COLONNADE

COIMPANY

POISTNA ZMLUVA
cislo
2-370-302227

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., poboéka poistovne z iného &lenského statu
Moldavské cesta 8 B, 042 80 KoSice — mestska &ast’ Juh, Slovenska republika

ICO: 50 013 602
zapisana v Obchodnom registri Mestského sGdu Kosice, oddiel Po, vioZka &islo 591/V
DIC: 4120026471 1C DPH: SK4120026471
v zastipent: Ing. Zuzana Ondr&kova, underwriter konajuci na zaklade poverenia

Ing. Jén Sajban, senior underwriter konajtici na zéklade poverenia
Bankové spojenie: Citibank Europe plc, pobocka zahraniénej banky SWIFT: CITISKBA
IBAN: SK16 8130 0000 0011 0210 0306

(dalej len ,poistiter™)
a

Obec thfany

Ihfany 94, 05994 Ihfany, Slovenska republika

ICO: 00326241 }

zapisanda v Registri organizicii Statistického tiradu Slovenskej republiky
DIC: 2020697162 IC DPH: 8K2020697162

v zastipeni: Ing. Ondrej Copjak, starosta

Bankoveé spojenie: VSeobecn4 liverova banka, a.s. SWIFT: SUBASKBX
IBAN: SK10 0200 0000 0000 2912 2562

(dalej len ,poistnik®)

uzatvaraja

v zmysle § 788 a nasl. Ob&ianskeho zakonnika tato
poistn zmluvu pre
skupinové Grazové poistenie.



Skupinové lrazové poistenie — Specifikacia

Zaciatok poistenia: 01.07.2025

| Koniec poistenia: 31.12.2025

Poistné doba: urdita

Jednorazové poistné: 1 070,00 EUR

Splatnost’ poistného: Poistné je splatné v zmysie faktiry vystavenej poistitefom.

Poistnik uhradza poistné na Gcet poistiteta €. 1102100306/8130
v Citibank Europe plc, pobocka zahraniénej banky,

SWIFT: CITISKBA, IBAN: 8K1681300060001 102100306,
variabilny symbol 2370302227, kon$tantny symboi 3558.

Sposcob thrady poistného:

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

Specifikicla skupiny: menované osoby uvedené v Prilohe &1 urené poisinikom ako
pracujuci na zaklade Dohody medzi UPSVaR SR a Obcou Ihfany podfa § 54 ods. 5 zakona ¢.
5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti.

Casova obmedzenos? poistenia: podas prace vykonédvanej na zaklade Dohody medzi UPSVaR
SR a Obcou thfany podfa § 54 ods. 5 zakona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti na mieste
poistenia.

Miesto poistenla: Obec Ihfany

Specifikacia poistnych sim, poistného pre jednotlivé rizika pre kazdého poisteného:

i Jednorazové
POISTNE KRYTIE PO poistné za 1
_poisteného
Smirt’ nasledkom Grazu 4 000,00 EUR
Trvalé nasledky aGrazu 5 000,00 EUR 16,00 EUR
Denné od§kodné za pobyt v nemocnici
nasledkom drazu 5,00 EUR]
Clanok 2
Poistné
Potet poistenych Jednorazové poistné na 1 Jednorazové poistné
v danej skupine poisteného
v danej skupine
107 10,00 EUR 1 070,00 EUR
Vysiedné jednorazové poistné za dojednan( dobu 1 070,00 EUR
l_ trvania poistenia:
Upisovater: Ing. Zuzana Ondrékova Poistna zmiuva &. 2-370-302227

Sprostredkovatel: SIMPLEA FINANCIAL SERVICES, s.1.0.

