DODATOK ¢. 04/2024 K POISTNEJ ZMLUVE SKUPINOVEHO
ZIVOTNEHO POISTENIA €. 400.267

Poist'ovatel”

MetLife Europe d.a.c., pobocka poistovne z iného ¢lenského Statu

sidlo: Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenska republika

pravna forma: organizac¢na zloZka podniku zahrani¢nej osoby

ICO: 47 257 105, zapisana v obchodnom registri Mestského sldu Bratislava Ill, Oddiel: Po, VloZka €.: 2699/B
organizac¢na zloZka MetLife Europe designated activity company, sidlo: Lower Hatch Street, On Hatch 20,
Dublin, irsko

zapisana v irskom Registri Spoloénosti v Dubline pod ¢. 415123

v mene ktorej konaju:

Stefan Antal, na zaklade poverenia MetLife Europe d.a.c., pobocka poistovne z iného Elenského Statu

Ing. Pavol Dor¢ak, na zaklade poverenia MetLife Europe d.a.c., pobocka poistovne z iného Clenského statu

(dalej aj ,poistovatel" alebo ,MetLife Europe”)

Poistnik:

Obec Ivanovce

Ivanovce 1, 913 05 lvanovce

zapisana v Registri organizacii Statistického tradu Slovenskej republiky
ICO: 00 311 651, DIC: 2021091578

v mene ktorej kona:

Maria Hladekova, starosta obce

(dalej aj ,poistnik")

(spolo&ne dalej aj ,zmluvné strany")

Zmluvné strany sa dohodli na uzavreti tohto dodatku &. 04/2024 k poistnej zmluve skupiného Zivotného
poistenia ¢. 400.267 (dalej aj ,poistna zmluva")

.
Predmet dodatku

1. V stlade s Cast'ou 6. ZACIATOK A KONIEC POISTENIA poistnej zmluvy sa poistna doba pred|Zuje
(obnovuje) nasledovne:

Poistna doba sa predlzuje:  od: 15.03.2024 do: 14.03.2025

2.V stlade s Cast'ou 5. POISTNE poistnej zmluvy je poistné splatné nasledovne:
Termin splatnosti poistného: v zmysle faktiry vystavenej poistovatelom

3. Pocet poistenych: 15

kategdria |. ¢lenovia Hasi¢ského zboru 15




4. Zmluvné strany sa dohodli, ze od 15.03.2024, sa éast' 7. POISTNE PODMIENKY poistnej zmluvy
nahradzaji novymi poistnymi podmienkami, ktoré budi k tomuto Dodatku priloZené:

V3eobecné poistné podmienky pre skupinové Zivotné poistenie (dalej len ,VPPGZP*)

Osobitné poistné podmienky pre skupinové poistenie smrti {(dalej len ,OPP GTL")

Veobecné poistné podmienky pre skupinové poistenie Grazu a/alebo choroby (dalej len ,VPPGUCH")
Osobitné poistné podmienky pre skupinové poistenie 32 kritickych choréb (dalej ,OPP GDD32"
Osobitné poistné podmienky pre poistenie trvalych nasledkov Grazu a/alebo trvalych nasledkov Grazu
s progresiou 250%/500% (dalej ,OPP GPI")

Osobitné poistné podmienky pre skupinové poistenie chirurgického zakroku (dalej len ,OPP GS*)
Osobitné poistné podmienky pre skupinové poistenie zlomenin a popalenin (dalej ,OPP GBBB")
Osobitné poistné podmienky pre skupinové poistenie dennych davok za lieCenie Urazu (dalej ,OPP
GOC*)

Osaobitné poistné podmienky pre skupinové poistenie hospitalizacie (dalej ,OPP GH")

Balats Poistné sumy jednotlivého
Poistné riziko o«fr::;iennek poisteného
P y Kategéria l.
VPPGZP
smrt'— TL a 6 000,00 EUR
OPP GTL
VPPGUCH
poistenie 32 kritickych choréb — DD32 a 3 000,00 EUR
OPP GDD32
trvalé nasledky Grazu Grazu s progresiou VPPGUCH
250% — PPl 250% L § 900,00 EUR
OPP GPI
B ! e ; VPPGUCH
chirurgicky zakrok z dévodu trazu alebo 4 500,00 EUR
choroby - S8 OPP GS
hospitalizacia z dévodu drazu alebo YRR eh G
S : a 5,00 EUR / den
choroby (denné odskodné) — H OPP GH
VPPGUCH
zlomeniny a popaleniny — BBB a 500,00 EUR
OPP GBBB
denné davky za lie¢enie urazu (denné YReGHH »
odskodné) — OC a 5,00 EUR / den
4 OPP GOC

