Skupinové urazové poistenie

SAS

2> GENERALI

Poistha zmluva

Cislo poistnej zmluvy 2410783980

Pre klienta

Zmluvné strany

Poist'ovatel’

Generali Poistoviia, pobogka poistovne z iného &lenského Statu, ICO: 54 228 573, so sidlom Lamadska cesta
3/A, 841 04 Bratislava, zapisana v Obchodnom registri Mestského stdu Bratislava Ill, oddiel: Po, viozka &.:
8774/B, organizacna zlozka podniku zahrani¢nej osoby, prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike podnika
Generali Ceska pojistovna a.s., ICO: 452 72 956, so sidlom Spalena 75/16, Nové Mésto, 110 00 Praha 1,
Ceska republika, zapisana v obchodnom registri Mestského stdu v Prahe, oddiel B, viozka & 1464, &len
Skupiny Generali, zapisanej v talianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod &. 026 (dalej len

.poistovatel*).

Poistovatel uzatvara s poistnikom poistnu zmluvu &. 2410783980.

Poistnik PO

Nazov / Obchodné meno
Pravna forma

ICo

Krajina registracie spolo¢nosti
E-mail

Telefénne Cislo

Sidlo:

Ulicas ¢islo domu

PSC, obec

Stat

KoreSpondenéna adresa:
Ulica, éislo domu

PSC, obec

Obec Ochodnica

Obec (obecny urad), mesto (mestsky trad)

00314153

SVK
cervena@ochodnica.sk
+421902748575

Ochodnica 121
023 35 Ochodnica
SVK

Ochodnica 121
023 35 Ochodnica

Fyzicka osoba konajliica v mene poistnika

Titul, meno a priezvisko
Rodné cislo

Datum narodenia
Statna prislusnost’
Doklad totoznosti

Cislo dokladu totoznosti
E-mail

Telefénne ¢islo

Adresa trvalého pobytu:
Ulica, &islo domu

PSC, obec

Stat

Radoslav Durogka

SVK
OoP

duroska.radoslav@gmail.com
+421907886944

Ochodnic
023 35 Ochodnica
SVK



Kategéria vzt'ahu poistnik / osoba konajlica v mene poistnika

Xl statutar pravnickej osoby
O na zaklade rozhodnutia $tatneho organu (opatrovnik, spravca)
O na zaklade dohody — plnomocenstva

O prokurista

Poistené osoby

Poistenymi osobami st nemenované osoby, ktorych evidencia je poistovatelovi k dispozicii u poistnika alebo
nemenované osoby, ktorych vztah k poistnikovi a ich presné, jasné a opisné oznalenie je uvedene v
prehlaseni, ktoré tvori prilohou poistnej zmluvy.

Celkovy pocet poistenych pracovnych miest 5

Poistené osoby a ich rozdelenie do skupin

Poget Rizikova Vekova
osob skupina kategéria

Skupina 1 - Aktivacné prace 5 RS1 dospeli Aktivacné prace

Vykonavana ¢innost’

Opravnené osoby

V pripade smrti: osoby podla § 817 Obé&ianskeho zakonnika.
Ak je poistnou udalostou ind udalost ako smrt' poisteného, opravnenou osobou je poistena osoba.

Zaciatok poistenia a ¢as krytia

Zaciatok poistenia 01. 02. 2026 (najskoér nasledujuci defl po dni uzatvorenia zmluvy)
Koniec poistenia 30. 06. 2026
Poistenie sa dojednava na dobu ur¢itu.

Poistenie sa vzt'ahuje na poistné udalosti, ktoré nastant v ¢ase krytia: Poas aktivagnej &innosti — krytie
pocas aktivatnej prace podla § 52 zakona ¢&. 5/2004 Z. z.

Skupinové urazové poistenie

Skupinové urazové poistenie pre poistené osoby - Skupina 1

Jednorazové

Poistna suma poistné

pre jednu osobu  za jednu osobu

Smrt’ nasledkom urazu (SU) 5000 € 1,08 €

Trvalé nasledky trazu s progresivhym plnenim 1000 % (TNPT) 5000 € 7,89 €

Denna davka pri hospitalizacii nasledkom urazu (HU) 5€ 0,60 €

Invalidita nasledkom trazu v rozsahu nad 70 % (IU) 3000 € 1,17 €
Jednorazové poistné spolu za vy$Sie uvedené dojednané trazové rizika za jednu

poistent osobu — skupina 1 10,44 €




Jednorazové poistné spolu za vy$$ie uvedené dojednane urazové rizika za skupinu

poistenych osdb — skupina 1 52,20 €
Poistnée

Celkové jednorazové poistné spolu za poistni zmluvu 52,20 €
Dan 5,22 €
Celkové jednorazové poistné spolu za poistni zmluvu s dafou 57,42 €