Ing. Kristina Hénschova, email: stefan kolesar@iprosighl sk
Strana 2



CoLoNNADE

TOWPANY

Clanok 3
Limit poistného pinenia

Na uhradu véetkych $kdd vzniknutych pri poistnej udalosti z razového poistenia viacerych
oséb poistenych touto poistnou zmluvou (kumulativny limit poistného pinenia), poistitef
poskytne vSetkym poskodenym poistenym spolu poistné pinenie maximaine vo vydke

100 000,00 EUR.
Clanok 4
Poistené osoby
1. Osoby poistené touto poistnou zmluvou s uvedeni v Prilohe &.1 tejto poistnej zmiuvy podas

o hWw

vykonu prace pre poistnika na zéklade Dohody medzi UPSVaR SR a Obcou [hfany podfa §
54 ods. 5 zakona €. 5/2004 Z. z. o sluZzbach zamestnanosti.

. Poistene osoby s poistené pokial boli spinené nasledovné néleZitosti: si osoby pracujice

na zéklade Dohody medzi UPSVaR SR a Obcou Ihfany podfa § 54 ods. 5 z&kona &. 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 st kryté $kody na zdravi, ktoré vznikli z titulu vytrznictva alebo vandalizmu.
. Osoby poistené touto poistnou zmluvou s uvedené v aktualnej Prilohe &.1.
. Poistené osoby sa uvadzaju menom, priezviskom a rodnym &islom.

Clanok 5
Hilasenie poistnych udalosti

. Poistnik je povinny bez zbyto&ného odkladu poistovni pisomne oznamit, Ze nastala poistna

udalost.

. V pripade poistnej udalosti je poistnik povinny preukazat, Ze poSkodena fyzicka osoba bola

v 8ase vzniku poistnej udalosti pracovnikom na zéklade Dohody medzi UPSVaR SR
a Mestskym Gradom Gelnica podla § 54 ods. 5 zakona €. 5/2004 Z. z. o sluZbach
Zzamestnanosti a (raz sa stal poas a na mieste vykonu prace. Poistnik je tiez povinny
preukazat pritomnost posSkodenej osoby na pridelenom pracovisku minimaine dvoma
svedeckymi vypovedami, pricom jedna svedeckd vypoved musi byt od vediceho
zamestnanca dohliadajticeho na vykon prace na mieste poistenia.

. Poistnik je povinny pri hlaseni poistnej udalosti:

- potvrdit tladivo hlasenia Grazu pediatkou a podpisom svojho zodpovedného pracovnika,
- vystavit potvrdenie o tom, 2e k (razu poisteného doslo pri Cinnosti, pre ktor( je poistenie
dojednané,

. Poistnik zodpoveda za spravne vypinenie ako aj za pripadné zneuzitie dokiadov stivisiacich

s poistenim alebo tykajucich sa poistenia, ktoré je povinny poistovni vystavit' alebo potvrdit
podra tejto zmiuvy pracovnikmi, ktorych touto ginnostou poveril. Poistnik je povinny nahradit
poistovni pripadni 3kodu, ktord poisfovni vznikne, nespravnym vyplnenim pripadne
zneuZitim takychto dokladov zo strany povereného pracovnika poistnika. Poistnik
nezodpoveda za §kodu, ak k takémuto nespravhemu vypineniu alebo zneuZitiu dokladov

Upisovater: Ing. Zuzana Ondrdkova ‘ Poistné zmiuva &. 2-370-302227
Sprastredkovatel: SIMPLLEA FINANCIAL SERVICES, s.r.o.

Ing. Kristina Hénschové, email: stefan kolesanfproskght gk
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do8lo konanim, nekonanim a/alebc opomenutim inych oséb neZ jeho poverenych
pracovnikov, napr. konanim poistenych osob.

. Ak vznikio pravo na poistné pinenie z (razového poistenia fyzickej osobe, ktora nema na

Gzemi Slovenskej republiky trvaié bydlisko, je povinna poistovni predioZit’

a) lekarske spravy a zdravotni dokumentéciu tykajlcu sa poistnej udalosti v slovenskem
jazyku (Gradne overeny prekiad),

b) dalsie doklady poZadované poistoviiou v slovenskom jazyku (Uradne overeny prekiad).

Zaveraeéné ustanovenia

. Zmeny adopinky tejto poistnej zmluvy méZu byt vykonané ba na zéklade dohody

zmluvnych stran formou pisomného dodatku.

