s

POISTNA ZMLUVA
PRE KRATKODOBE SKUPINOVE

URAZOVE POISTENIE

e
COLONNADE

A FAMFRN QOMBANY

Cislo poistnej zmluvy: 2-370-300479
€. Ziskatela 1 212227
Colonnade Insurance $.A. so sidiom Rue Eugene Ruppert 20, L-2453 Luxemburg, Luxembursko, & iskatera 2.
zapisana v Obchodnom registri Luxemburg pod ¢. B 61605 elefonne &:| 0918447113
konajuca prostrednictvom latecad
Colonnade Insurance S.A., pobocka poistovne z iného ¢lenského statu email: { alena.varsova@insia.com

so sidlom Stirova 27, 042 80 Kosice, 1G0:50 013 602, DIC: 4120026471, IC DPH:SK4120026471
zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu Kosice |, oddiel: Po, viozka &.: 591/V

Vam podava navrh na uzavretie poistnej zmluvy

POISTNIK Priezvisko, meno, titul: Rodne éislo: Doklad totoz.&..  Stat. prisl.:
(vypliie 53, ak| | . || I S A
poistnik je | Trvaly pobyt: (ulica, Cislo, mestofobec) _ PSC: Podta:.
fyzicka osoba) | | || B
Obchodné meno: ICO: DIC, resp. IC DPH:
. \Domov déchodcov Nalepkovo n.o. | | 31257305 | |2021785139
{vypliuje sa, ak | -~ - — ‘ -
poistnik je Sidlo / Miesto podnikania; Pse: Posta:
podnikajoca | |Letnd 35218 - | | 05333 ' [Nalepkovo
fyzicka alebo | Zapisana v obchod.registri, resp.v inej evid.. Zastlipena (meno, priezvisko): _
pravnické | Krajsky Urad v Kosiciach | Mgr. Michal Barto$
0s0ba) | Trvaly pobyt: (ulica, éislo, mestofabec) Rodné Gislo: Doklad totoz.6.._ Stat. prisl.:
Rézusova 7 | 5409142234 | EB680586 | SR |
Kontaktna adresa: _ PsC: Posta: -
| ) | | |
Telefon / mabil: E-mail; Fax:
] i
IBAN:  SWIFT/BIC: .
| 1‘ |

Toto poistenie sa riadi VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie (razu a poistenie choroby, Osobitnymi poistnymi
podmienkami pre skupinové poistenie lrazu a choroby a Oscbitnymi poistnymi podmienkami pre prislusné rizika podla toho, ktoré rizika su
v poistnej zmiuve dojednané. VSeobecné poistné podmienky a Osobitné poistné podmienky, ktorymi sa riadi tato poistna zmluva su jej
neoddelitelnou stdastou,

DOBA TRVANIA POISTENIA

Zatiatok poistenia: [

©10.07.2018 30.6.2018

Casova obmedzenost' poistenia: |V Ease vykonavania aktivatnych prac |

- Koniec poistenia:

POISTENE OSOBY: Osoby poistené touto poistnou zmluvou st uvedené v Prilohe &. 1. - Zoznam poistenych oséb
SPECIFIKACIA SKUPINY POISTENYCH 0OSOB:

SPECIFIKACIA SKUPINY I: |osoby vykonavajice aktivaéné prace
SPECIFIKACIA SKUPINY I 3
|
|

SPECIFIKACIA SKUPINY llI:
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ROZSAH A OBSAH POISTENIA
Poistné sumy a poistné za dobu poistenia v EUR

POISTNE ZA 1 OSOBU A
Dojednané riziko / Poistné krytie SKUPINA I SKUPINA L. SKUPINAIIL JEDNOTLIVE RIZIKA ZA
DOBU POISTENIA
Smrt’ nasledkom Grazu 33000 || | | [ 030Ew
Trvala invalidita nasledkom drazu [ 33000 | | O5TEuwr
Trvala invalidita nasledkom tirazu s 1 o
; ; nepoistené !
progresivnym pinenim R
Liecenie Urazu | nepoistene ) 1 ]
¥ S : -
Zlomeniny a popaleniny nasledkom Urazu " nepoistené | ! ‘ | " |
| B
Denné odskodnenie za pobyt v nemocnici b { - ’ 1
. . “ nepoistene ; 3
nasledkom Urazu 3‘
Denné odskodnenie za pobyt v nemocnici nepoistens ' |
nasledkom Urazu alebo choroby™ P ‘
Operacia nasledkom urazu | nepoistené | | [ | i[ ) :u |
Operacia nasledkom Grazu alebo choroby nepoistené E
*) Eliminacné obdobie 3 dni **) Elimina¢né obdobie 1 den

