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Skupinova poistna zmluva ¢. 080001034 P

Zmluvné strany

Poistnik

Mesto Pachov

Stefanikova 821/21, 020 01 Pachov

ICO: 00317748

bankové spojenie: Prima banka, Cislo Gctu: IBAN  SK4756 0000 0000 290 7423019
v zastipeni: Mgr. Rastislav Henek, primator mesta

Poistovatel
Allianz - Slovenska poistoviia, a. s.
Dostojevského rad 4, SK - 815 74 Bratislava 1, Slovenské republika
ICO: 00 151 700
IC DPH: SK2020374862
zapisany v Obch. reg. Okresného stidu Bratislava |, Oddiel: Sa, vioZka €.: 196/B
bankové spojenie: Tatra banka, a. s. Bratislava, C. (. SK40 1100 0000 0026 2510 6613
v zastipeni: Ing. Alica Végh, riaditelka odboru spravy poistenia osdb
Ing. Andrea Garajova, vedlica oddelenia riadenia procesov spravy

uzavieraji podla ust. § 788 a nasl. zdkona ¢.40/1964 Zb. Obcianskeho zakonnika v zneni neskor3ich
predpisov (dalej len ,Obgiansky zakonnik”) poistnd zmluvu o Grazovom poisteni nemenovanych os6b —
uchadzagov o zamestnanie zaradenych na aktivaénG &innost u poistnika podla zakona €. 5/2004 Z. z. o
sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor3ich predpisov a v
zmysle zakona & 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej nidzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov
(dalej len ,zmluva®).

UVODNE USTANOVENIA
1. Touto zmluvou sa pre kaZdi poisteni osobu dojednavaj Girazové poistenia podla tarif 11UP a 12UP.

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

pod spolo&nym nazvom ,Poistné podmienky”, pokial nie je uvedené inak):

a) VSeobecné poistné podmienky pre poistenie osdb (dalej aj ,VPP"),

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

c) Osobitné poistné podmienky pre poistenie smrti nasledkom drazu (11UP/11UPJ), (dalej aj
+OPP_11UP"),

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

e) Osobitné poistné podmienky pre poistenie invalidity nasledkom dGrazu (20UP/20UP)),

f) Osobitné poistné podmienky pre poistenie denného odskodného potas nevyhnutného lieCenia
nasledkov drazu (14UP / 14UPJ), (dalej aj ,OPP_14UP"),

3. Poistné podmienky si neoddelitelnou sicastou tejto zmluvy.
4. Dynamika sa k poistenia podla tejto zmluvy nedojednava.

CLANOK | Poistené osoby

1. Poisteni st vietci uchadzaci o zamestnanie zaradeni na aktivacn( Cinnost u poistnika, ktori vykonavaju
pracovnii &innost v prospech poistnika, sG pre ten (el evidovani u poistnika aich pofet poistnik
uviedol vo vykaze nemenovanych osdb (dalej len ,Vijkaz"), ktory tvori Prilohu £.1 tejto zmluvy, a je jej
neoddelitelnou sicastou.

Poistn( zmluvu vystavil: Janka Petrufovd, rezort obchodu ZP,+421 25963 2279 PZ 080001034 .
Finanény agent:  ALLRISK, s.r.0., Farska 22, 949 01 Nitra , zisk. Cislo 09253 1/4 / i
Monika Valaskova, 0903 420 858 'f?‘?
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Poistené nie si osoby, ktoré innost podla ¢l. Il bod 1 vykonavaj alebo sa jej inak zl€astntju pri
svojich pracovnych dloh alebo v priamej svislosti s nim, aviak nie si v evidencii uchadzacov o
zamestnanie prislusného Gradu prace, soc. veci a rodiny ako uchadzac o zamestnanie.

Ta ista osoba nie je viacnasobne poistena ani ak by bola zaradena do Vykazu viackrat alebo ak by bola
uvedena vo Vykaze k inej poistnej zmluve, ato bez ohladu na skutocnost, i za fiu bolo zaplatené
poistné viackrat.