Platenie poistného

Celkové jednorazové poistné za poistni zmluvu 57,42 €

Sposob platenia poistného
(spdsob, akym poistnik zaplati celkové jednorazoveé poistné) Postovy pefiazny poukaz

Uhrada poistného na Géet poist'ovatela

IBAN SK350200 000000 0048134112
SWIFT/BIC SUBASKBX
Variabilny symbol 2410783980

Ucet poistnika
IBAN
SWIFT/BIC

‘Poistna dokumentacia“

Predzmluvna informa¢na dokumentacia

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som v3etky niZzSie uvedené predzmluvné dokumenty
obdrzal v dostatoénom &asovom predstihu pred uzavretim poistnej zmluvy na moju funkénu e-mailovi adresu
uvedenu v tejto poistnej zmluve v ¢asti Zmluvné strany:

* Ponuka pre klienta,
* Informaény dokument o poistnom produkte,
* Informécie o spractivani osobnych Gdajov.

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som si v procese uzatvarania poistnej zmluvy z moznosti
poskytnutia vysSie uvedenej predzmluvnej informaénej dokumentacie v listinnej alebo elektronickej podobe zvolil

jej poskytnutie v elektronickej podobe: [X 4no [ nie



Zmluvna dokumentacia

Svoj.im podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som vietky nizSie uvedené predzmluvné dokumenty
" obdrzal v dostatoénom &asovom predstihu pred uzavretim poistnej zmluvy na moju funkénd e-mailovu adresu
uvedenu v tejto poistnej zmluve v €asti Zmluvnée strany:

«  V&eobecné poistné podmienky pre Skupinové trazové poistenie (VPP SUP 2025.1),

« Osobitné poistné podmienky pre poistenie dennej davky pri hospitalizacii nasledkom drazu (HU)
v Skupinovom trazovom poisteni (OPP HU SUP 2025.1),

. Osobitné poistné podmienky pre poistenie invalidity nasledkom urazu v rozsahu nad 70 % (IU)
v Skupinovom trazovom poisteni (OPP 1U SUP 2025.1),

+  Osobitné poistné podmienky pre poistenie smrti nasledkom drazu (SU) a smrti nasledkom urazu
s dvojnasobnym plnenim pri dopravnej nehode (SUD2) v Skupinovom Urazovom poisteni (OPP SU, SUD2
SUP 2025.1),

«  Osobitné poistné podmienky pre poistenie trvalych nasledkov Urazu s linearnym pinenim (TNL1) a trvalych
nasledkov Urazu s progresivnym plnenim 1000 % (TNPT) v Skupinovom urazovom poisteni (OPP TNL1,
TNPT SUP 2025.1),

« Ocernovacia tabulka B - Trvalé nasledky urazu,
» Tabulka $portov (SUP_TABSP2025.1).

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som si v procese uzatvarania poistnej zmluvy z moznosti
poskytnutia vy$sie uvedenej zmluvnej dokumentécie v listinnej alebo elektronickej podobe zvolil jej poskytnutie

v elektronickej podobe: [l ano O nie

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze som vSetky vy$Sie uvedené zmluvné dokumenty obdrzal

pred uzavretim poistnej zmluvy na moju funkénu e-mailovi adresu uvedenl v tejto poistnej zmluve v Casti
Zmluvné strany

Zaverecné ustanovenia

Suhlasy poistnika

Suhlas so spractuivanim osobnych udajov na marketingové tcely:

