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Allianz ()

Skupinova poistna zmluva ¢. 080001125 Slovenskd poistoviia

Zmluvné strany

Poistnik

Mesto Pichov

Stefanikova 821/21, 020 01 Piichov

ICO: 00317748

bankové spojenie: Prima banka, Cislo G¢tu: IBAN  SK4756 0000 0000 290 7423019
v zastlpeni: Mgr. Rastislav Henek, primator mesta

Poistovatel’

Allianz - Slovenska poistoviia, a. s.

Dostojevského rad 4, SK - 815 74 Bratislava 1, Slovenska republika

ICO: 00 151 700

IC DPH: SK2020374862

zapisany v Obch. reg. Okresného siidu Bratislava |, Oddiel: Sa, vloZka ¢.: 196/B

bankové spojenie: Tatra banka, a. s. Bratislava, €. G. SK40 1100 0000 0026 2510 6613

v zastlpeni: Ing. Janka Petrufové, vediica oddelenia skupinového Zivotného a razového poistenia
Ing. Slavka Zilova, vediica oddelenia riadenia procesov spravy

uzavierajd podla ust. § 788 a nasl. zdkona €.40/1964 Zb. Ob¢ianskeho zakonnika v zneni neskorsich
predpisov (dalej len ,ObCiansky zékonnik") poistni zmluvu o Grazovom poisteni nemenovanych oséb —
uchadzacov o zamestnanie zaradenych na aktivacni €innost u poistnika podla zakona €. 5/2004 Z. z. o
sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor3ich predpisov a v
zmysle zakona €. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej niidzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov
(dalej len ,,zmluva®).

UVODNE USTANOVENIA

1. Touto zmluvou sa pre kaZd( poisteni osobu dojednévajl Grazové poistenia podla tarif 11UP, 12UP,
20UP a 14UP.

2. Na drazové poistenie dojednané touto zmluvou sa vztahuji nasledujiice poistné podmienky (dalej

pod spolocnym nazvom ,,Poistné podmienky*, pokial nie je uvedené inak):

a) VSeobecné poistné podmienky pre poistenie oséb (dalej aj ,,VPP*),

b) Poistné podmienky pre (razové poistenie (dalej aj,,PP_UP"),

) Osobitné poistné podmienky pre poistenie smrti nasledkom trrazu (11UP), (dalej aj ,OPP_11UP"),

d) Osobitné poistné podmienky pre poistenie trvalych nasledkov Grazu bez progresie (12UP), (dalej
aj ,OPP_12UP"),

e) Osobitné poistné podmienky pre poistenie invalidity nasledkom trazu (dalej aj ,OPP 20UP*),

f) Osobitné poistné podmienky pre poistenie denného odskodného pogas nevyhnutného liecenia
nasledkov Grazu (dalej aj ,OPP 14UP").

3. Poistné podmienky st neoddelitelnou sticastou tejto zmluvy.
4. Dynamika sa k poistenia podIa tejto zmluvy nedojednéva.

CLANOK | Poistené osoby

1. Poisteni si v3etci uchadzaci o zamestnanie zaradeni na aktivaéni Einnost u poistnika, ktori vykonavaj
pracovnd Cinnost v prospech poistnika, st pre ten Gcel evidovani u poistnika aich poget poistnik
uviedol vo Vykaze nemenovanych oséb (dalej len ,Vykaz"), ktory tvori Prilohu €.1 tejto zmluvy, a je jej
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neoddelitelnou stcastou, pripadne v Dodatkovom vykaze nemenovanych oséb (dalej len , Dodatkovy
vykaz") dorucenom pocas platnosti tejto zmluvy poistovatelovi podla clanku Il tejto zmluvy.

. Poistené nie si osoby, ktoré ¢innost podla ¢l. Il bod 1 vykonavaja alebo sa jej inak z(éastiiujd pri pineni

svojich pracovnych dloh alebo v priamej sivislosti s nim, aviak nie st v evidencii uchadzacov o
zamestnanie prisluSného Gradu prace, soc. veci a rodiny ako uchadzac o zamestnanie.