5. Platba poistného/poistné obdobie: rotne na splatky/rok
6. Celkové poistné za stanovené poistné obdobie/zaloha: 2 207,21 EUR

Toto poistné zodpoveda uvedenému poctu poistenych, typu poistenia a poistnym sumam k 15.03.2024
a poistovatel ma pravo upravit ho vZdy ku koncu daného poistného obdobia adekvatne k skutoénému stavu
za dané poistné obdobie; takto upravené poistné a jeho vylGc&tovanie poistovatel nasledne zasle poistnikovi.
Poistnik je povinny uhradit’ poistovatelovi pripadny rozdiel poistného, ktory vznikne z vyuctovania zaplatene;j
zélohy za poistné na dané poistné obdobie a vysky poistného zodpovedajlcej skutocnému stavu za dané
poistné obdobie, a to do 21 dni od dorugenia tohto vyltétovania poistnikovi.

Poistnik uhradi poistovatelovi zalohu v dvoch (2) splatkach po 1103,61 EUR vterminoch splatnosti
uvedenych vo faktire vystavenej poistovatelom pre poistnika.




7. FSA limit:

a} 1. FSA limit je pre dané poistné obdobie stanoveny na 18 000,00 EUR. Ak navrhovana poistna suma
jednotlivého poisteného prihlaseného do poistenia v mesaénom hlaseni do poistného programu prekraéuje
uvedeny limit, poistovatel garantuje poistnd ochranu u takéhoto poisteného len do vy$ky FSA, tj. poistna
suma je maximalne vo vySke FSA. Poistovatel mbZe schvalit zmenu poistnej sumy (nad vysku FSA) aZ po
vystaveni osvedcenia o poistitelnosti (dalej len ,Osvedéenie"). Osvedenie vystavuje poistovatel na zaklade
posudenia informacii o zdravotnom stave poisteného a pripadne aj vysledkov naslednej lekarskej prehliadky
poisteného, ktoré je potrebné poskytnat afalebo vykonat' v rozsahu a spdsobom uréenym poistovatelom.
Poistovatel' informuje poistnika o vystaveni Osved&enia; k zmene poistnej sumy ddjde odo dia vystavenia
OsvedCenia.

2. Ak nezmenena poistnd suma jednotlivého poisteného v aktudlnom poistnom obdobi prekroci FSA limit
stanoveny pre toto poistné obdobie v désledku jeho zniZenia v porovnani s FSA limitom uréenym pre
predchadzajlice poistné obdobie (ked poistna suma nebola vy$3ia ako FSA limit), poistovatel garantuje
poistnt ochranu u tohto jednotlivého poisteného do vysky poistnej sumy bez potreby vystavenia Osvedé&enia.

3. Ak dbjde k zvySeniu poistnej sumy jednotlivého poisteného v porovnani s predchadzajucim poistnym
obdobim o nie viac ako 15% a tym zaroveri dojde k prekroeniu FSA limitu stanoveného pre dané poistné
obdobie, poistovatel garantuje poistni ochranu u tohto jednotlivého poisteného do vy3ky poistnej sumy bez
potreby vystavenia Osvedcenia.

4. Ak dbjde k zvySeniu poistnej sumy jednotlivého poisteného v porovnani s predchadzajicim poistnym
obdobim o viac ako 15% atym zaroven ddjde k prekroCeniu FSA limitu stanoveného pre dané poistné
obdobie, poistovatel' garantuje poistni ochranu u tohto poisteného len do vysky FSA, tj. poistna suma je
maximalne vo vySke FSA. Poistovatel méze schvalit zmenu poistnej sumy (nad vy$ku FSA) aZ po vystaveni
Osvedcenia spdsobom uvedenym v bode [1] vyssie.

b) Podmienkou vstupu do poistného planu, odchylne od druhej &asti bodu & 6. ZACIATOK A KONIEC
POISTENIA, Zadiatok poistenia kaZdého nového poisteného, je doloZzenie osveddenia. Poistovatel moZe
schvalit’ vy$ku individualnej poistnej sumy aZ po doloZeni osved&enia o poistitelnosti. O schvaleni vysky
individualne] poistnej sumy bude poistnik informovany pisomne.

