim povinnosti poistovatela plnit.

&n

6 Poistnik wyhlasuje, Ze finanéne prostriedky, kitore pouZil na Uhradu poistného, so jeho wviastnictvom,
zmiuvu uzaviera vo viastnom mene a na viastny uéet.

7. Ma dobu trvania zmluvy sa obe strany zavizuju k vzajomne] spolupraci pri vykone prav a povinnosti,
ktoré z nej vyplyvajo.

8. Zmluvné strany deklarujd, e majd zaujem vsetky spory z tejto zmluvy alebo z jej vykiadu riesit
prednostne zmierovacim konanim,

8. Zmluva nadobuda piatnost diom je] podpisania oboma zmiuvnymi stranami. Je vyhotovena v dvoch
rovnopisoch a kadda zo zmluvnych stran obdrzi jeden z nich,

10.Zmluva nadobuda udinngst dnom 03.05.2014 nasledujucim dfom po podpisani oboma zmluvnymi
stranami a uzaviera sa na dobu neurditl

Poistni zmiuva vystavil: Ing. Edita Sladiéekova, odbor spravy PO, 043 520% 780 PZ 0800310855
Finanény agent:  Maklén — zdvod Zvolen, E.z. 00036108 4/5
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Slovenska poistoviia

W Bratislave, dfia 02.05.2014 WV Dolanoch, dna 02.05.2014
Za Allianz - Slovensku poistoviu, a. 5. Za poistnika:

Ing. Zuzana Tehelova Jozef Mruskovié
riaditelka odboru spravy PO starosta nbce
Alllanz — Slovenska poistovna, a.s.

Mge Miriam Meszarosova

vedlica oddelenia riadenia procesov
taxacie a ocenovania

Allianz — Siovenska poistovia, a.s.

Priloha £ 1 - Wykaz, Dodatkovy vykaz nemenovanych poistfovanych osob”

Priloha & 2 — S0hlas poistene] osoby

Vseobecne poistné podmienky pre poistenie osob,

Foistne podmienky pre Urazove poistenie,

D=obitng poistné podmienky pre poistenie smrti nasledkom Grazu (T1URPMTTUR),

Osobitng poistng podmienky pre poistenie trvalych nasledkov Urazu bez progresie (12UP/M12UPJ)

Paoistnl zmluvu vystavil; Ing. Edita Sladitekova, odbor spravy PO, 045 5208 780 PZ DBOO310955
Financny agent:  Maklér — zavod Zvolen, .z, 00036108 ST



Dodatkovy vykaz
nemenovanych poistovanych oséb

strana &
Priloha & 1 k poisthe] zmluve cislo 0800310955
Poget _ Vykonavana (poistena) éinnost Daoba poistenia _ Boisthe v EUR
poistovanych | (popis) od do
| e = i !
2 Pomocneé prace 03.05.2014 | 31.12.2014 25,00 €

- Minimalne celkove poistné za kalendarny rok je 25,00 EUR

oA —
i DOL \\ 3 i oo : N\
02 652014 W . ) N e
tovatela

datum, peciatka & podpis poisthika =i AN datum, pediatka a podpis poi

pUAQ)SIod BYSUSA0IS

(1) zueljy