Ta istd osoba nie je viacnasobne poistena ani ak by bola zaradena do Vykazu (Dodatkového vykazu)
viackrét alebo ak by bola uvedena vo Vykaze alebo v Dodatkovom vykaze k inej poistnej zmluve, a to
bez ohladu na skutognost, &i za fiu bolo zaplatené poistné viac krat.
Pre Gcely tohto poistenia je poistnik povinny:
viest evidenciu poistenych osdb s tymito Gidajmi: meno a priezvisko, rodné Cislo, adresa trvalého
bydliska, Cas (trvanie) vykonavania a druh pracovnej &innosti vykonavanej pre poistnika, a najmenej
10 rokov od skongenia poistenia ju uchovévat; sii¢astou evidencie s aj Vykazy a Dodatkové vykazy,
poskytnit poistovatelovi na jeho Ziadost Gdaje o poistenych osobéch alebo dat k nahliadnutiu
evidenciu poistenych oséb podla zmluvy, a to kedykolvek pocas trvania poistenia a najmenej 10
rokov po skonceni poistenia,
v zmysle zakona & 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych Gidajov a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov zabezpecit predchadzajiici pisomny sthlas poistenej osoby na spraciivanie osobnych Gidajov
pre cely poistenia podla zmluvy v rozsahu a formou podla prilohy €. 2 tejto zmluvy (Sdhlas poistenej
osoby), ktory bude stcastou osobného spisu poistenej osoby u poistnika a uchovavat ho najmenej 10
rokov od skoncenia poistenia.
Osobné ddaje poistenych osdb, ktoré poistnik poskytne poistovatelovi na Gcely poistenia, budi
spracivané na zéklade zékona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov. Poistnik sa tymto zavizuje, ze poistovatelovi poskytne osobné
Gdaje poistenych oséb, len ak tito udelia predchadzajici pisomny sthlas so spractvanim svojich
osobnych Gdajov na tcely poistenia podla ods. 4. pism. c) tohto &lanku zmluvy. Poistnik je povinny
preukazat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, ze disponuje uvedenym pisomnym sihlasom
poistenych osob. Poistnik je zodpovedny za spravnost a pravdivost nim poskytnutych Gdajov. Poistnik
je povinny bez zbytocného odkladu nahlésit poistovatelovi akiikolvek zmenu poskytnutych ddajov.

CLANOK Il Poisten Einnost, rozsah poistenia, plnenie poistovne

1.

Poistenie sa vztahuje na Graz poisteného definovany vo VPP, ktory nastal poCas trvania poistenia
v stilade s touto zmluvou, pri poistnikom organizovanej pracovnej Cinnosti podla uzatvorenych dohdd:

a) na vykondvanie aktivacnej &innosti formou mensich obecnych sluZieb pre obec a o
podmienkach poskytovania prispevku na aktivaéni &innost formou mengich obecnych sluZieb pre
obec uzatvorenej podla ustanovenia §52 zékona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

b) na vykondvanie aktivatnej &innosti formou dobrovolnickej sluzby a o podmienkach
poskytovania prispevku na aktivaénd Cinnost formou dobrovolnickej sluzby uzatvorenej podla
ustanovenia §52°£kona €.5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov.

- Vstlade s Poistnymi podmienkami a ustanoveniami tejto zmluvy poskytne poistovatel z Girazového

poistenia poistné pinenia v rozsahu podla dojednani v bode 3. a 4. tohto &lanku zmluvy.