Suhlasim, aby poistovatel spracuval moje osobné udaje v rozsahu titul, meno, priezvisko, kontaktna adresa,
telefonne &islo a e-mailova adresa a kontaktovala ma na uéely pontkania produktov a sluzieb poistovatela a
poskytovania informécii o aktivitach poistovatela, a to pocas trvania zmluvného vztahu s poistovatefom a po
dobu 5 rokov od ukon&enia platnosti vietkych mojich zmluvnych vztahov s poistovatefom. Beriem na vedomie,
e tento sthlas so spractivanim osobnych udajov mdZem kedykolvek odvolat doruéenim pisomného odvolania
na adresu sidla poistovatela alebo odvolania prostrednictvom webového sidla poistovatela. Podrobne
informéacie o mojich pravach ako dotknutej osoby a spraclvani osobnych udajov, s ktorymi som bol
oboznameny, st uvedené v predzmluvnej informaénej dokumentacii (v dokumente Informacie o spracavani
osobnych (dajov), na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a v obchodnych miestach poistovatela.
Zaroven suhlasim s tym, Ze marketingové informacie mi moézu byt poskytované aj prostrednictvom
automatickych volacich a komunikaénych systémov bez ludského z&sahu alebo elektronickej posty vratane

sluzby kréatkych sprav v zmysle osobitnych pravnych predpisov (napr. zékon o reklame, zékon o elektronickych
komunikaciach):

O ano X nie

Vyhlasenia poistnika

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy:

+ beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spractvat osobné udaje dotknutych osdb vratane
informacii o zdravotnom stave dotknutych osdb v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom zneni, ze
v8eobecné informéacie o spraclivani osobnych udajov poistovatefom st v Informéaciach o spracivani
osobnych Udajov, ktoré st sugastou predzmluvnej informacnej dokumentacie a podrobné informacie
o spracuvani osobnych tdajov, s ktorymi som sa oboznamil pred podpisom tejto poistnej zmluvy, su
uvedené na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a v obchodnych miestach poistovatela,

+ potvrdzujem, Ze mi pred uzavretim poistnej zmluvy boli poskytnuté informacie podfa § 792a Obcianskeho
zakonnika,

erotvr.dzujem, Ze boli overené moje identifikaéné udaje a totoZnost osobou konajlcou v mene poistovatefa a
Ze mi finanény agent sprostredkuijtici poistenie v priebehu uzatvarania poistnej zmluvy poskytol informacie v



sulade so Zakonom o finan&nom sprostredkovani a finanénom poradenstve v platnom zneni,

+ potvrdzujem, Ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, Uplne a podfa svojho najlepsieho vedomia vSetky
zadané otazky a udaje, a Ze som nezami¢al Ziadnu skuto&nost rozhoduijlcu pre uzavretie poistnej zmiuvy,

« potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy je zrozumitefny, vyjadruje moju slobodnd a vaznu volu, a na znak
sthlasu poistn zmluvu podpisujem.

Svojim podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, e som overil totoZnost osoby podpisujlicej tito poistni

zmluvu podra dokladu preukazujiceho totoZnost.

V Ochodnica

Dna 27.1.2026 P
~\ SR O i
Il <t e N6

Radoslav Duroska  2¥ \*\3&:" Bc. Zaneta Plevkov

podpis poistnika, resp. osoby 2 podpis zastupcu pois%;tel'a

konajucej v mene poistnika

Zastupca poistovatela povereny uzatvorenim poistnej zmluvy

Meno a priezvisko Bc. Zaneta Plevkova

E-mail Zaneta.Plevkova@generali.sk
Teleféon +421910306991

Osobné cislo

Ziskatel'ské Cislo 80024154-2 % podiel

Generali Poistoviia, pobotka poistovne z iného ¢lenského 3tatu, IGO: 54 228 573, so sidlom Lama&ska cesta 3/A, 841 04 Bratislava,
zapisana v Obchodnom registri Mestského stidu Bratislava lll, oddiel: Po, vioZka €.: 8774/B, organizaéné zlozka podniku zahrani&nej osoby,
prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike podnika Generali Ceské pojistovna a.s., IGO: 452 72 956, so sidlom Spalena 75/16, Nové
Mésto, 110 00 Praha 1, Geska republika, zapisana v obchodnom registri Mestského sudu v Prahe, oddiel B, viozka &. 1464, Clen Skupiny
Generali, zapisanej v talianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod &. 026.
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Skupinové urazové poistenie GEN 11 I

Pre Kienta

Zaznam o finanénom sprostredkovani

SUPJ_ZOFS_2410783980_v1_2025

Klient/potencialny klient

Meno a priezvisko/obchodné meno: Obec Ochodnica
Rodné &islo/ICO: 00314153
Adresa trvalého pobytu/sidlo spoloénosti: Ochodnica 121, 023 35 Ochodnica, SVK

Finan¢ny agent

L

Meno a priezvisko/obchodné meno: Bc. Zaneta Plevkova
Adresa trvalého pobytu/sidlo: Ochodnica 358/0, 023 35 Ochodnica
Miesto podnikania: Ochodnica 358/0, 023 35 Ochodnica

Som zapisany v zozname podriadenych finanénych agentov v podregistri poistenia alebo zaistenia s registraénym Cislom 254260. Zapis
v zozname je mozné overit na webovej stranke Narodnej banky Slovenska (https:/regfap.nbs.sk).