Pre Gcely tohto poistenia je poistnik povinny:

a) viest evidenciu poistenych osdb s tymito Gdajmi: meno a priezvisko, rodné islo, adresa trvalého
bydliska, €as (trvanie) vykondvania a druh pracovnej Cinnosti vykonavanej pre poistnika, a
najmenej 10 rokov od skoncenia poistenia ju uchovavat; sicastou evidencie si aj Vykazy a
Dodatkoveé vykazy,

b) poskytnit poistovatelovi na jeho Ziadost Gdaje o poistenych osobach alebo dat k nahliadnutiu
evidenciu poistenych osdb podla zmluvy, a to kedykolvek pocas trvania poistenia a najmenej 10
rokov po skonceni poistenia,

c) vzmysle zédkona €. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov zabezpecit predchadzajici pisomny sthlas poistenej osoby na spracivanie osobnych
dajov pre Glely poistenia podla zmluvy v rozsahu a formou podla prilohy &. 2 tejto zmluvy
(Sahlas poistenej osoby), ktory bude stcastou osobného spisu poistenej osoby u poistnika
a uchovavat ho najmenej 10 rokov od skoncenia poistenia.

Osobné Udaje poistenych osdb, ktoré poistnik poskytne poistovatelovi na Gcely poistenia, budi

spracdvané na zaklade zakona €. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov

v zneni neskorSich predpisov. Poistnik sa tymto zavazuje, Ze poistovatelovi poskytne osobné tdaje

poistenych osdb, len ak tito udelia predchadzajci pisomny sahlas so spraciivanim svojich osobnych

Gdajov na Gcely poistenia podla ods. 4. pism. c) tohto €lanku zmluvy. Poistnik je povinny preukazat

poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym pisomnym sthlasom poistenych

0s6b. Poistnik je zodpovedny za spravnost a pravdivost nim poskytnutych Gdajov. Poistnik je povinny
bez zbyto¢ného odkladu nahlasit poistovatelovi akikolvek zmenu poskytnutych ddajov.

CLANOK Il Poistena ginnost, rozsah poistenia, pinenie poistovne

1.

Poistenie sa vztahuje na Graz poisteného definovany vo VPP, ktory nastal pocas trvania poistenia
vsllade stouto zmluvou, pri poistnikom organizovanej pracovnej Cinnosti podla Dohody
¢.31/§52/2014 na vykonavanie aktivacnej ¢innosti formou mensich obecnych sluZieb pre obec a o
podmienkach poskytovania prispevku na aktivacn( Cinnost formou mens3ich obecnych sluzieb pre
obec uzatvorenej podla ustanovenia §52 zakona €. 5/2004 Z. z. o sluZbach zamestnanosti a 0 zmene
a doplneni niektorych zékonov v zneni neskor3ich predpisov, platnej na obdobie od 10.2.2015 do
31.7.2015.

. Vsalade s Poistnymi podmienkami a ustanoveniami tejto zmluvy poskytne poistovatel z Grazového

poistenia poistné plnenia vrozsahu podla dojednani vbode 3. a nasledujicich bodov tohto &lanku
zmluvy.

Rozsah poistenia - tarify poistenia, poistné sumy pre jednu poistend osobu:

- poistna suma pre smrt nasledkom Grazu (tarifa poistenia 11UP) 5.000,00 EUR
- poistnd suma pre trvalé nasledky Grazu (tarifa poistenia 12UP) 2.000,00 EUR
- poistna suma pre invaliditu nasledkom Grazu (tarifa poistenia 20UP) 2.000,00 EUR
- denné odskodné pocas doby nevyhnutného liecenia Grazu (tarifa poistenia 14UP) 5,00 EUR

Odchylne od ¢l. 2, bod 8 VPP sa za invaliditu povazuje dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav, v ddsledku
ktorého nastal pokles schopnosti vykonavat zarobkovi Cinnost o viac ako 40% v porovnani so zdravou
fyzickou osobou, potvrdeny v rozhodnuti prislusného organu alebo institdcie.

Poistenim nie st kryté Grazy, hoci vznikli pri vykone poistenej €innosti, ak
a) poistena osoba pre vykon poistenej Cinnosti nemala potrebnli odbornid kvalifikaciu alebo
preukazatelné zaskolenie.