3. Rozsah poistenia - tarify poistenia, poistné sumy:
- poistnd suma pre smrt nasledkom Grazu (tarifa poistenia 11 UP) 3.500,00 EUR
- poistna suma pre trvalé nasledky Grazu (tarifa poistenia 12UP) 2.000,00 EUR
- Ppoistna suma pre invaliditu nasledkom drazu (tarifa poistenia 20UP) 2.000,00 EUR
- denné odskodné potas doby nevyhnutného lie€enia Girazu (tarifa poistenia 14UP) 3,00 EUR
4. Poistenim nie si kryté Grazy, hoci vznikli pri vykone poistenej Cinnosti, ak
Poistn zmluvu vystavil: Janka Petrufové, odd. skupinové Zivotného a tirazového poistenia,, +421 2 59632279 PZ 080001125
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lo a pojstoviia
a) poistend osoba pre vykon poistenej &innosti nemala potrebni odborni agﬁp’ascll(u Elellao
preukazatelné zaskolenie.

b) ak poistena Cinnost bola vykonavana bez dozoru a pokynov zodpovedného pracovnika, pripadne
bez jeho vyslovného nariadenia, povolenia alebo bez dodrZiavania zasad bezpeénosti a ochrany
zdravia pri praci.

5. Poistenim nie si kryté ani Grazy, ktoré vzniknii na ceste na/z miesto/a vykonu poistenej &innosti.

6. Podmienkou vzniku naroku na poistné pinenie je doloZenie dokumentov preukazuiticich osobni Gast
na vykone pracovnej innosti podla &l. I, bod 1. tejto zmluvy ako aj ziznamu o Graze, ktory je spisany
u poistnika a/alebo organizétora dobrovolnickej €innosti a potvrdeny zodpovednou osobou poistnika
a/alebo organizétora dobrovolnickej innosti.

7. Préavo na plnenie z poistnej udalosti ma poisteny. Ak do3lo poistnou udalostou k smrti poisteného,
pravo na plnenie majl osoby uréené podla § 817 ods. 2 a 3 Obcianskeho zakonnika.

CLANOK Ill Zatiatok a koniec poistenia

1. Prvé poistné obdobie zacina dilom nasledujiicim po uzavreti zmluvy a trva do 31.decembra v roku, v
ktorom bola zmluva uzavreté. DalSie poistné obdobie zatina 1. januara a je ro&né.

2. Vykaz s uvedenim doby trvania poistenia osdb predklada poistnik poistovatelovi pred zaiatkom
poistného obdobia. Poistenie oséb uvedenych vo Vkaze zacina diiom zaéiatku poistného obdobia,
najskdr diiom nasledujicim po doruceni spravne a (iplne vyplneného Viykazu poistovatelovi, ak nie je
vo Vykaze uvedeny neskorsi termin.

3. V priebehu poistného obdobia méZe poistnik dodatoéne pisomne poZiadat o poistenie dalSich osab,
ktoré uvedie v Dodatkovom vykaze. Poistenie osdb uvedenych v Dodatkovom vykaze zatina najskor
dfiom nasledujicim po doruceni spravne a Gplne vyplneného Dodatkového vykazu poistovatelovi, ak
nie je uvedeny neskorsi termin.

4. Ta ista osoba nie je siasne viacndsobne poistend ani ak by bola uvedend do Vykazu alebo
Dodatkového vykazu viackrat.

5. Poistnik je povinny poistovatelovi ihned pisomne oznamit zmeny, ktoré v priebehu poistenia nastani v
skutoCnostiach uvedenych vo Vykaze alebo Dodatkovom vykaze (napr. zmena v &innosti poistenych,
zanik poistenia vyradenim z evidencie, zmena v dobe trvania poistenia os6b a pod.).

CLANOK IV Poistné

1. Poistné za jednu poistend osobu je za jeden kalendarny mesiac vo vyske 1,50 EUR (slovom jeden eur
patdesiat centov).

2. Poistné za jednu poistend osobu sa za &as trvania poistenia stanovi ako ndsobok mesacného poistného
a poCtu mesiacov trvania poistenia. Poistovatel' ma za kaZdy aj zacaty mesiac narok na celé mesaéné
poistné.