Ako finanény agent vykondvam finan&né sprostredkovanie v sektore poistenia alebo zaistenia na zéklade vyhradnej pisomnej zmluvy s jednym
samostatnym finan&nym agentom: Generali Slovenska distribucia, a. s., so sidlom: Lamacgska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, zapisanym v registri
Narodnej banky Slovenska v podregistri poistenia alebo zaistenia s registragnym ¢islom 263605 (dalej len ,SFA"). Nemam kvalifikovanu ucast na
z&kladnom imani ani na hlasovacich prava SFA. SFA ani osoby ovladajice SFA nemaju kvalifikovanu uast na mojom zakladnom imani a ani na
mojich hlasovacich pravach.

Poziadavky, potreby, znalosti a skusenosti klienta

Ako finan&ny agent mam povinnost zistit a zaznamenat (idaje o Vasich poziadavkach a potrebach, znalostiach a skisenostiach, a to s ohfadom na
povahu finanénej sluzby. KedZe mate zaujem o skupinové poistenie, ktoré sa moze vztahovat na vacsi pocet osob, pre ktoré nie je mozne poistenie
individualne prispdsobit, posudzovanie sa vykondva s ohfadom na Vase poziadavky a potreby, nie s ohfadom na poziadavky a polreby osob, na
kloré sa bude poistenie vztahovat.

Poskytnutie udajov je dobrovolné, ak sa v3ak rozhodnete tdaje neposkytnut, nie je mozné Vam poskytnit vhodné odporigania a posudit, &i zvoleny
produkt zodpoveda Vasej situacii.

Mdam zdujem o Urazové poistenie osob pocas:

Specialne] &innosti:

Krytie pre podujatie (teambuilding, festival, kurz, letny tabor a pod.)
Krytie pre zdruZenie (Sportovy zvaz, klub, zdruzenie a pod.)

Aktiva¢nej ¢innosti:

i Krytie potas aktivaénej prace podra § 52 zakona ¢&. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti

Krytie pogas projektov a programov podfa § 54 zakona &. 5/2004 Z. z. o sluZbach zamestnanosti

Pracovnej &innosti:
Celodenné krytie

_ Pracovné krytie

Pozadujem zabezpetit’ tieto osoby pre pripad:

¥ Umrtia nasledkom urazu

Trvalych nasledkov urazu

Hospitalizacie v désledku Grazu

Dennej davky za dobu nevyhnutného lie¢enia urazu

Invalidity v désledku Grazu

EIESIENIENIES

Vyhlasenie klienta

Potvrdzujem, Ze potreby a poziadavky, ktoré su uvedené v tomto zazname, su aktuélne, pravdivé a Upiné.

Vyhlasenie o vhodnosti

Na z&klade poZiadaviek a potrieb uvedenych v tomto zazname a po zohladneni produktov, ktoré Vam mdzem ponuknut, som dosple/a k zaveru, Ze
Vami zvolené produktové nastavenie je vhodné a zodpoveda informaciam, ktoré ste mi poskytli.



Informacie pre klienta

O pravnych néasledkoch uzavretia poistnej zmluvy: S uzavretim poistnej zmluvy je spojend povinnost poistovne poskytnut v rozsahu
dojednanom v poistnej zmluve a/alebo v zmluvnej dokumentacii plnenie, ak nastane poistna udalost a Vy mate povinnost platit dohodnuté poistne.
BlizSie prava a povinnosti zmluvnych strén s uvedené v poistnej zmluve, vo v3eobecnych poistnych podmienkach poistenia a v dalSich
dokumentoch, ktoré st neoddelitelnou stc¢astou poistnej zmluvy.

O vyske poplatkov: Okrem zmluvne dohodnutého poistného nemate povinnost uhradzat Ziadne dalSie platby alebo poplatky.

O rizikdch: S poistenim sa nevyhnutne spajaji vyluky a obmedzenia, ktoré néjdete v poistnych podmienkach. Byvaju zdruZené v €lankoch, ktoré su
ozna&ené spravidla ako ,Vyluky a obmedzenia pinenia poistovatefa“.

