POISTNA ZMLUVA
Cislo 2-370-302119

Colonnade Insurance S.A.
so sidlom Rue Jean Piret 1, L-2350 Luxemburg, Luxembursko
zapisana v Obchodnom registri Luxemburg pod &. B 61605

konajuca prostrednictvom

Colonnade Insurance S.A., poboc¢ka poistovne z iného ¢lenského statu
Moldavska cesta 8 B, 042 80 KoSice — mestska ¢ast Juh, Slovenska republika
ICO: 50 013 602
zapisana v Obchodnom registri Mestského stdu Kosice, oddiel Po, vlozka ¢islo 591/V
DIC: 4120026471
IC DPH: SK4120026471
v zastupeni: Ing. Zuzana Ondr¢kova, underwriter konajuci na zaklade poverenia
Ing. Jan Sajban, senior underwriter konajuci na zaklade poverenia
Bankové spojenie: Citibank Europe plc, pobo¢ka zahrani¢nej banky SWIFT: CITISKBA
IBAN: SK16 8130 0000 0011 0210 0306

(dalej len ,poistitel)

a

Mesto Gelnica

Banicke namestie 4, 056 01 Gelnica, Slovenska republika

ICO: 00329061

zapisana v Registri organizacii Statistického uradu Slovenskej republiky
DIC: 2021259361

v zastupeni: Ing. DuSsan Tomasko, MBA, primator mesta,

Bankové spojenie: Statna pokladnica

IBAN:

(dalej len ,poistnik®)
uzatvaraju
v zmysle § 788 a nasl. Ob&ianskeho zakonnika tato
poistni zmluvu pre

skupinové urazové poistenie.
Skupinové urazové poistenie — Specifikacia

Zaciatok poistenia: 01.01.2025

Koniec poistenia: 30.06.2025

Poistna doba: urcita

Jednorazové poistné: 396,00 EUR

Splatnost’ poistného: Poistné je splatné v zmysle faktury vystavenej poistitefom.

Spésob hrady poistného: v Citibank Europe plc, pobocka zahraniCnej banky,

2370302119, konstantny symbol 3558.

Poistnik uhradza poistné na ucet poistitefa ¢. 1102100306/8130

SWIFT:

CITISKBA, IBAN: SK1681300000001102100306, variabilny symbol




Clanok 1.
Dojednany rozsah poistenia (poistné krytie) a poistené osoby

Specifikacia skupiny: menované osoby uvedené v Prilohe &.1 uréené poistnikom ako pracujici na

zaklade Dohody medzi UPSVaR SR a Mestom Gelnica podla § 54 ods. 5 zakona &. 5/2004 Z. z.
o sluzbach zamestnanosti.

Casova obmedzenost’ poistenia: po¢as prace vykonavanej na zaklade Dohody medzi UPSVaR SR
a Mestom Gelnica podla § 54 ods. 5 zakona &. 5/2004 Z. z. o sluZzbach zamestnanosti na mieste poistenia.

Miesto poistenia: Mesto Gelnica

Specifikacia poistnych sum, poistného pre jednotlivé rizika pre kazdého poisteného:
A Jednorazové
POISTNE KRYTIE POISTNA poistné za 1
SUMA - .
poisteného
Smrt’ nasledkom tUrazu 5 000,00 EUR
12,00 EUR
Trvalé nasledky urazu 5000,00 EUR
Clanok 2
Poistné
Pocet poistenych Jednorazové poistné na 1 Jednorazové poistné
v danej skupine poisteného
v danej skupine
33 12,00 EUR 396,00 EUR
Vysledné jednorazové poistné za dojednanu dobu trvania 396,00 EUR
poistenia:
Clanok 3

Limit poistného plnenia

Na uhradu vsSetkych 8kéd vzniknutych pri poistnej udalosti z urazového poistenia viacerych oséb
poistenych touto poistnou zmluvou (kumulativny limit poistného plnenia), poistitel poskytne vSetkym
podkodenym poistenym spolu poistné plnenie maximalne vo vyske 100 000,00 EUR.

Clanok 4
Poistené osoby

1. Osoby poistené touto poistnou zmluvou su uvedeni v Prilohe €.1 tejto poistnej zmluvy po€as vykonu
prace pre poistnika na zaklade Dohody medzi UPSVaR SR a Mestom Gelnica podia § 54 ods. 5
zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti.

2. Poistené osoby su poistené pokial boli spinené nasledovné nalezitosti: su osoby pracujuce na
zéklade Dohody medzi UPSVaR SR a Mestom Gelnica podlia § 54 ods. 5 zékona ¢&. 5/2004 Z. z.
o sluzbach zamestnanosti a po prichode na miesto vykonu prace su zapisané do dennika
dochadzky a existuje pisomny zaznam o ich pritomnosti na mieste poistenia uréenom pre vykon
prace.

. Poistenim nie su kryté Skody na zdravi, ktoré vznikli z titulu vytrZznictva alebo vandalizmu.

. Osoby poistené touto poistnou zmluvou su uvedené v aktualnej Prilohe ¢.1.