3. Poistnik je povinny platit poistné v defi zaiatku poistenia za kazdého poisteného na Géet uvedeny
v tejto zmluve. VySku poistného si poistnik sém vypocita podla bodu 1 a 2 tohto &lanku zmluvy a uvedie
juvo Vykaze alebo v Dodatkovom vykaze, ktory poistnik doruéi poistovatelovi.

4. Po skongeni poistného obdobia alebo skon&eni G&innosti zmluvy vykona poistnik kone&né vyuctovanie
poistného podla Vykazov a Dodatkovych vykazov a najneskér do 10. januéra nasledujiceho
kalendarneho roka alebo do 10 dni po skonZeni G&innosti zmluvy ho pisomne dvojmo zasle
poistovatelovi na adresu uvedenti v tejto zmluve.

Konecné vyictovanie sa vykona s tymito zasadami:

- Vyradenim poisteného z evidencie sa poistné nepren&ia na inG osobu, pripadny preplatok
poistného sa vracia na zaklade vyii¢tovania.

- Ak poisteny zomrie, poistné sa nevracia ani sa neprenesie na inii osobu. Za nového poisteného sa
plati poistné v siilade s bodmi 1 a 2 tohto &lanku zmluvy.

- Uchéddzat o zamestnanie, ktory nahradi iného uchidzaa o zamestnanie pri vykonavani
pracovnej Einnosti pre poistnika méZe byt poisteny len na ziklade doruéeného Dodatkového
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vykazu, pricom sa za neho plati poistné v siilade s bodmi 1 a 2 tohto &lénku zmluvy.

- Opakované (nésledné) poistenie tej istej osoby na zaklade Vyykazu, Dodatkového vykazu méze
vznikn(t vZdy len ako nové poistenie.

- Taista osoba nemoZe byt poistend si¢asne viacnasobne ani nevznika povinnost platit za takito
osobu viacnésobné poistné (na viacnésobné poistné plnenie nevzniké narok), pripadny preplatok
poistného sa vracia na zaklade vyGétovania.

- Zmluvne sa dojednava minimélne celkové poistné k tejto zmluve 25 EUR za kalendarny rok (aj za
zaCaty kalendarny rok trvania poistenia), aj keby poistné vypotitané pri koneénom vyGctovani
tato vySku nedosahovalo.

5. Poistovatel skontroluje konetné vyictovanie do 15 dni po jeho dorugeni a po prekontrolovani jeho
spravnosti do 15 dni vréti poistnikovi zisteny preplatok na poistnom alebo mu ozndmi vysku
vzniknutého nedoplatku. Poistnik je povinny nedoplatok poistného poistovatelovi uhradit do 15 dni od
dorucenia oznamenia o vy3ke nedoplatku.

6. Poistné uvedené vo Vijkaze, Dodatkovom vykaze je splatné v defi zatiatku poistenia podla Vykazu,
Dodatkového vykazu. Ak poistnik neuhradi poistné v termine splatnosti, bude mu dorugens
upomienka alebo vyzva na zaplatenie poistného. V pripade ak poistnik ani na zaklade zaslanej
upomienky alebo vyzvy nezaplati poistené, poistenie zanikne v siilade s Clankom 6 bodom 6 VPP.

7. Poistovatel je opravneny overovat u poistnika Gplnost a spravnost vypottov poistného.

CLANOK V Hlasenie poistnych udalosti
1. Poistnik je povinny pri hlaseni poistnej udalosti:

- potvrdit oznamenie poistnej udalosti pe¢iatkou a podpisom svojho zodpovedného zamestnanca,

- vystavit potvrdenie o tom, Ze osoba, ktora utrpela Graz (s uvedenim mena, priezviska, rodného
Cisla, bydliska) bola k datumu vzniku Grazu v evidencii uchadzacov o zamestnanie zaradenych na
aktivacn Cinnost u poistnika apoistnik ju zaradil do pottu poistenych osdb vo vykaze
nemenovanych osb, a k Grazu poisteného do3lo pri &innosti, pre ktori je poistenie dojednané,

- zaroveii soznamenim Grazu predloZit vyplnené a potvrdené tlagivo ,Zaznam o registrovanom
pracovnom Graze".