O systéme ochrany pred zlyhanim finan&nej Inititicie: Na vykonavanie poistovacej &innosti poistoviia vytvara technické rezervy vo vyske
dostatoénej na to, aby bola v kaZdom okamihu zabezpe&end schopnost poistovne uhradit' v pinej miere v3etky zavazky poistovne vyplyvajice z
poistnych zmldv. Navy3e je poistoviia povinna drzat dodato&né kapitalové rezervy tak, aby spliiala podmienky eurépskej regulécie o solventnosti. V
pripade, Ze poistoviia nebude schopna uhradit v pinej miere vsetky svoje zavazky vyplyvajlice z poistnych zmluv, bude tato situacia riesena Ceskou
narodnou bankou. Pripadna strata vyplyvajlca z tohto rizika nie je kryta systémom nahrad alebo zaruk pre investorov.

O &innosti finanéného agenta: Finanéné sprostredkovanie vykondvam za odmenu a v suvislosti s finanénym sprostredkovanim prijimam od SFA
pefaZnu, pripadne aj nepefiazni odmenu. Ak ma o to poZiadate, poskytnem Vam jednoznagne, vy&erpdvajucim, presnym a zrozumitefnym
spdsobom informéaciu o vySke odmeny, ktoru prijimam vo vztahu k uzatvaranej zmluve.

O vybavovani st'aznosti a rieSeni sporov: Staznost' na postup pri finanénom sprostredkovani mdZe byt' podana pisomne (na adresu sidla SFA),
ustne, e-mailom na adresu generali.sk@generali.com, prostrednictvom webovej stranky SFA alebo telefonicky na &isle 02/38111117. Zo staznosti
musfi byt zrejmé, kto ju podava a akej veci sa tyka. SFA kvalifikovani staznost' vybavi najneskér do 30 dni odo diia jej dorugenia SFA. PodrobnejSie
podmienky vybavovania staZnosti st umiestnené na webovej strdnke SFA (www.generalislovenskadistribucia.sk/). Spory vyplyvajice zo
sprostredkovania poistenia je mo2né riesit' aj prostrednictvom alternativneho rieSenia sporov podla zékona &. 391/2015 Z. z. o alternativnom rie3eni

spotrebitelskych sporov. Po suhlase oboch stran je tiez mo2Zné spor riesit mimosudnym vyrovnanim na zéklade zakona &. 420/2004 Z. z. o medi&cii
v platnom znenl.

O spracovani osobnych udajov: Na Ggely vykonavania finanéného sprostredkovania, identifikacie klienta, overovania tejto identifikacie, na ugely
ochrany a domahania sa prav finanéného agenta voci klientom, zdokumentovania &innosti, vykondvania dohfadu, vymeny informécii tykajucich sa
sprostredkovanych finanénych sluZieb medzi SFA a finanénym agentom a na plnenie Gloh a povinnosti finanéného agenta je finangny agent
opravneny pozadovat od klienta poskytnutie jeho osobnych a kontaktnych udajov v rozsahu podfla § 31 zakona &. 186/2009 Z. z. a zarovef je aj bez
suhlasu dotknutej osoby tieto udaje opravneny spracuvat, ziskavat ich kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim dokladov totoZnosti v
rozsahu nevyhnutnom na dosiahnutie ucelu spractvania.

V Ochodnica, dfa: 27.1.2026

/
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—PRedpis klienta Podpi/f}énéného agenta

Generali Poistoviia, poboZka poistovne z iného &lenského Statu, ICO: 54 228 573, so sidlom Lamadska cesta 3/A, 841 04 Bratislava,
zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava lll, oddiel: Po, viozka &.: 8774/B, organizaéna zlozka podniku zahraniénej osoby,
prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike podnik4 Generali Ceska pojistovna a.s., ICO: 452 72 956, so sidlom Spalena 75/16, Nové
Mésto, 110 00 Praha 1, Ceska republika, zapisana v obchodnom registri Mestského sidu v Prahe, oddiel B, viozka &. 1464, ¢len Skupiny
Generali, zapisanej v talianskom registri poistovacich skupin, vedenom IVASS, pod &. 026.
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Skupinové urazove
poistenie

Informacny dokument o poistnom produkte

Spolo¢nost: Generali Poist'oviia, pobocka poistovne z iného
¢lenského Statu, prostrednictvom ktorej v Slovenskej republike
podnika Generali Ceska pojistovna a.s.

