POISTNA ZMLUVA

Cislo 097 5041133

Kratkodobé skupinové poistenie pracovnikov pocas pracovnej ¢innosti

KOOPERATIVA poist’ovia a. s.

Stefanovicova 4, 816 23 Bratislava

Zapis v obchodnom registri: Obchodny register Okresného stdu Bratislava 1, oddiel:
Sa, vlozka ¢islo:79/B.

ICO: 00585441
Cislo ué¢tu:  0090004012/0200
Banka: SLSP, a.s. Bratislava

v zastupeni:
Ing. Marta BakoSova — poistovaci poradca

a

OBEC Dlha nad Oravou

1CO: 00441074
Cislo u¢tu:  3431332/0200
Banka: VUB Dolny Kubin

v zastupeni:

Ing. Jan Kamas - starosta obce

Uzatvaraju podl'a § 788 a nasl. Ob¢ianskeho zakonnika tto poistna
zmluvu o skupinovom trazovom poisteni zamestnancov
Clanok I
Poistené osoby

Poistenymi osobami k datumu zaciatku poistnej zmluvy si nemenovani nezamestnani
pracovnici poistnika zaradeni do programu udrziavania pracovnych navykov evidovanych
nezamestnanych obcanov formou vykondvania mensich obecnych sluzieb organizovanych



obcou. Dniom vyradenia pracovnika z uvedeného programu, prestava byt poistenym. Novy
pracovnik sa stdva poistenou osobou na zaklade zaradenia do uvedeného programu. Poistenie
sa vztahuje na vytvorené pracovné miesto na zaklade dohody uzatvorenej medzi poistnikom
(obcou) a prislusnym tradom prace.

Clanok 11
Poistna udalost’

Poistnou udalostou je draz poistenej osoby, ktory nastane pocas vykonavanych pracovnych
¢innosti v pracovnej dobe poistenych osob, ktoré st zaradené do programu.

Rozsah poistenia (poistené rizik4):
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smrt’ nasledkom urazu, splatna v pripade smrti poistenc¢ho nasledkom trazu, ktory nastal
v dobe trvania poistenia

trvalé nasledky urazu — ak zanechd uraz, ktory nastal v dobe trvania poistenia trvalé
nasledky, bude po ich ustdleni vyplatenych tol'ko percentach s poistnej sumy, kolkym
percentdm zodpoveda ich rozsah v hodnoteni podl'a tabul’ky ,.B poistovne Kooperativa a.
s.“ platnych v ¢ase vzniku trazu

¢as nevyhnutného liecenia urazu — v pripade, Ze Cas potrebny na zahojenie alebo
ustalenie telesného poskodenia tirazom, ktory nastal v dobe trvania poistenia je dlhsi ako 2
tyzdne, vyplati poistovia poistenému s poistnej sumy tol'ko percent, kol’kym percentam
podl'a ocenovacej tabulky ,,A poistovne Kooperativa a. s. “ platny v c¢ase urazu
zodpoveda priemerny ¢as nevyhnutného lieCenia telesného poskodenia

poistenia nie je zahrnuté:

manipulacia s vybusnymi a zdraviu skodlivymi latkami

vykonavanie Sportovych ¢innosti

prace vykonavané mimo pracovnej doby dohodnutej medzi poistnikom a poistenymi

Clanok III
Zaciatok a koniec poistenia

Poistna zmluva sa dojedndva na dobu od 01.02. 2013 do 30.04. 2013

Clanok IV

Poistné

Poistné sa dojednava pre 3 pracovné miesta



Vypocet poistného:

Rizikova skupina II — 1 pracovné miesto

Riziko Poistna suma Sadzba Mesacné poistné
Smrt’ trazom 3320 € 0,11 0,37 €
Trvalé nasledky 3320€ 0,17 0,56 €
Cas nevyhnutného lie¢enia 830 € 0.37 031¢€
Mesaéné poistné spolu 1,24 €

Frekvencia vykonavanej ¢innosti do 20 hod. tyzdenne na jedno pracovné miesto.

Jednorazové poistné za 1 pracovné miesto je 1,24 €
Jednorazové poistné za 3 pracovné miesta je 10,71 Eur

Jednorazové poistné 10,71 EUR za tri mesiace

Clanok V
Hlasenie poistnych udalosti

Vznik poistnej udalosti nahlasi poisteny alebo opravnend osoba poistovni bez zbytocného
odkladu na tlac¢ive poistovne, spolu s prilohou (potvrdenie od zamestnavatela o vzniku
urazu), na adrese: Kooperativa a.s. poistovina

kancelaria Tvrdosin

027 44 Tvrdosin

tel.:043/5324493

0907 130675

Clanok VI
Zaverecéné ustanovenie

Poistenie podla tejto zmluvy sa riadi prisluSnymi ustanoveniami Ob¢. zék. a VSeobecnymi
poistnymi podmienkami Kooperativy ¢.801.

V zmysle § 800 Ob¢. zak. sa dojednava, ze poistenie mdze vypovedat kazda zo zmluvnych
stran do 2 mesiacov od uzavretia poistnej zmluvy. Vypovedna lehota je 8 denna a po jej
uplynuti poistenie zanikne.

Zmluva je vypracovana v troch vyhotoveniach sktorych jedno obdrzi poistnik a dve
poistovna

V TvrdoSine 15.01.2013

w‘::n DR MABORAVOU peciatka a podpis poistovne

027 55 Dlha nad Oravou
180:00314447 D!C 2020561809