2. Poistnik zodpoveda za spravne vyplnenie ako aj za pripadné zneugitie dokladov sivisiacich s
poistenim alebo tykajicich sa poistenia, ktoré je povinny poistovatelovi vystavit alebo potvrdit podla
tejto zmluvy zamestnancami, ktorych touto &innostou poveril. Poistnik je povinny nahradit
poistovatelovi pripadni 3kodu, ktord poistovatelovi vznikne nespravnym vyplnenim pripadne
zneuZitim takychto dokladov doslo zo strany povereného pracovnika poistnika. Poistnik ale
nezodpoveda za Skodu, ak ktakémuto nesprévnemu vypineniu alebo zneuitiu dokladov doglo
konanim, nekonanim a/alebo opomenutim inych oséb neZ jeho poverenych pracovnikov napr.
konanim poistenych oséb.

CLANOK VI Zavereéné ustanovenia

1. Akakolvek zmena zmluvy alebo dodatok k zmluve musia byt vyhotovené pisomne. Tato zmluva je
zaroveii poistkou v zmysle prislusnych ustanoveni Obcianskeho zakonnika.

2. Kazda zo zmluvnych stran mdZe zmluvu vypovedat pisomne ku koncu poistného obdobia. Vypoved sa
musi dat aspori Sest tyZdiiov pred koncom poistného obdobia.

3. Zmluvné strany sa dohodli, Ze tito zmluvu mdZe pisomne vypovedat kazda zmluvn strana do dvoch
mesiacov po nadobudnuti jej platnosti. Vypovedna lehota je osemdennd, jej uplynutim poistna zmluva
zanikne.

4. Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol pred uzavretim zmluvy oboznémeny s:

a) Poistnymi podmienkami a vSetkymi skutoénostami o poisteni oséb ddleZitymi pre poistnika a
vyplyvajicimi zo zmluvy, najmé s povinnostami poistnika a poistenych a aj s désledkami ich
porusenia, ako aj s Gdajmi v zmysle ustanovenia § 792a Ob¢ianskeho zakonnika v platnom zneni a v
pisomnej podobe tieto informacie obdrzal,

Poistni zmluvu vystavil: Janka Petrufova, odd. skupinové .Zivotného a Grazového poistenia,, +421 2 59632279 PZ 080001125
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" . e s . .. Slovenska poistoviia
b)  Informéciou o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy v siilade § 70 ods. 4 zikona ¢. 39 /2015 Z.2. 0

poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zikonov v zneni neskorgich predpisov. Uvedena
informécia je k dispozicii aj na internetovej strénke poistovatela, na adrese www.allianzsp.sk.

5. Poistnik sa zavézuje, poucit a oboznamit poistované osoby, resp. ich zastupcov s rozsahom poistenia,
Poistnymi podmienkami, pravami a povinnostami poistenych osab v zmysle tejto zmluvy, vritane jej
priloh, najma s postupom v pripade poistnej udalosti a s obmedzenim povinnosti poistovatela plnit.

6. Poistnik vyhlasuje, Ze financné prostriedky, ktoré pouzil na Ghradu poistného, sii jeho vlastnictvom,
zmluvu uzaviera vo vlastnom mene a na viastny diet.

7. Na dobu trvania zmluvy sa obe strany zavizuji k vzéjomnej spolupréci pri vykone prav a povinnosti,
ktoré z nej vyplyvajq.

8. Zmluvné strany deklarujd, Ze maji zaujem vietky spory z tejto zmluvy alebo z jej vykladu riesit
prednostne zmierovacim konanim.

9. Zmluva nadobiida platnost diiom jej podpisania oboma zmluvnymi stranami. Je vyhotovena v troch
rovnopisoch, z toho poistnik obdrZi dve vyhotovenia a poistovatel jedno vyhotovenie.