1IC0: 54 228 573

Tento dokument vam ma poskytnit struény prehfad o zakladnych vlastnostiach a podmienkach poistenia. UpIné informécie pred uzavretim poistenia
azmluvné informécie o produkte si uvedené v Poistnej zmluve, VSeobecnych poistnych podmienkach pre Skupinové (irazové poistenie
(d'alej len ,VPP“), Osobitnych poistnych podmienkach pre dojednané druhy poisteni v Skupinovom trazovom poisteni (dalej len ,,0PP"),
Taburke Sportov a prisluSnych Oceriovacich tabulkach. Aby ste boli pine informovany, precitajte si véetky dokumenty.

O aky typ poistenia ide?

Skupinové drazové poistenie poskytuje ochranu v pripade vzniku Grazu potas dohodnutého €asu krytia. Produkt je ureny predovSetkym klientom
zradov firiem, organizécii, zdruzeni, klubov, zvézov, in3titdcii, dradov, $kol a podobne, ktory umoziuje poistit svojich zamestnancov, &lenov,
ucastnikov organizovanych podujati, pracovnikov pocas aktivagnej €innosti alebo pocas projektov a programov a pod. U¢elom tohto poistenia je chranit
poistené osoby a ich rodiny pred pripadnymi finanénymi problémami, ktoré mozu nastat' v dosledku vybranych neoakévanych situacii.

GENERALI

Produkt: Skupinové urazové poistenie

P/\N Co je predmetom poistenia?
; Poistenie poskytuje poistnt ochranu pre pripad neo¢akavanych

Co nie je predmetom poistenia?

udalosti, ku ktorym dojde nasledkom urazu poistenych osdb.
Poistenie obsahuje Styri z&kladné Urazové poistenia, z ktorych
je povinné vzdy aspoi jedno, a tri dopinkové Girazové poistenia,
ktoré su volitelné.

Zakladné Urazové poistenia:

¥ smrt nasledkom drazu alebo smrt nasledkom Urazu s
dvojnasobnym pinenim pri dopravnej nehode

¥ trvalé nasledky Urazu s lineamym plnenim alebo trvalé
nasledky Urazu s progresivnym plnenim 1 000%.

Doplnkové trazové poistenia:

¥ denna dévka pri hospitalizacii nasledkom urazu,

¥ denna davka za dobu nevyhnutného lie¢enia Urazu od 8.
dfia,

¥ invalidita nasledkom drazu v rozsahu nad 70%.

Aké je poistné pinenie?

V pripade smrti nasledkom tirazu bude vyplatena dohodnuta
poistna suma. V pripade smrti nésledkom drazu
s dvojnasobnym plnenim pri dopravnej nehode, bude
vyplatena dohodnuta poistna suma, ak bola smrt' sposobena
urazom. V pripade Umrtia pri dopravnej nehode bude vyplateny
dvojnasobok poistnej sumy.

Ak Uraz zanecha trvalé nasledky v minimalnom rozsahu
poSkodenia zdravia, zavisi poistné pinenie od percenta
zanechanych trvalych nasledkov aod dojednanej poistnej
sumy. Vpoistnej zmluve sa dojednéva linedrne alebo
progresivne poistné plnenie. Linedrne plnenie je urfené
zodpovedajlicemu percentu zanechanych trvalych nasledkov
zdojednanej poistnej sumy (minimélne 1 %). Progresivne
pinenie rovnako, pricom vySka plnenia sa progresivne zvysuje
s rozsahom frvalych nasledkov (minimélne 0,001 %
a maximalne 1 000 % z poistnej sumy).

V pripade hospitalizacie nasledkom trazu bude vyplatené
pinenie vo vyske dohodnutej poistnej sumy za kazdy def
hospitalizacie.

Ak je po Uraze nevyhnutné lieenie trvajiice minimalne 8
dni, bude vyplatené plnenie vo vyske dohodnutej poistnej sumy
za kazdy defi lieCenia, najviac vSak do doviSenia uréenej
maximélnej doby lie€enia pre dany Uraz.

AK poistenému vznikne nasledkom Urazu Invalidita s mierou
poklesu nad 70 %, bude vyplatené dohodnuté poistn4 suma.

X Poistenie sa nevztahuje na Urazy, ktoré vznikn(i na ceste
poisteného do zamestnania, resp. na miesto vykonu &innosti
alebo konania podujatia a na ceste spat, pokial tieto cesty
neboli organizované poistnikom. Toto neplati pri poisteni
uzatvorenom ako Celodenné krytie, kioré poskytuje krytie
24 hodin denne.