OsvedCenie vystavuje poistovatel na zaklade posudenia informacii o zdravotnom stave poisteného
apripadne aj vysledkov néslednej lekarskej prehliadky poisteného, ktoré je potrebné poskytnat
alalebo vykonat' v rozsahu a spésobom uréenym poistovatelom. Poistovatel informuje poistnika o vystavenf
Osvedcenia; k zmene poistnej sumy dojde odo dia vystavenia Osveddenia.

8. Ro¢né poistné, sadzby:

Poistné riziko Roéna sadzba | Roéné poistné
smrt’'— TL 2,272% 204,48 EUR
poistenie 32 kritickych choréb — DD32 5,854%: 263,43 EUR
trvalé nasledky arazu Grazu s progresiou 250% — PPl 250% 0,924%. 83,16 EUR
chirurgicky zakrok z dévodu trazu alebo choroby — S 4,194%. 314,55 EUR
ll_llospltallzama z dévodu trazu alebo choroby (denné odskodné) — 1,872% 140,40 EUR
zlomeniny a popéleniny — BBB 13,758%o 103,19 EUR
denné davky za lie¢enie Grazu (denné odsSkodné) — OC 14,640%, 1098,00 EUR
Celkové ro¢né poistné: 2 207,21 EUR




1.
Zaverecné ustanovenia

1. Ostatné ustanovenia poistnej zmluvy tymto dodatkom neupravené zostavaji nezmenené.
2. Tento dodatok nadobuda platnost a G¢innost diiom 15.03.2024.

3. Tento dodatok sa vyhotovuje v dvoch vyhotoveniach v slovenskom jazyku, z toho jedno pre poistitela
a jedno pre poistnika.

4. Zmluvné strany vyhlasuju, Ze svoju vélu v tomto dodatku prejavili slobodne a vazne, uréito a zrozumitelne,
Ze dodatok nebol uzatvoreny za napadne nevyhodnych podmienok, s jeho obsahom suhlasia po preéitani bez
vyhrad, doplnkov a inych zmien a na znak suhlasu ho vlastnoruéne podpisuja.

Prilohy:

1. V3eobecné poistné podmienky pre skupinové Zivotné poistenie (dalej len ,VPPGZP")

2. Osobitné poistné podmienky pre skupinové poistenie smrti (dalej len ,OPP GTL")

3. V3Seobecné poistné podmienky pre skupinové poistenie Urazu a/alebo choroby (dalej len
,VPPGUCH")

Osobitné poistné podmienky pre skupinové poistenie 32 kritickych chordb (dalej ,,OPP GDD32")
Osobitné poistné podmienky pre poistenie trvalych nasledkov Grazu afalebo trvalych nasledkov trazu
s progresiou 250%/500% (d'alej ,OPP GPI")

Osobitné poistné podmienky pre skupinové poistenie chirurgického zakroku (dalej len ,OPP GS")
Osobitné poistné podmienky pre skupinové poistenie zlomenin a popalenin (dalej ,OPP GBBB")
Osobitné poistné podmienky pre skupinové poistenie dennych davok za lie¢enie Urazu (dalej ,OPP
GOC“)

9. Osobitné poistné podmienky pre skupinové poistenie hospitalizacie (dalej ,OPP GH")

or &

Gor s o

15, 07. 2026 -2, 07, 102

V Bratislave, dna: V lvanovciach, dfia:

.')?,....L. | IR

Poist'ovatel: Poistnik:

Stefan Antal

na zaklade poverenia

MetLife Europe d.a.c., pobocké poistovne z iného
¢lenského §tatu

Ing. Pavol Doréak

na zaklade poverenia i

MetLife Europe d.a.c., pobo
¢lenského statu )

a poistovne z iného

Maria Hladekova
starosta obce
Obec lvanovce




