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Skupinové urazove ponstemeU2

0 Urazovom poisteni osdb uzavreta podla § 788 a nasl. ‘Obéianskeho zakonnika
a V8eobecnych poistnych podmienck pre Urazové poistenie ¢. 803.

Zmluvné strany:

Nazov organizacie: KOOPERATIVA poist’ovnia, a.s. (dalej len ,poistovia®)
Sidlo organizacie:  Stefanovitova 4
816 23 Bratislava

Bankové spojenie: 9.5/ g

Cislo Gttu: (FFA70 FL i 2 T Py

ICO: 00 585 441, zapisana 29.11.1990 v Obchodnom registi
Okresného sudu Bratislava |, Oddiel: Sa, VloZka &islo:
79/B

V zastupeni: Ing.Juraj Lelke$ predseda predstavenstva a gen.riaditef

Mgr. Zdenom Gossanyim, ¢lenom predstavenstva
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Clanok |
Poistené osoby

Touto poistnou zmluvou su poistené osoby — zamestnanci spolo¢nosti uvedeni v Prilohe ¢.1 tejto
zmiluvy. Priloha &.1 je aktualizovana vzdy na zaciatku dalsieho poistného obdobia.

Ak sa skondl pracovny pomer zamestnanca a poistnika v priebehu trvania tejto zmluvy,
zamestnanec prestava byt poistenou osobou v zmysle tejto zmluvy dnom skoncenia pracovného
pomeru. Skong&enie pracovného pomeru poistnik oznami v najblizsej aktualizovanej Prilohe ¢,

Novy zamestnanec sa stava poistenou osobou podla tejto zmluvy diiom nastupu do zamestnania.
Pritom za den nastupu do zamestnania sa povazuje: "

1. defl nastupu do zamestnania dohodnuty v pracovnej zmiuve, ak je v tento den zamestnanec
praceschopny,

2. den nastupu po ukondeni praceneschopnosti, ak v defi nastupu do zamestnania dohodnuty v
pracovnej zmluve je zamestnanec praceneschopny.

Poistnik zabezpe&i vypinenie Dotaznika pre skupinové poistenie a uvedenie noveého zamestnanca
v najbliz&ej aktualizovanej Prilohe ¢.1.

Clanok lI
Poistna udalost’

Poistnou udalostou je Uraz poistenej osoby, ktory

- maza nasledok jej smrt,

[zanecha trvalé nasledky,]

- [sivyziada dobu lie¢enia dihsiu ako dva tyzdne (minimaine 15 dni),]
[si vyZiada praceneschopnost’ minimalne 7 dni,]

- jej spbsobi plnu invaliditu.

Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ku ktorym dojde pri vykonavani pracovnej cinnosti podfa
pracovného zaradenia poistenych [i pri ich mimopracovnej cinnosti].

Clanok Il
Rozsah plnenia .

Ak bola spdsobend poistenej osobe smrt' nasledkom Urazu, ktory, sa stal pocas trvania poistenia,
je poistovita 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, zanecha poistenému trvalé nasledky, je poistovia
povinna vyplatit z poistnej sumy pre trvalé nasledky urazu tofko percent, kolkym percentam
zodpoveda podla ocefovacich tabuliek rozsah trvalych nasledkov po ich ustaleni.]

[Ak déjde k urazu poisteného v dobe trvania poistenia a ¢as, ktory je podla poznatkov vedy obvykle
potrebny na zahojenie alebo ustalenie telesného poskodenia sposobenéeho urazom, je dihsi ako dva
tyzdne (minimalne 15 dni), je poistoviia povinna vyplatit z poistnej sumy tofko percent, kolkymi je
ohodnotené toto telesné poskodenie v ocefovacich tabulkach.]

[Ak poistenad osoba po&as doby trvania poistenia utrpi Uraz, ktory si vyziada jej praceneschopnost
minimalne 7 dni, vyplati jej poistoviia denné od8kodné v dojednanej vyske za kazdy den
praceneschopnosti, najviac v8ak za dobu jedného roka od zaciatku praceneschopnosti.]



[Ak poistena osoba utrpl pocas trvania poistenia Uraz, ktory ma za nasledok pinu invaliditu, bude jej

poistoviia vyplacat mesacne dojednanu sumu ddchodku pocas jej pinej invalidity, najdihsie vsak do
65. roku jej veku.]

[Ak poistend osoba utrpl potas trvania poistenia uraz, ktory ma za nasledok pinu invalidity,

poistovna jej vyplati dojednant poistnu sumu po &astiach v priebehu nasledujucich piatich rokov tak,

se kazdy rok vyplatl jednu patinu dojednanej sumy za predpokladu zotrvania pine invalidity
poisteného.]

Dojednané poistneé sumy, resp. mesaény déchodok pre jednotlive rizika su uvedené v nasledovne)
tabulke: <o

. —
Eoistené riziko Poistna suma J
Smirt ¢ m 1000,00 EUR/
mrt razo 30 126,-Sk
. 1000,00 EUR/
[Trvalé nasledky urazu) 30 126.-Sk J
[Cas nevyhnutného liecenia Urazu) 250EUR/ 7 531,50 Sk \
Clanok IV

Zaciatok a koniec poistenia

LA Py LT
PARS A ¢

Tato poistna zmluva sa dojednava na dobu poistenia od T A I Y A
Clanok V
Poistné
Mesa&né poistné pre jednotlive rizika je uvedené v nasledujucej tabufke.