POISTNE, POISTNA DOBA, TRVANIE POISTENIA
Pre foto poistenie sa dojednéva, e poistna doba je na dobu uréitd a plynie od datumu zaciatku poistenia do datumu konca poistenia.
Uplynutim poistnej doby poistna zmluva zanika.

" i Jed:?ora‘zove Vysledné jednorazové
Pocet poistenych poistné na S . .
SKUPINA . ; FiT ; poistné za celd skupinu
v danej skupine 1 poisteného v danej
) vEUR
skupine
4 ; 4 | | 10,44 | EUR § 41,76 EUR
oL = E - | EWR L ~ JER
o = | | - | ER [ — _ JEw
Vysledné jednorazové poistné za dojednani dobu poistenia:éf:_:_u__ 476 —EEUR
OSOBITNE DOJEDNANIE

Dojednava sa, ze minimélne jednorazové poistné za poistnd zmluvu (bez ohladu na pocet poistenych osob) je 30,00 EUR,

PLATENIE POISTNEHO

Jednorazové poistné je splatné diiom (datumom) zaciatku poistenia.
Udaje k ihrade poistného:

Jednorazoveé poistné: 41,76 EUR
IBAN: SK1681300000001102100306 SWIFT/BIC: CITISKBA
Variabilny symbol: &islo poistnej zmluvy {bez pomiCiek) Konstantny symbol; 3558
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PREHLASENIE POISTNIKA / POISTENEHO:
Som oboznameny s pravami a povinnostami vyplyvajlcimi z poistnej zmluvy, Vieobecnych poistnych podmienok pre poistenie lrazu a
poistenie choroby, Osobitnych poistnych podmienok pre skupinové poistenie (irazu a choroby a Osobitnych poistnych podmienok pre
prisludné rizika podta toho, ktoré st v poistne] zmluve dojednané. Prehlasujem, Ze vdetky (daje uvedené v tejto poistne] zmluve su
pravdivé a Uplné a Ze som nezamiéal Ziadnu skutognost, ktora je podstatna pre uzavretie tejto poistnej zmluvy. Zaroven potvrdzujem, Ze
som bol oboznameny so Vaeobecnymi poistnymi podmienkami a Osobitnymi poistnymi podmienkami, ktoré st sicastou tejto poisine|
zmluvy a Ze som ich v pisomnej forme prevzal. VSetkym ustanoveniagtsitpoist= - 2mlusiozumiem a s%g&. ~er

T =g

8
; " : i d 40
E?MWYK {wy/ |
........................................................................... L?l .
Datum uzavretia poistnej zmluvy Podpis poistnika / poisteného Podpis osoby poverenej dojednanim

poistenia

PRILOHY:

Priloha €. 1 - Zoznam poistenych osdb

Priloha &. 2 - V&eobecné poistné podmienky pre poistenie (razu a poistenie choroby (Cl 380/16/05)
Priloha &, 3 - Osobitné poistné podmienky pre skupinové poistenie (razu a choroby (Cl 388/16/05)
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Priloha ¢.1 -~ Zoznam poistenych oséb

Poistna zmiuva &.: 2-370-300479
Datum: 10.7.2017

Poré. b

1. Jozef Smorada 15.1.1974
2. Irena Smoradova 7.7.1971
<f Katarina Vitkovska o P . 1.2.1974
4.

Helena Qravcova i . 11.3.1958




Formular o déleZitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy
SKUPINOVE URAZOVE POISTENIE OSOB
1. UPOZORNENIE

Tento formular obsahuje informacie stvisiace s uzatvorenim poistnej zmluvy v zmysle ust. § 70 ods. 4 zékona & 3?/201'5 Z.z
o poistovnictve, ktoré maju poméct potencialnemu klientovi pri pochopeni povahy, obsahu, rizik, nékladov, moinych vynosov
a strat suvisiacich s poistnym produktom. Formuldr neobsahuje Upiny rozsah prav a povinnosti, ktoré potencidlnemu klientovi
vyplyvaji z uzatvorenia poistnej zmluvy.