Tato poistna zmiuva je vyhotovena v dvoch rovnapisoch, po jednom pre kazdl zmluvnd
stranu.

Saéasti poistnej zmiuvy

Neoddelitelnou sudastou tejto poistnej zmluvy su:

. VSeobecné poistné podmienky pre poistenie drazu (Cl 380/20/07)
. Osobitné poistné podmienky urazového poistenia pre riziko smrti nasledkom Grazu

a trvalych nasledkov trazu (Cl 381/21/07)

1
2
3. Osobitné poistné podmienky pre skupinové poistenie irazu (Cl 388/21/07)
4,
5
6

Priloha &. 1 — Zoznam poistenych oséb

. Vypis zo Statistického registra organizacii

informécie o spractivani osobnych tidajov (C! info GDPR/23/09)

Prehlasenie poistnika

Prehlasujem, Ze:

som bol oboznameny so V&ecbecnymi poistnymi podmienkami, Osobitnymi poistnymi
podmienkami a ustanoveniami tejto poistne] zmluvy a zaroveti potvrdzujem, Ze som ich
v pisomnej forme prevzal;

sGhlasim stym, Ze prihtagku, resp. odhlasku z poistenia mdZe v mojom mene zasiat
sprostredkovaterl poistenia z e-mailovej adresy sprostredkovatela poistenia uvedenej v tejto
poistnej zmluve.

som bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny a Ze som zaroveri abdrzal v pisomnej
forme prisludné (daje v zmysle ust. § 792a Obgianskeho zakonnika v platnom zneni
{nachadzaji sa vo v§eobecnych poistnych podmienkach a sa pristupné na webovom sidle
poistitela www.colonnade.sk);

rozumiem véetkym ustanoveniam tejto poistnej zmiuvy a sthlasim s nimi;

odpovedou na vietky pisomné otazky poistitefa uvedené v prilohe ,Dopliujice otazky

k éinnosti poisteného® je ,nie".

Uplsovatel: Ing. Zuzana Ondrtkova Poistrd zmluva &. 2-370-302227
Sprostredkovatal: SIMPLEA FINANCIAL SERVICES, s.1.0.

ing. Kristina Hanschové, email: siefan kolesarfprosight.sk
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Zaroveii prehlasujem, Ze:

a) mi boli poskytnuté Informacie o spracvanf osobnych Udajov podfa Elankov 13 a 14
nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady 2016/679 o ochrane fyzickych os&b pri spracavani
osobnych Udajov a o vofnom pohybe takychto Gidajov, ktoré si pristupné aj na webovom sidle

poistitela www.colonnade.sk.

b) som oboznamil jednotlivé poistené osoby s pravidlami ochrany osobnych tdajov a poskytol
im Informacie o spractvani osobnych Gdajov, a to najneskér do jedného mesiaca od okamihu,
kedy som predloZil idaje o konkrétnej poistenej osobe poistitefovi, t.j. od predloZenia prvého

Zoznamu poistenych osob.

V Ihfanoch dita 30.06.2025

--------------------------------------------------------------

Obec Ihfany
Ing. Ondrej Copjak
starosta

V Bratislave dia 30.06.2025

-----------------------------------------------------------

Colonnade Insurance S.A.,
poboc&ka poistovne z iného
clenského $tatu
Ing. Zuzana Ondrékova
underwriter

——

[ /\ -4 206
| oSeOkONNaDET
Colormade nsurance S.4,
tobogka paistovne 2 iného Sianskehy St

| Moldaveka costa 8 B, 042 80 Krdicy
| K0 50613662 iC DPH: SK4 120026471 I
sesasctumay -t!on-.-?iﬂl!.ﬂlt.!:;r.r

Colonnade Insurance S.A.,

pobocka poistovne z iného
¢lenského Statu
Ing. J&én Sajban
senior underwriter

Upisovatel: Ing. Zuzana Ondrekova

Sprostredkovatef. SIMPLEA FINANCIAL SERVICES, s.r.0.
Ing. Kristina Hanschovd, email: stefan kolesar@progight sk

Poistné zmiuva &. 2-370-302227
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