X Poistenie sa nevztahuje na osoby, ktoré si v okamihu ich
vstupu do poistenia trvalo praceneschopné a osoby s
tazkou telesnou, nervovou alebo dusevnou poruchou, ktora
nie je prechodna, netyka sa to Sportovcov s trvalym
telesnym, mentalnym alebo kombinovanym postihnutim.
Poistenie sa nevztahuje ani na osoby zavislé od alkoholu
alebo inych navykovych alebo omamnych latok a osoby
trpiace virusom HIV alebo ochorenim AIDS.

X Poistenie sa nevztahuje na poranenia, poskodenia,
neuplnosti, Uplného alebo ¢iastoéného obmedzenia
funkénosti alebo hybnosti &asti tela a poruchy zdravia, ku
ktorym do3lo pred zaciatkom poistenia.

X Poistenie sa nevztahuje na choroby

Tykajii sa krytia nejaké obmedzenia?

Poistenie sa nevztahuje na Urazy:

! ktoré poisteny utrpel porusenim  organizaéného,
prevadzkového, Skolského, pracovného, klubového,
zvazového poriadku, poriadku zdruZenia alebo iného
obdobného poriadku poistnika, '

! vdosledku samovrazdy alebo Umyselného
sebaposkodzovania alebo pokusom o ne,

! ku ktorym do3lo vsuvislosti s vykonavanim 3portov
zaradenych podlfa Tabulky Sportov do kategérie
NEPOISTITELNY,

! vzniknuté v dosledku imyselného konania poisteného alebo
opravnenej osoby (napr. spachanie umyselného trestného
¢inu).

Upozornenle: Uplny zoznam obmedzeni a vyluk nédjdete vo
VPP a OPP,



Kde sa na mina vztahuje krytie?

¥ Poistenie sa vztahuje na udalosti, ktoré vznikli kdekofvek na svete, s vynimkou krajin s Gplnym embargom podra &lanku 19 VPP.

¥ Pri poisteni Invalidity nésledkom Grazu v rozsahu nad 70 % sa invaliditou rozumie invalidita, kiora bola priznana podra prislunych
pravnych predpisov Slovenskej republiky.

Aké mam povinnosti?

Povinnosti pre poistnika:

* Uvadzat pravdivé a dplné informdcie pri vzniku poistenia a pocas jeho trvania.

*  Aktualizovat zoznam poistenych 0sdb (ak je sU¢astou poistnej zmluvy) poéas trvania poistnej zmluvy a zmeny v zozname pisomne
oznamit poistovatelovi bez zbytotného odkladu.

* V priebehu trvania poistenia, pisomne oznamit poistovatelovi bez zbytoéného odkladu, kazdd zmenu oproti skuto&nostiam, ktoré
uviedol pri dojednavani poistenia alebo ktoré poistovatelovi uviedol naposledy (napr. zmenu osobnych a kontaktnych Gidajov, poistenych
0sdb, povolania, resp. zaujmovej alebo Sportovej &innosti).

*  Platit dohodnuté poistné riadne a v&as so spravne uvedenym variabilnym symbolom.

Povinnosti pre poistené osoby:

* Po Uraze bez zbyto&ného odkladu vyhfadat lekarsku pomoc a liedit sa podfa pokynov lekara.

* Poistnu udalost bezodkladne oznamit poistovatefovi a predioZit potrebné doklady (vypinené tladivo ,Oznamenie $kodovej udalosti
z Urrazového poistenia*, prislusné lekarske spravy).

* V pripade poistenia Invalidity nasledkom Urazu v rozsahu nad 70 % oznamit poistovni, ak rozhodnutie o priznani invalidity bolo
napadnuté alebo zrudené.

Kedy a ako uhradzam platbu?

V pripade poistnej zmluvy uzatvorenej na dobu neurcitu (dlhodobé poistenie) poistné ako poistnik platite v pravidelnych platbach za v
poistnej zmluve dohodnuté poistné obdobia (mesacne, Stvrtroéne, polrocne alebo roéne) pogas doby trvania poistenia. Poistné za prvé
poistné obdobie (prvé poistné) je splatné driom zaiatku poistenia. Kazdé dalsie poistné (tzv. nasledné poistné) je splatné vZdy prvym diiom
kazdého dalsieho poistného obdobia.

