DODATOK €. 01/2025 K POISTNEJ ZMLUVE SKUPINOVEHO
ZIVOTNEHO POISTENIA €. 400.415

Poistitel’

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

sidlo: Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenska republika

pravna forma: organizaéna zlozka podniku zahrani¢nej osoby

ICO: 47 257 105, zapisana v obchodnom registri Mestského stdu Bratislava I, Oddiel: Po, Viozka ¢&.: 2699/B
DIC: 4120001666, IC DPH: SK4120001666

organizac¢na zlozka MetLife Europe designated activity company, sidlo: Lower Hatch Street, On Hatch 20,
Dublin, irsko

zapisana v irskom Registri Spolo&nosti v Dubline pod &. 415123

v mene ktorej konaju:

Stefan Antal, na zaklade poverenia

Ing. Pavol Dor¢ak, na zaklade poverenia

Ing. Tomas$ Arendas, na zaklade poverenia

(v mene poistitela podpisuju vzdy dve z uvedenych oséb)

(dalej aj ,poistitel* alebo ,MetLife Europe®)

Poistnik:

Obec Poniky

Mala Strana 32/12, 976 33 Poniky

zapisana v Registri organizacii Statistického uradu Slovenskej republiky
ICO: 00313734 DIC: 2021121366

v mene ktorej kona:

Ing. Jana Ondrejkova, starostka obce
(dalej aj ,poistnik®)

(spoloCne dalej aj ,zmluvné strany*)

Zmluvné strany sa dohodli na uzavreti tohto dodatku €. 01/2025 k poistnej zmluve skupiného zivotného
poistenia €. 400.415 (dalej aj ,poistna zmluva®)

l.
Predmet dodatku

1.V stlade s Castou 6. poistnej zmluvy sa poistna doba predizuje (obnovuje) nasledovne:
Poistna doba sa predlzuje:  od: 15.03.2025 do: 14.03.2026

2.V stlade s Castou 5. poistnej zmluvy je poistné splatné nasledovne:

Termin splatnosti poistného: v zmysle faktury vystavenej poistitelom

3. Pocet poistenych: 10
kategorial.  ¢lenovia Dobrovolného hasi¢ského zboru obce Poniky 10

4. Zmluvné strany sa dohodli, ze od 15.03.2025, sa ¢ast’ 4. PREHLAD POISTNEHO KRYTIA poistne;
zmluvy meni a znie:




Poistné Poistné sumy jednotlivého
Poistné riziko podmienky poisteného
Kategoria I.
VPPGZP
smrt' —TL a 1 000,00 EUR
OPP GTL
smrt’ nasledkom urazu s dvojnasobnym plnenim pri VPPGUCH
dopravnej nehode — AD a 20 000,00 EUR
OPP GAD
trvalé nasledky Grazu s dvojnasobnym plnenim pri VPPGUCH
dopravnej nehode — PI a 20 000,00 EUR
OPP GPI
VPPGUCH
hospitalizacia z dévodu urazu (denné odskodné) — HA a 10,00 EUR / deni
OPP GHA
chirurgicky zakrok z dévodu Grazu s dvojnasobnym VPPGUCH
; : . a 1 500,00 EUR
plnenim pri dopravnej nehode — SA OPP GSA
zlomeniny a popaleniny s dvojnasobnym plnenim pri VPPGUCH
dopravnej nehode — BBB a 1 500,00 EUR
OPP GBBB
VPPGUCH
denné davky za liecenie trazu (denné odskodné) — OC a 10,00 EUR / den
OPP GOC

Pripadna zmena poistnej sumy plati iba pre poistenych, ktori su tzv. AAW (actively at work), t.j. nie su v
pracovnej neschopnosti k datumu zmeny poistnej sumy. Pre poistenych, ktori nie st v ¢ase zmeny poistnej
sumy AAW, plati tato zmena az od prvého dia kalendarneho mesiaca, nasledujiceho po kalendarnom

mesiaci, kedy sa stali opat AAW.

Poistenie je platné 24 hodin denne, 365 dni v roku, celosvetovo.

Poistenie je poskytované maximalne do veku (dalej aj ,stanoveny vek*):

Poistné riziko:

75 rokov TL, AD, PI, HA, SA, BBB, OC

V pripade, zZe pocas platnosti poistnej zmluvy poisteny dosiahne stanoveny vek, poistenie takejto osoby
zanika az uplynutim posledného dria tej poistnej doby, v ktorej poisteny tento vek dosiahol.

a. Maximélna poistna suma pri poistnom riziku TL u jednotlivého poisteného nevyzadujuca osvedCenie

o poistitelnosti, FSA: 3 000 EUR.

b. Je prekro€ena maximalna poistna suma pri niektorych poistenych?