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

Poistni zmluvu vystavil: Janka Petrufova, rezort obchodu ZP,+421 25963 2279 PZ 080001034
Finanény agent:  ALLRISK, s.r.o., Farska 22, 949 01 Nitra, zisk. ¢islo 09253 2/4

Monika Valaskova, 0903 420 858
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6. Poistenim nie st kryté ani Grazy, ktoré vzniknd na ceste na/z miesto/a vykonu poistenej cinnostl.
7. Podmienkou vzniku naroku na poistné plnenie je doloZenie dokumentov preukazujtcich osobni G&ast
na vykone pracovnej ¢innosti podla cl. |, bod 1. tejto zmluvy ako aj zdznamu o Graze, ktory je spisany
u poistnika a/alebo organizatora dobrovolnickej &innosti a potvrdeny zodpovednou osobou poistnika
a/alebo organizatora dobrovolnickej ¢innosti.

8. Pravo na plnenie z poistnej udalosti ma poisteny. Ak doglo poistnou udalostou k smrti poisteného,
pravo na plnenie majd osoby urcené podla § 817 ods. 2 a 3 Obtianskeho zékonnika.

CLANOK Ill Zagiatok a koniec poistenia

1. Poistna doba pre poistenia jednotlivej poistenej osoby je dohodnutd na dobu urdita podla Vykazu,
maximalne viak odo dfia G€innosti tejto zmluvy do 31.7.2015.

2. Vykaz s uvedenim pottu poistenych osdb predklada poistnik pri podpise tejto zmluvy, poistenie 0s8b
uvedenych vo Viykaze zatina diiom GZinnosti tejto zmluvy.

3. Poistnik je povinny poistovatefovi ihned pisomne oznamit zmeny, ktoré v priebehu poistenia nastand v
skutoénostiach uvedenych vo Vykaze (napr. zmena v Einnosti poistenych, zanik poistenia vyradenim z
evidencie, zmena v dobe trvania poistenia osdb a pod.).

CLANOK IV. Poistné

1. Poistné za jedného poisteného je jednorazové vo vyske 12,55 EUR (slovom dvanést eur a patdesiatpat
centov).

2. Poistnik je povinny uhradit jednorazové poistné v defi zatiatku poistenia podla Viykazu jednou platbou
za vietkych poistenych na Gcet poistovatela uvedeny v tejto zmluve. Variabilnym symbolom platby je
gislo tejto zmluvy. :

3, Zmluvne sa dojednéva minimalne celkové poistné k tejto zmluve 20 EUR za obdobie do 31.7.2015
alebo do zaniku zmluvy.

4. Ak poistnik neuhradi poistné v termine splatnosti, bude mu dorugena upomienka alebo vyzva na
zaplatenie poistného. V pripade ak poistnik ani na zéklade zaslanej upomienky alebo vyzvy nezaplati
poistené, poistenie zanikne v silade s Clankom 6 bodom 6 VPP.

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

- potvrdit ozndmenie poistnej udalosti peciatkou a podpisom svojho zodpovedného zamestnanca,

- vystavit potvrdenie o tom, Ze osoba, ktora utrpela draz (s uvedenim mena, priezviska, rodného
&isla, bydliska) bola k datumu vzniku drazu v evidencii uchadzacov o zamestnanie zaradenych na
aktivaénti &innost u poistnika a poistnik ju zaradil do pogtu poistenych osob vo vykaze
nemenovanych osob, a k Grazu poisteného doslo pri ginnosti, pre ktord je poistenie dojednané,

- zarovefi soznamenim drazu predloZit vyplnené a potvrdené tlacivo ,Zaznam o registrovanom
pracovnom (raze".

2. Poistnik zodpoveda za sprévne vyplnenie ako aj za pripadné zneuZitie dokladov stvisiacich s
poistenim alebo tykajdcich sa poistenia, ktoré je povinny poistovatelovi vystavit alebo potvrdit podla
tejto zmluvy zamestnancami, ktorych touto ginnostou poveril. Poistnik je povinny nahradit
poistovatelovi pripadnd Skodu, ktora poistovatelovi vznikne nespravnym vyplnenim pripadne
zneuZitim takychto dokladov dodlo zo strany povereného pracovnika poistnika. Poistnik ale
nezodpoveda za Skodu, ak ktakémuto nespravnemu vyplneniu alebo zneuZitiu dokladov doslo
konanim, nekonanim a/alebo opomenutim inych o0sob nez jeho poverenych pracovnikov napr.
konanim poistenych oséb.