V pripade poistnej zmluvy uzatvorenej na dobu uréiti (kratkodobé poistenie) poistné ako poistnik zaplatite jednorazovo ku diu zagiatku
poistenia.

Poistné mdzete uhradit bezhotovostnym prevodom alebo ePOUKAZOM.

Kedy sa zacina a kon¢i krytie?

Poistenie 0sdb uvedenych (menovite v zozname alebo opisne) pri uzavreti poistnej zmluvy zaéina diom urdenym v poistnej zmluve ako
zatiatok poistenia.

Poistenie je mozné uzavriet na dobu urgitd (minimélne na 1 defl, maximalne na 1 rok) alebo na dobu neurditd. V pripade poistnej zmluvy
uzatvorenej na dobu uréitd poistenie kon¢i v def uréeny v poistnej Zmluve ako koniec poistenia. V pripade poistnej zmluvy uzatvorenej na
dobu neuritu poistenie trva do okamihu, s ktorym je spojeny zanik poistenia. Poistenie moZe zaniknit aj z dévodu vypovede poistenia ku
koncu poistného obdobia alebo pre neplatenie poistného.

V pripade, Ze ddjde k zaradeniu dalSich osob do zoznamu poistenych osob pocas trvania poistenia, poistenie pre tieto osoby zagina najblizsi
vymesacny den potom, kedy bol poistovatefovi dorugeny aktualizovany zoznam poistenych osdb. V pripade vyradenia osob z poistenia,
poistenie pre tieto osoby konéi uplynutim dfia, ktory bezprostredne predchadza najblizsiemu vymesadnému du potom, kedy bol
poistovatefovi doruceny aktualizovany zoznam poistenych osdb. Vo vztahu k poistenému poistenie mdze zaniknit aj z davodu vyradenia
poistenej osoby zo zoznamu poistenych 0sdb alebo dovisenim vystupného veku.

Poistenie sa vztahuje na Grazy vzniknuté v dohodnutom &ase krytia, priom Easom krytia pre:

* Krytie pre podujatie —je €as, pogas ktorého sa poisteny aktivne zi&astfiuje podujatia/udalosti.

*  Knytie pre zdruZenie —je €as v ramci diia, pocas ktorého poisteny aktivne vykonava innost pre zdruzenie, kiub, zvaz.

*  Krytie pogas vykonu aktivacnej innosti —je ¢as, pogas ktorého poisteny vykonéva aktivaénti &innost nezamestnanych v zmysle § 52
Z&kona o sluzbach zamestnanosti,

* Krytie pocas projektov a programov - je &as, pocas ktorého poisteny vykonéva &innost pogas projektov a programov v zmysle § 54
Z&kona o sluzbach zamestnanosti.

* Celodenné krytie —sa rozumie cely defi (24 hodin denne).

* Pracovné krytie — je pracovny Cas, pocas ktorého dochadza k plneniu pracovnych Gloh poisteného.

Krytie pre podujatie, Krytie potas vykonu aktivagnej éinnosti a pocas projektov a programov je mozné uzatvorit len ako kratkodobé poistenie.

Ako mdzem zmluvu vypovedat'?

Vypovedat' je mozné iba poistenie uzatvorené na dobu neurcitd.

Ako paistnik mdZete poistnG zmluvu, resp. poistenie poisteného vypovedat:

* Do dvoch mesiacov po uzavreti poistnej zmluvy. Vypovedna lehota je osemdenna, zadina plynat diiom nasledujicim po dni doruenia

”

vypovede a jej uplynutim poistenie zanikne.
* Najneskor Sest tyzdiov pred koncom poistného obdobia.

Ako poisteny moZete poistene vo vztahu k Vam vypovedat:

* Na zdklade Ziadosti o ukoncenie poistenia do dvoch mesiacov po uzavreti poistenia dorugeného poistnikovi alebo poistovatelovi.
Vypovedn lehota je osemdennd a zatina plynt diiom nasledujicim po dni dorugenia Ziadosti a jej uplynutim poistenie zanikne.

* Na zaklade Ziadosti o ukonZenie poistenia k vymesaénému diiu dorugeného poistnikovi alebo poistovatelovi. Poistenie zanikne

uplynutim dria, ktory bezprostredne predchédza najblizsiemu vymesaénému diiu potom, kedy bol poistovatelovi doru¢eny aktualizovany
zoznam poistenych 0sdb poistnikom.