2. INFORMACIE O POISTOVATEL'OVI A KONTAKTNE UDAJE

Obchodné meno a pravna forma poistovate/a: Colonnade Insurance S.A.

Nézov §tatu, kde sa nachadza sidio poistovatela: Luxembursko

Nazov §tétu, kde sa nachadza pobocka poistovatela, klora uzaviera poistnu zmiuvu: Slovenska republika
Sidic poistovatefa: Rue Eugéne Ruppert 20, L-2453 Luxemburg, Luxembursko

Adresa umiestnenia pobocky poistovatela, ktora uzaviera poistnt zmiuvu; Starova 27, 042 80 Kosice
Telefénne &isio: 055 6826 222

E-mailova adresa: info@colonnade sk

Webové sidlo: www .colonnade.sk

3. CHARAKTERISTIKA POISTNEJ ZMLUVY A DOLEZITE ZMLUVNE PODMIENKY
Nazov poistného produktu: Skupinové irazové poistenie 0s6b

Popis poistného produktu:

a) popis poistenia alebo suboru poisten!
Skupinové (irazové poistenie o0sob sa vztahuje na $kody na zdravi sposcbené menovanym alebe nemenovanym osobam
nasledkom drazu.

b) vieobecné informécia o poistnej dobe a poistnom obdabl

Poistnou dobou je doba, na ktorl sa poistenie dojednava. Poistnym obdobim je Casové obdobie, za ktoré sa platl poistné.

¢} poistné rizika

Pevnou stidastou produktu st poistné rizika:

1. Smr nasledkom urazu;

2. Trvala celkova alebo giastoéna invalidita nasledkom drazu;

Volitelnou stéastou produktu su poistné rizika:

Denné odékodnenie za pobyt v nemocnici nasledkom urazu,

Denné od&kodné nasledkom Urazu;

Lie€enie Urazu;

Zlomeniny a popaleniny nasledkom urazu;

Operéacia nasledkom drazu.

d) véeobecna charakleristika poistného plnenia

Poistné plnenie je poskytované formou pefiazného pinenia. Poistovatel' poskytne poistné pinenie maximalne do vysky poistne|

sumy alebo limitu poistného plnenia.

Sposob uréenia vy$ky poistného pinenia:

Vyska poistného pinenia zavisi od skuto&nosti a sim, ktoré boli dohodnuté v poistnej zmiuve. Vy&ka poistného pinenia sa nerovna

automaticky vyske poistnej sumy.

1, Smrt nasledkom Grazu — ak poisteny nasledkom Grazu zomrie, poistovatel vyplati opravnene] osobe poistnl sumu pre pripad
smrti nasledkom urazu.

2. Trvala celkovéa alebo &iastoéna invalidita nasledkom Grazu:

a) ak nasledkom Urazu poisteny utrpl telesné poskodenie, ktorého désledkom je jeho trvala celkova invalidita, ako je stanovendé
v Osobitnych poistnych podmienkach Urazovéhe poistenia pre riziko smrti nasledkom Grazu a trvalej invalidity nasledkom
urazu (dalej len ,OPP-SMRT-TRVALE NASLEDKY") &l. 6 ,Rozpis poistnych néhrad pri trvalej invalidite™ v casti ,Trvala
celkova invalidita“, poistovatel vyplati poistenému dojednant poistny sumu.

b) ak nasledkom urazu poisteny utmpi telesné poskodenie, ktorého dosledkom je jeho trvala &iastoéna invalidita, poistovatel
vyplatl poistenému sumu, ktora sa rovnad percentu stanovenému v OPP-SMRT.-TRVALE NASLEDKY &l 6 ,Rozpis
poistnych nahrad pri trvalej invalidite’ v éasti ,Trvald Ziastoéna invalidita® vynasobenému dojednanou poistnou sumou.
Poistovatel neposkytne poistné plnenie za trvalt giastoént invaliditu, ak percento telesného podkodenia alebo trvalej
invalidity je mensie ako 3% z poistnej sumy pre pripad trvalej invalidity, dohodnutej v poistnej zmluve.