Rizikovéa skupina: ll.

Riziko Poistna suma | Mesaclne poistnéJ
. 1000,00 EUR/
Smrt Urazom 30 126,-SK 0,11EUR /3,31 Sk
. 1000,00 EUR/
Trvalé nasledky urazu 30-126,-Sk 0,17 EUR /5,12 Sk
[Cas nevyhnutneho liecenia Grazu] 25°§bURéZ 531.50 | 4 ggEUR/2.71SK
|
-
Mesa&né poistné spolu za 1 poistent osobu 0,37EUR / 11,158k
i
| |




Potet poistenych oséb i /

Mesaéné poistné za véetky poistené osoby e ;;f;/'/'/‘,]
Mesa&né poistné so zlavou za pocet poistenych osob (%)
Celkové lehotné poistné - /JU,//
. . , , : i e P ! ‘!,;’ .
Prvé poistné na poistné obdobie od Fofi T 0= oL je i EURJ SK za vsetky

poistené osoby a je splatné v den zaciatku poistenia.

Prvé i nasledné poistné uhradi poistnik do 14 dni po jeho splatnosti na u¢et 0175126457/0900,

Ak je poistnik v omeskani s platenim poistného, zaplati poistovni zmiuvnu pokutu 0,05 % z dlzne]
sumy za kazdy defy omeskania.

Clanok VI
Hlasenie poistnych udalosti

Poisteny alebo opravnend osoba je povinny bez zbyto¢ného 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) ,Oznamenie o Umrti poisteneho”, ,List o prehliadke
mitveho", ,Umrtny list* a potvrdenie poistnika na oznameni. Ak umrtie presetrovala policia, bude
potrebna i sprava z vy$etrovania policie.

Pre uplatnenie narokov za trvalé néasledky urazu predlozi poisteny vyplnené a osetrujucim lekarom
potvrdené tlagivo poistovne "Oznamenie o Uraze" a potvrdenie poistnika na oznameni. Ak uraz
presetrovala policia, bude potrebna i sprava z vy$etrovania policie.

Pre uplatnenie narokov za &as nevyhnutného lieCenia urazu predlozi poisteny vyplnene
a osetrujlicim lekarom potvrdené tlagivo poistovne "Oznamenie o uraze" a potvrdenie poistnika na
oznameni. Ak Uraz predetrovala policia, bude potrebna i sprava z vySetrovania policie.

Pre uplatnenie narokov za denné od$kodné za &as praceneschopnost' v désledku Urazu predloZi
poisteny vypinené a odetrujlcim lekarom potvrdené tlativo poistovne "Oznamenie o Uraze", lekarom
vystavené ,Potvrdenie o dogasnej pracovnej neschopnosti’. Ak uraz preSetrovala policia, bude
potrebnad i sprava z vy$etrovania policie. N

Pre uplatnenie narokov z plnej invalidity nasledkom Urazu predlozi poisteny osetrujucim lekarom
i poistnikom potvrdené tlacivo poistovne "Oznamenie o uraze", ,Oznamenie o priznani plneho
invalidného déchodku* a rozhodnutie o priznani plného invalidného déchodku z ustredia Sociaing
poistovne na ,Osobnom liste déchodkového zabezpeenia" (nestali rozhodnutie o pozastaveni
nemocenskych davok z regiondlnej Socialnej poistovne).

Poistovita ma pravo vyziadat si dalsie doklady potrebné pre likvidaciu poistnej udalosti
a preverovat podklady, podfa ktorych bot vyhotoveny doklad o uraze.



Clanok VI
Zavereéné ustanovenia

Poistenie podfa tejto zmiuvy sa riadi prisluSnymi ustanoveniami Obgianskeho zakonnika
a V8eobecnymi poistnymi podmienkami pre urazové poistenie ¢.803.

Poistnik prehlasuje, 2e mu bol dany pisomny suhlas aje splnomocneny poistenymi osobami na
uvedenie ich osobnych udajov v poistnej zmiuve a udelenie suhlasu poistovni, aby ich osobne udaje
ziskané v suvislosti s poistnou zmiuvou, vratane Udajov o zdravotnom stave, spracovavala v ramci
svojej Cinnosti v poistovnictve po dobu nevyhnutni pre zabezpelenie vykonu prav a plnenie
povinnostl vyplyvajlcich z tejto zmiuvy a poskytovala ich do inych $tatov, pokial to bude potrebne pre
zabezpedenie vykonu prav a plnenie povinnosti z poistnej zmluvy, pri poradenskej Cinnosti v oblasti
poistovnictva, ako aj ostatnym subjektom podnikajucim v poistovnictve a zdruzeniam tychto
subjektov.

Zmluva je vypracovana v dvoch vyhotoveniach, z ktorych jedno obdrzi poistnik a druhé poistovna.
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