NIE O ANO Pocet: ..............

c. Pocet osbb, pri ktorych je vyzadované osvedcCenie o poistitelnosti: 0

d. 1. FSA (Free Sum Assured) limit je pre poistné riziko smrt pre dané poistné obdobie stanoveny na 3 000,00
EUR. Ak navrhovanda poistna suma jednotlivého poisteného prihlaseného do poistenia v mesacnom hlaseni
do poistného programu prekracuje uvedeny limit, poistitel garantuje poistni ochranu u takéhoto poisteného
len do vysSky FSA, t.j. poistna suma je maximalne vo vySke FSA. Poistitel mbze schvalit zmenu poistnej sumy
(nad vySku FSA) az po vystaveni osvedéenia o poistitefnosti (dalej len ,Osvedé&enie®). Osved&enie vystavuje
poistitel na zaklade posudenia informacii o zdravotnom stave poisteného a pripadne aj vysledkov naslednej
lekarskej prehliadky poisteného, ktoré je potrebné poskytnut a/alebo vykonat' v rozsahu a spd6sobom uréenym
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poistitelom. Poistitel informuje poistnika o vystaveni Osvedcenia; k zmene poistnej sumy dbjde odo dna
vystavenia Osvedcenia.

2. Ak nezmenena poistna suma jednotlivého poisteného v aktualnom poistnom obdobi prekro¢i FSA limit
stanoveny pre toto poistné obdobie v dbsledku jeho znizenia v porovnani s FSA limitom uréenym pre
predchadzajuce poistné obdobie (ked poistna suma nebola vy3Sia ako FSA limit), poistitel garantuje poistnu
ochranu u tohto jednotlivého poisteného do vysky poistnej sumy bez potreby vystavenia Osvedcenia.

3. Ak déjde k zvySeniu poistnej sumy jednotlivého poisteného v porovnani s predchadzajucim poistnym
obdobim o nie viac ako 15% a tym zarover doéjde k prekroceniu FSA limitu stanoveného pre dané poistné
obdobie, poistitel garantuje poistnd ochranu u tohto jednotlivého poisteného do vysky poistnej sumy bez
potreby vystavenia Osvedcenia.

4. Ak déjde k zvySeniu poistnej sumy jednotlivého poisteného v porovnani s predchadzajucim poistnym
obdobim oviac ako 15% atym zaroven dobjde k prekroceniu FSA limitu stanoveného pre dané poistné
obdobie, poistitel garantuje poistni ochranu u tohto poisteného len do vysky FSA, t). poistna suma je
maximalne vo vyske FSA. Poistitel méze schvalit zmenu poistnej sumy (nad vySku FSA) az po vystaveni
Osvedcenia spésobom uvedenym v bode 1. vysSie.

e. Podmienkou vstupu kazdého nového poisteného do poistenia, odchylne od definicie druhej ¢asti bodu ,6.
ZACIATOK A KONIEC POISTENIA, Zagiatok poistenia kazdého nového poisteného* je podmieneny
dolozenim osvedCenia o poistitelnosti (dalej len ,osvedcenie®). Poistovatel mdze schvalit takyto vstup do
poistenia az po dolozeni osved&enia. O schvaleni vstupu do poistenia bude poistnik informovany pisomne.

OsvedCenie vystavuje poistovatel na zaklade posudenia informacii o zdravotnom stave poisteného a
pripadne aj vysledkov naslednej lekarskej prehliadky poisteného, ktoré je potrebné poskytnut a/alebo vykonat
v rozsahu a spésobom uréenym poistovatelom. Poistovatel informuje poistnika o vystaveni osvedcenia;
k vstupu do poistenia dojde odo dina vystavenia osvedcenia.

5. Platba poistného/poistné obdobie: roéne/rok

6. Celkové poistné za stanovené poistné obdobie/zaloha: 1461,96 EUR

Toto poistné zodpoveda uvedenému poctu poistenych, typu poistenia a poistnym sumam k 15.03.2025
a poistitel ma pravo upravit ho vzdy ku koncu daného poistného obdobia adekvatne k skutoénému stavu za
dané poistné obdobie; takto upravené poistné a jeho vyuctovanie poistitel nasledne zasle poistnikovi. Poistnik
je povinny uhradit’ poistitelovi pripadny rozdiel poistného, ktory vznikne z vyuctovania zaplatenej zélohy za
poistné na dané poistné obdobie a vySky poistného zodpovedajucej skuto€nému stavu za dané poistné
obdobie, a to do 21 dni od dorugenia tohto vyué&tovania poistnikovi.