3. Denné oddkodnenie za pobyt v nemacnici nasledkom Grazu - poistovatel vyplati poistenému denné odékodnenie vo vyske
stanovenej v poistne] zmluve za kady ded, ktory bude poisteny hospitalizovany po skondeni eliminaéného obdobia,
Eliminacnym obdobim je v poistnej zmluve stanoveny pocet po sebe nasledujucich dni zadinajuc prvym diiom, ked bol poisteny
hospitalizovany, za kloré nevznika poistenému narok na poistné pinenie.

4. Denné odékodné nasledkom Grazu - poistovatel vyplati poistenému denné odékodné vo vyske stanovenej v poistnej zmiuve za
kazdy ded, ktory bude poisteny hospitalizovany alebo bude v domacom lie¢eni na zaklade rozhodnutia lekara po skongeni

_eliminaéného obdobia. Eliminaénym obdobim je v poistnej zmluve stanoveny pocet po sebe nasledujucich dni zacinajic prvym
diom, ked bol poisteny hospitalizovany alebo nastipil na domace lieGenie, za ktoré nevznika poistenému nérok na poistné
plnenie.

5, Lie¢enie Urazu - poistovatel vyplati poistenému v pripade lieenia Urazu sumu, ktora sa rovna percentu zodpovedajucemu
“ Ustanovene] diagndze vzmysle tabutky poistnych plneni poistovatela pre pripad fieCenia Girazu vynasobenému dojednanou
poistnou sumou.

6. Zlomeniny a popaleniny nasledkom drazu - poistovatel vyplati poistenému poistné plnenie v pripade zlomeniny alebo
popéleniny nasledkom Urazu podla tabulky poistnych plneni poistovatela pre pripad zlomeniny alebo popaleniny.