¢LANOK VI Zavere¢né ustanovenia

1. Akakolvek zmena zmluvy alebo dodatok k zmluve musia byt vyhotovené pisomne. Tato zmluva je
zaroven poistkou v zmysle prislusnych ustanoveni Ob&ianskeho zékonnika.

2. Zmluvné strany sa dohodli, Ze tito zmluvu mdze pisomne vypovedat kazda zmluvna strana do dvoch
mesiacov po nadobudnuti jej platnosti. Vypovedna lehota je osemdennaé, jej uplynutim poistna zmluva
zanikne.

Poistni zmluvu vystavil: Janka Petrufova, rezort obchodu ZP,+421 25963 2279 PZ 080001034
Finanényagent:  ALLRISK, s.r.o., Farskd 22, 949 01 Nitra, zisk. Cislo 09253 3/4 / Y
Monika Valaskova, 0903 420 858 A28
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3. Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol pred uzavretim zmluvy oboznameny s:

a)  Poistnymi podmienkami a v3etkymi skutocnostami o poisteni osdb déleZitymi pre poistnika a
vyplyvajiicimi zo zmluvy, najmé s povinnostami poistnika a poistenych a aj s dosledkami ich
porusenia, ako aj s Gidajmi v zmysle ustanovenia § 792a Obcianskeho zakonnika v platnom zneni
av pisomnej podobe tieto informacie obdrzal,

b)  Informaciou o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy v stlade s § 37 ods. 3 zdkona ¢. 8/2008 Z.
2. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov, v zneni neskorsich predpisov.
Uvedena informécia je k dispozicii aj na internetovej stranke poistovatela, na adrese
www.allianzsp.sk. '

4. Poistnik sa zavizuje, poucit a oboznamit poistované osoby, resp. ich zastupcov s rozsahom poistenia,
Poistnymi podmienkami, pravami a povinnostami poistenych osdb v zmysle tejto zmluvy, vratane jej
priloh, najmé s postupom v pripade poistne] udalostia s obmedzenim povinnosti poistovatela pinit.

5. Poistnik vyhlasuje, 7e finanZné prostriedky, ktoré pouzil na adhradu poistného, si jeho vlastnictvom,
zmluvu uzaviera vo vlastnom mene a na vlastny dcet.

6. Na dobu trvania zmluvy sa obe strany zavézuji k vzajomnej spolupraci pri vykone prav a povinnosti,
ktoré z nej vyplyvaj.

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

8. Zmluva nadobuda platnost diiom jej podpisania oboma zmluvnymi stranami. le vyhotovena v troch
rovnopisoch, z toho poistnik obdrZi 2 vyhotovenia a poistovatel obdrZi jedno vyhotovenie.

9. Zmluva nadobiida G&innost dfiom nasledujlicim po dni zverejnenia a uzaviera sa na dobu urcitd do
31.07.2015.
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vedica'oddelenia riadenia procesov spravy

Priloha & 1 - ,Vykaz nemenovanych poistovanych osdb"
Priloha €. 2 — Siihlas poistenej osoby_vzor

Vieobecné poistné podmienky pre poistenie osdb schvélené diia 15.12.2014,

Poistné podmienky pre (irazové poistenie schvalené diha 15.12.2014,

Osobitné poistné podmienky pre poistenie smrti nasledkom drazu (11UP/11UP)) schvélené dna
13.12.2013,

Osobitné poistné podmienky pre poistenie trvalych nasledkov Grazu bez progresie (12UP/12UP))
schvélené dfia 13.12.2013,

Osobitné poistné podmienky pre poistenie invalidity nasledkom drazu (20UP/20UPJ) schvalené dia
15.12.2014,

Osobitné poistné podmienky pre poistenie denného odskodného pocas nevyhnutného lieCenia nasledkov
arazu (14UP / 14UPJ) schvalené dia 15.12.2014.

Poistnii zmluvu vystavil: Janka Petrufova, rezort obchodu ZP,+421 25963 2279 PZ 080001034
Finanényagent:  ALLRISK, s.r.o., Farska 22, 949 01 Nitra, zisk. €islo 09253 4/4
Monika Valaskova, 0903 420 858
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