. Poistené osoby sa uvadzaju menom, priezviskom a datumom narodenia.

b w

Clanok 5
Hlasenie poistnych udalosti

1. Poistnik je povinny bez zbyto€ného odkladu poistovni pisomne oznamit, Ze nastala poistna
udalost.

Upisovatel: Ing. Zuzana Ondrckova Poistna zmluva €. 2-370-302119
Sprostredkovatel: PROSIGHT Slovensko a.s., Stefan Kolesar
email: stefan kolesar@prosight.sk

Strana 2


mailto:stefan%20kolesar@prosight.sk

2. V pripade poistnej udalosti je poistnik povinny preukazat, Zze poSkodena fyzicka osoba bola
v &ase vzniku poistnej udalosti pracovnikom na zaklade Dohody medzi UPSVaR SR
a Mestskym uradom Gelnica podla § 54 ods. 5 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach
zamestnanosti a Uraz sa stal poCas a na mieste vykonu prace. Poistnik je tiez povinny
preukazat pritomnost’ poSkodenej osoby na pridelenom pracovisku minimalne dvoma
svedeckymi vypovedami, pri€om jedna svedecka vypoved musi byt od veduceho
zamestnanca dohliadajuceho na vykon prace na mieste poistenia.

3. Poistnik je povinny pri hlaseni poistnej udalosti:

— potvrdit tlaivo hlasenia Urazu peciatkou a podpisom svojho zodpovedného pracovnika,
— vystavit potvrdenie o tom, ze k Urazu poisteného doSlo pri ¢innosti, pre ktoru je poistenie
dojednané,

4. Poistnik zodpoveda za spravne vyplnenie ako aj za pripadné zneuzitie dokladov suvisiacich s
poistenim alebo tykajucich sa poistenia, ktoré je povinny poistovni vystavit alebo potvrdit podla
tejto zmluvy pracovnikmi, ktorych touto €innostou poveril. Poistnik je povinny nahradit’ poistovni
pripadnu Skodu, ktora poistovni vznikne, nespravnym vyplnenim pripadne zneuZzitim takychto
dokladov zo strany povereného pracovnika poistnika. Poistnik nezodpoveda za skodu, ak k
takémuto nespravnemu vyplneniu alebo zneuZitiu dokladov doslo konanim, nekonanim a/alebo
opomenutim inych oséb nezZ jeho poverenych pracovnikov, napr. konanim poistenych oséb.

5. Ak vzniklo pravo na poistné pinenie z Urazového poistenia fyzickej osobe, ktora nema na uzemi
Slovenskej republiky trvalé bydlisko, je povinna poistovni predlozit:

a) lekarske spravy a zdravotnu dokumentaciu tykajucu sa poistnej udalosti v slovenskom jazyku
(dradne overeny preklad),
b) dalSie doklady pozadované poistovriou v slovenskom jazyku (Uradne overeny preklad).

Zaverecné ustanovenia

1. Zmeny a doplinky tejto poistnej zmluvy mdézu byt vykonané iba na zaklade dohody zmluvnych stran
formou pisomného dodatku.

2. Téato poistna zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, po jednom pre kazdu zmluvnu stranu.
Sucasti poistnej zmluvy

Neoddelitelnou sucastou tejto poistnej zmluvy su:

1. VSeobecné poistné podmienky pre poistenie urazu (Cl 380/20/07)

2. Osobitné poistné podmienky urazového poistenia pre riziko smrti nasledkom urazu a trvalych
nasledkov urazu (Cl 381/21/07)

Osobitné poistné podmienky pre skupinové poistenie urazu (Cl 388/21/07)

Priloha €. 1 — Zoznam poistenych os6b

Vypis zo Statistického registra organizacii

Doplnujuce otazky k Cinnosti poisteného

Informacie o spracuvani osobnych udajov (Cl Info GDPR/23/09)

NoOokw

Prehlasenie poistnika
Prehlasujem, Ze:
— som bol oboznameny so V8eobecnymi poistnymi podmienkami, Osobitnymi poistnymi podmienkami
a ustanoveniami tejto poistnej zmluvy a zarover potvrdzujem, ze som ich v pisomnej forme prevzal;
— suhlasim stym, Ze prihlasku, resp. odhlaSku z poistenia mdéze v mojom mene zaslat
sprostredkovatel poistenia z e-mailovej adresy sprostredkovatela poistenia uvedenej v tejto poistnej
zmluve.
— som bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny a zZe som zarover obdrzal v pisomnej forme
prisluSné udaje v zmysle ust. § 792a Obcianskeho zakonnika v plathom zneni (nachadzaju sa vo
v8eobecnych poistnych podmienkach asu pristupné na webovom sidle poistitela
www.colonnade.sk);
rozumiem vSetkym ustanoveniam tejto poistnej zmluvy a suhlasim s nimi;
odpovedou na vSetky pisomné otazky poistitefa uvedené v prilohe ,Dopliujice otazky k ¢innosti
poisteného* je ,nie”.

Zaroven prehlasujem, Ze:

Upisovatel: Ing. Zuzana Ondrckova Poistna zmluva €. 2-370-302119
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a) mi boli poskytnuté Informacie o spracuvani osobnych udajov podla ¢lankov 13 a 14 nariadenia
Eurépskeho parlamentu a Rady 2016/679 o ochrane fyzickych os6b pri spracuvani osobnych
udajov a o vofnom pohybe takychto udajov, ktoré su pristupné aj na webovom sidle poistitela
www.colonnade.sk.

b) som oboznamil jednotlivé poistené osoby s pravidlami ochrany osobnych Udajov a poskytol im
Informacie o spracuvani osobnych udajov, a to najneskdr do jedného mesiaca od okamihu, kedy
som predlozil udaje o konkrétnej poistenej osobe poistitefovi, t.j. od predloZenia prvého Zoznamu
poistenych osob.

V Gelnicidna ........ V Bratislave dna

Colonnade Insurance S.A., pobocka

Mesto Gelnica poistovne z iného &lenského Statu
Ing. DuSan Tomasko, MBA, Ing. Zuzana Ondrc¢kova
primator mesta underwriter

Colonnade Insurance S.A., pobocka
poistovne z iného Clenského Statu
Ing. Jan Sajban
senior underwriter
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