N
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7. Operacia nasledkom Urazu - poistovatel vyplati poistenému poistné pinenie v pripade operacie stvisiace] s urazom podla
tabulky poistnych plneni poistovatela pre pripad operacie.
Podrobny popis spésobu uréenia vyéky poistného plnenia je v zavislosti od poistného rizika uvedeny v prislusnych Osobitnych
poistnych podmienkach.
Podmienky, za ktorych nevznika poist'ovatelovi povinnost’ poskytnut poistné pinenie
V niektorych pripadoch, napriek tomu, Ze poistenému vznikne $koda, nevznikd poistovatelovi povinnost’ poskytnit pinenie. Ide
o tzv. vyluky z poistenia. Napr..
Poistenie sa nevzt'ahuje na Grazy, ktoré vznikli:
a) pri pokuse o samovrazdu,
b) pri nezakonnej ¢innosti alebo pri Umyselnej U¢asti poisteného na trestnom Cine;
c) pri profesionalne vykonavanom Sporte;
d) pri vykonavani extrémnych alebo adrenalinovych $portov;
e} pocas letu, ak je poisteny pilot alebo élen posadky akéhokolvek vzdusného plavidla.
Podrobny popis uvedenych vyluk z poistenia a ostatné vSeobecné vyluky su uvedené vo VSeobecnych poistnych podmienkach pre
poistenie Urazu a poistenie choroby (dalej len VPP-U-CH") &l. 9-Vyluky z poistenia a v Osobitnych poistnych podmienkach pre
skupinové poistenie Grazu a choroby ¢l. 5-Obmedzenie poistného plnenia v pripade terorizmu. Dalsie vyluky tykajlice sa rizika
Zlomenin a popalenin nasledkom urazu su uvedené v Osobitnych poistnych podmienkach drazového poistenia pre riziko zlomenin
a popalenin nasledkom urazu cl. 4-Vyluky.
Paodmienky, za ktorych je poist'ovatel opravneny poistné plnenie znizit'
1. Ak poistna udalost bola spésobena poistenym, pric¢om k poistnej udalosti doslo nasledkom:
a) zvysenej hladiny alkohalu v krvi, ktord prekracuje zakonom povolené limity pre pouzivanie motorovych vozidiel,
b) intoxikacie poisteného, alebo ak poisteny bal pod vplyvom emamnych latok, ak mu tieto neboli predpisané lekarom alebo
boli podané v nadmernych davkach;
2. Ak poisteny nepostupoval v pripade poistnej udalosti v zmysle ustanoveni VPP-U-CH ¢&l.15-Likvidacia poistnych udalosti;
3. Ak v dosledku nepravdivych alebo netpinych odpovedi poisteného na otdzky poistovatela, bolo stanovené niZsie poistné (VPP-
U-CH ¢&l. 8-Nepravdive udaje);
Ostatné pripady (s chfadom na poistné riziko) st uvedené v Osobitnych poistnych podmienkach trazového poistenia pre riziko
operacie nasledkom urazu €l. 3-Poistné udalosti a poistné plnenie.
Informécia o spésobe urcenia a platenia poistného, fjeho splatnosti a o désledkoch nezaplatenia poistného
Vyska poistného sa uréuje najmé v zavislosti od vy$ky poistnej sumy, poétu poistenych osob, zaradenia poistenych do rizikovej
skupiny podla toho, na akl pracovnl alebo ind &innost sa poistenie bude vztahovat a od rozsahu poistnych rizik, ktoré budu
poistnou zmluvou kryté. Poistné za poistné obdobia, resp. poistnti dobu (ak je poistna zmiuva uzatvorena na dobu uritd), terminy
splatnosti a udaje k Uhrade poistného prevodom alebo pefiaZnym poukazom, st uvedené v poistnej zmluve.
Désledkom nezaplatenia poistného poistenie zanika ak:
a) poistné za prvé poistné obdobie alebo prvé poistné za poisthli dobu nebolo zaplatené do troch mesiacov odo dia splatnosti;
b) poistné za dalSie poistné obdobie nebolo zaplatené do jedného mesiaca odo diia dorutenia vyzvy poistovatela na jeho
zapiatenie:.
Spésoby zaniku poistnej zmiuvy
Okrem pripadov zaniku poistenia ako je uvedené vy&sie, poistna zmluva zanika aj:
a) vypovedou do dvoch mesiacov odo dha uzavretia poistnej zmluvy v zmysle vieobecne zavazného pravneho predpisu,
upravujliceho poistenie (Obéiansky zakonnik); vypovedna lehota je osemdenna, jej uplynutim poistenie zanikne;
b) zruSenim poistnika (pravnickej osaby) likvidaciou;
¢} uplynutim poistnej doby alebo k datumu stanovenému v poistnej zmluve (u poistnej zmluvy dohodnutej na dobu uréitd);
d) vypovedou, odstipenim od zmluvy, odmietnutim poistného plnenia alebo inym dévodom zaniku poistenia v zmysle
vieobecne zavazného préavneho predpisu, upravujliceho poistenie (Obgiansky zakonnik).
4. INE DOLEZITE INFORMACIE

Sposob vybavovania staZnosti

StaZnost’ je moZné podat' v akejkolvek prevadzke poistovatela pocas prevadzkovej doby osobne alebo pisomne na adrese:
Colonnade Insurance S.A., pobodka poistovne z iného &lenského 3tatu, Stirova 27, 042 80 Kosice. Staznost je mozné podat’ aj
elektronicky na e-mailovi adresu: info@colonnade.sk. PodrobnejSie informacie o mieste, spésobe podania a postupe pri
vybavovan! staZnosti si uvedené v dokumente - Vybavovanie staZnosti, ktory sa nachadza na webovom sidle poistovatela.
Staznost bude vybavena bez zbytocného odkladu, najneskoér v lehote 30 dni od Eej dorugenia. V pripade, ak to vzhfadom na ckolnosti
pripadu nebude moZné, bude stazovatel informovany o dovodoch prediZenia lehoty na vybavenie staznosti s uvedenim
predpokladaného terminu vybavenia staZnosti.

Informdcie o prave Statu

Uzatvarana poistna zmluva sa bude riadit prévnym poriadkom Slovenskej republiky.

Klient svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol pred uzavretim poistnej zmiuvy s dostatonym Casovym predstihom pisomne
oboznameny so zmluvnymi podmienkami uzatvaranej zmluvy a Ze ich v pisomnej forme prevzal.

Vo s (il Bl s s - shwymaﬁa;\c\

meno a priezvisko {(obchod. meno) klienta podpis klienta
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