10.Zmluva nadobida tcinnost diiom nasledujiicim po dni zverejnenia a uzaviera sa na dobu neur¢itd.

VBratisIave,dﬁa.gfﬂ'wéf V?UCWW? dia /q),ff-fcf\r

........................................

Za Allianz - Slovenski poistoviiu, a. s.: Za poistnika:

o et 2 y
Ing. Janka Petrufova RN Y r. RastislavHenif\\
vediica\oddelenia skupinového Zivotného : ' imator mesta
a (razového poistenia :

gt 4 T, . S|
Ing. Slévka Zilove~

vediica oddelenia riadenia procesov sprévy

Priloha & 1 - Vykaz nemenovanych poistovanych oséb
Priloha €. 2 - Sahlas poistenej osoby_vzor

V3eobecné poistné podmienky pre poistenie osb schvalené diia 31.07.201 5

Poistné podmienky pre (irazové poistenie schvalené diia 15.1 2.2014,

Osobitné poistné podmienky pre poistenie smrti nasledkom tirazu (11UP) schvélené diia 01.10.2015,
Osobitné poistné podmienky pre poistenie trvaljch nésledkov tirazu bez progresie (12UP) schvélené diia
01.10.2015,

Priloha - Tabulka trvalych nasledkov Grazu - platna od 1.7.2008,

Osobitné poistné podmienky pre poistenie invalidity nasledkom Grazu (20UP) schvélené diia 15.12.201 4,
Osobitné poistné podmienky pre poistenie denného odikodného pocas nevyhnutného lie€enia nasledkov
Urazu (14UP) schvélené diia 01.10.2015,

Priloha - Tabulka pInenia za dobu lie€enia Grazu - platnd od 1.8.2015.
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Slovenska poistoviia
Sihlas poistenej osoby

PORIRBOSOIE . . . . icviisviinnasasabssasnirernss I s s o i eac
Poistna zmluva ¢. 080001125

Svojim podpisom davam poistovatelovi sthlas:
a) na spraclivanie osobnych (idajov vratane ich poskytovania tretim stranam v sivislosti so spravou
poistenia, likvidaciou poistnych udalosti, vymahanim pohladavok a zaistovniam za icelom zaistenia,
b) scezhraniénym prenosom osobnych (dajov, vykonavanym na Gcely sprévy poistenia ana Gcely
likvidacie poistnych udalosti, do krajin, ktoré zarucujd primerani Grovefi ochrany osobnych ddajov,
ako aj do krajin, ktoré nezarucuji primerani Groven ochrany osobnych Gdajov.
Tento sihlas udelujem poistovatelovi na dobu do vysporiadania vietkych zavazkov vyplyvajicich z poistnej
zmluvy a beriem na vedomie, Ze po€as tejto doby nie som opravnend/y tento sihlas G¢inne odvolat. Zaroveri
vyhlasujem, Ze som bol obozndmeny so vSetkymi skutocnostami vyplyvajicimi z § 15 ods. 1 zakona ¢.
122/2013 Z.z. oochrane osobnych idajov a o zmene adoplneni niektorych zékonov (dalej len ,zakon
o ochrane osobnych tdajov")

Zarovei beriem na vedomie, Ze:

a) moje osobné ddaje poskytnuté k poistnej zmluve som poistovatelovi povinna/y poskytnit v zmysle
zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich
predpisov,

b) poistovatel je opravneny v silade s ustanovenim § 15 ods. 6 zakona o ochrane osobnych Gdajov
ziskat tieto moje osobné Gidaje kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim na nosic
informacii v zmysle zékona o poistovnictve,

c) prava dotknutej osoby pri spractivani osobnych (dajov st upravené v § 28 zékona o ochrane
osobnych Gdajov,

d) spolognost Tatra Billing, a. s., Rajska 7, 811 08 Bratislava, ICO: 35810572, je opravnena spraciivat
tlacové vystupy s osobnymi Gdajmi pre styk s klientmi.
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