7. Ro€né sadzby poistného:

- smrt'—TL 4,572 0/00

- smrt nésledkom drazu s dvojnasobnym plnenim pri dopravnej nenode —AD 0,468 %o

- trvalé nasledky Grazu s dvojnasobnym plnenim pri dopravnej nehode - PI 0,564 %o

- hospitalizdacia z dévodu urazu (denné odskodné) — HA 0,360

- chirurgicky zakrok z dévodu Urazu s dvojnasobnym plnenim pri dopravnej 1,764 %
nehode — SA

- zlomeniny a popaleniny s dvojnasobnym plnenim pri dopravnej nehode — 11,016 %o
BBB

- denné davky za liecenie trazu (denné odskodné) — OC 7,440



8. Zmluvné strany sa dohodli, ze od 15.3.2025 sa Poistna zmluva €.400.415, v éasti 10 dopiiia o bod k),
ktory znie:

Poistovatel podlieha ré6znym programom ekonomickych sankcii v krajinach, v ktorych vykonava
podnikatelsku €innost. Dodrziava v8etky prisludné sankéné programy, vratane (ale nielen) tych, ktoré
spadaju do pésobnosti Uradu pre kontrolu zahraniénych aktiv (dalej len ,OFAC*), ktoré su pre
poistovatela ako sucast finan¢nej skupiny vykonavajicej svoju podnikatelsku &innost v Spojenych
$tatoch americkych, Eurdpskej unii a Spojenom kralovstve Velkej Britanie a Severného irska,
obzvlast dolezité.

Poistné plnenie alebo iné plnenie v zmysle poistnej zmluvy poistovatel nevyplati v pripade, Ze:

osoba, ktorej vznikol narok na poistné plnenie alebo iné plnenie v zmysle poistnej zmluvy, méa pobyt v
State alebo v oblasti, podliehajucej medzinarodnym sankciam v zmysle vSeobecne zavaznych
pravnych predpisov alebo

osoba, ktorej vznikol narok na poistné plnenie alebo iné plnenie v zmysle poistnej zmluvy, je uvedena
na zozname o0s6b vedenom OFAC, na zozname sektorovych sankcii vedenom OFAC alebo na
ktoromkolvek vnutrostatnom alebo medzinarodnom zozname sankcii, alebo

dané plnenie je povazované za sluzbu prijatu v State, na ktory sa vztahuju medzinarodné sankcie
podfla vSeobecne zavaznych pravnych predpisov.

Poistovatel nie je povinny poskytnut poistné krytie ani plnit ziaden narok z poistnej zmluvy (vratane
naroku na poistné plnenie) v rozsahu, v akom by ho poskytnutie daného poistného krytia alebo
plnenie daného naroku (vratane naroku na poistné plnenie) vystavilo akejkolvek sankcii, zakazu alebo
obmedzeniu v zmysle rezollcii Organizacie spojenych narodov, obchodnych alebo ekonomickych
sankcii, vSeobecne zavaznych pravnych predpisov Eurépskej Unie, Spojeného kralovstva Velkej
Britanie a Severného irska alebo Spojenych $tatov americkych alebo akychkolvek inych v&eobecne
zavaznych pravnych predpisov.

1.
Zaverecné ustanovenia

Ostatné ustanovenia poistnej zmluvy tymto dodatkom neupravené zostavaju nezmenené.

Tento dodatok nadobuda platnost a u€innost diiom 15.03.2025.

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

Zmluvné strany vyhlasuju, Ze svoju vélu vtomto dodatku prejavili slobodne a vazne, urcito
a zrozumitefne, Ze dodatok nebol uzatvoreny za napadne nevyhodnych podmienok, s jeho obsahom
suhlasia po precitani bez vyhrad, doplnkov ainych zmien ana znak suhlasu ho vlastnoru¢ne
podpisuju.

. Zmluvné strany tymto vyslovne suhlasia a dohodli sa na tom, Ze tento dodatok bude podpisany bud

vlastnoruénym podpisom opravnenych zastupcov zmluvnych stran alebo elektronickymi prostriedkami
prostrednictvom aplikacie SignNow (t.j. elektronickym podpisom).

Podpisy zmluvnych stran nasleduji na d'alSej strane.



V Bratislave, dna: V , dna:

Poist’'ovatel” Poistnik:

MetLife Europe d.a.c., Obec Poniky
pobocka poistovne z iného €lenského Statu

Meno, priezvisko: Ing. Jana Ondrejkova
na zéklade poverenia starostka obce
MetLife Europe d.a.c., Obec Poniky

pobocka poistovne z iného &lenského Statu

Meno, priezvisko:
na zaklade poverenia
MetLife Europe d.a.c.,
pobocka poistovne z iného &lenského Statu




