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poistn6 zmluva skupinov6ho f razov6ho po'lstenia 6. 2405908387

Generali Poist'ovfia, a. s.

so sfdlom:
rco:
re opH:
zapfsan6:

zast0pen5:

(d'alej len,,poist'ovatel"')

a

Obec Janik

so sidlom:
reolne ;

zast0penS:

2.2
2.3

Janfk 135 044 05 Janik
00324256
lng. J0lius Begala, starosta obce

Lama6sk6 cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovensk6 republika

35 709 332
sK2021000487
v Obchodnom registri Okresn6ho s0du v Biatislave l, oddiel: Sa, vloZka d.:132518

Spolo6nost patri do skupiny Generali, ktor6 je uvedend v talianskom zozname skup[n

poistbvnI vedenom IVASS.
J.l.Agency, s,r.o., ziskatellsk6 6islo: 800087 19'2

dislo u6tu:
IBAN:

(d'alej len,,poistnik")

(,,poist'ovatel"' a ,,poistn[k" d'alej spolu aj ako ,,zmluvn6 strany", resp, jednotlivo aj ako,,zmluvn6 strana")

uzavieraju podl,a s 7gg a nasl. zilkona e . 4ot1g64 Zb. Obciansky zSkonnil< v zneni neskorsfch zmien a

doplnkov tito poistnu zmluvu na skupinov6 frazov6 poistenia (dalej len "poistnd zmluva" resp.

,,zmluva").

6l6nok 1

Uvodn6 ustanovenia

1.1 Vz6jomn6 prdva a povinnosti zmluvnyich strdn sa riadia touto poistnou zmluvou, jej pripadnfmi

dodltkami,' poistnlmi podmienkami i zmluvnymi dojednaniami poisfovatel'a uvedenyTmi v texte

poistnej zmluvy a prllohami tejto zmluvy'

Ct6nor z
Poisten6 osobY

2.1 poistenlimi osobami s0 nemenovan6 osoby, ktonich evidencia je poist'ovatel'ovi k dispozicii u

poistnika alebo.je mo2n6 jasne, presne a iednoznadnyimi znakmi vymedzif skupinu poistenfch

os6b a jej vzfah k Poistnlkovi.
Celkovli po6et poistenych pracovnfch miest: 12

trnietan6 osobv a ich rozdeleni ie do n:

Podet
osdb

Rizikov6
skupina

Vekov6
kateq6ria

Vykondvand dinnost

Skupina 1: Aktivadn6 Prdce 12 S1 dospeli aktivaena dinnost evidovanYch
nezamestnanfch

2.4 het* l" o*rnl, p;-Oouuiilania poutena aixtuarzovat zoznam a poeet poisten}ich os6b, ak

n[ i" dorrodnute inak. Poisten6 osoby uveden6 v zozname poistenfch os6b budrl zaraden6 do
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2.5

poistenia na zdklade akceptScie zoznamu zo strany poist'ovatel'a; zdrovei tento zoznam
nahrddza predchddzajuci zoznam poistenfch os6b a tvorf aktudlnu prilohu f) k tejto zmluve.
Poistnik nemd povinnost'aktualizovat zoznam poistenyTch osob, ak sa vzmysle ods. 2.1 tohto
dldnku dojednalo, Ze poistnik k poistnej zmluve zoznam poistenyich os6b neprikladd (poistenyimi
osobami s0 nemenovan6 osoby)
Aktualizovany zoznam a/alebo podet poistenlch osob, v zmysle ods. 2.4 tohto 6l6nku, je poistnik
oprdvnenf dorudovat' poist'ovatel'ovi p[somne na adresu uveden[ v zdhlavi tejto zmluvy alebo e-
mailom na adresu: skupinovka.sk@generali.com. Za akceptdciu zoznamu a/alebo podtu
poisteniich osob poist'ovatel'om sa povaZuje p[somn6 potvrdenie alebo potvrdenie zaslan6
poistnikovi z e-mailovej adresy uvedenej v prvej vete tohto odseku.
Ak na z{klade akceptdcie aktualizovandho zoznamu a/alebo podtu poistenyich os6b d6jde
k zmendm s(visiacim s vyi5kou poistn6ho, podtom poistenfch os6b, rozdelenim, resp. zaraden[m
poistenlich os6b do skupin poisten5ich osob, rizikovlch skupin, vekovyTch kateg6rii a pod,,
automaticky dochddza k prislu5nfm zmen6m tfchto 0dajov uvedenfch v ods. 2.2, 2.3, 5.1 a 5.2
tejto zmluvy.
Poistnik vyhlasuje, 2e osoby uveden6 v zozname poistenlich osob predtfm poistnikovi poskytli
pfsomnyi s0hlas s uvedenfm ich osobnyich fdajov poistovatel'ovi ako aj sfhlas s ich spracovanim
poist'ovatel'om za fdelom likviddcie poistnyich udalost[, vykondvania poist'ovacej dinnosti a
d'al5ich 6innosti vymedzenfch zSkonom o poistovnictve v platnom zneni na vfkon zaist'ovacej
dinnosti, a to po dobu nevyhnutne potrebn0 na zabezpedenie povinnosti vyplfvaj0cich z tohto
prdvneho vzt'ahu.
Poistenie poistenej osoby je platn6 podas doby a dinnosti vymedzenej v dlSnku 3 tejto zmluvy
a v poistnlich podmienkach a zmluvnyich dojednaniach vzfahuj0cich sa k poisteniu.
Poistnik sa zavazuje obozndmit' poisten6 osoby s obsahom poistenia.

elSnok 3
Poistnd doba, zadiatok a koniec poistenia a 6as krytia

PoistnS zmluva sa dojedndva na dobu urdit0 so zadiatkom poistenia dia 01. 01. 2018 a
koncom poistenia dfia 31 .12.2018 .

Poistenie sa vzt'ahuje na poistn6 udalosti, ktor6 nastanri v dase krytia: Podas vfkonu aktivadnej
6innosti.

ekinof +
Predmet a rozsah poistenia

Poistnd zmluva sa dojedndva na nasledovn6 zdkladn6 poistenia a poistn6 sumy pre jednotliv6
skupiny poistenfch os6b:

ZAKLADNE POISTENIA
Poistn6 sumy v EUR

Skupina 1

Smrt' ndsledkom frazu (SU)
Smrt'ndsledkom Irazu s dvojndsobnyTm plnenim pri
dopravnei nehode (SUD2) 1 000,00

Trval6 ndsledky urazu s plnenim od 1 o/o (TN1)
Trval6 ndsledky [razu s progres[vnym plnenlm od 1 o/o

ffNP1)
1 500,00

Trval6 ndsledky 0razu s progres[vnym plnenim od 10 %
(TNP10)

2.6

2.7

2.8

2.9

3.1

3.2

4.1
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4.2 Poistnd zmluva sa dojedndva na nasledovn6 doplnkove"poistenia a poistn6 sumy pre jednotliv6
skupinv poistenVch os6b:

DOPLNKOVE POISTEruIR
Poistn6 sumy v EUR

Skupina 1

Dennd ddvka pri hospitalizdcii ndsledkom uirazu (HU) 3,00
lnvalidita ndsledkom irazu v rozsahu nad 70 % (1U70) 2 200.00

4.3 Vf5ky poistnfch sfm dojednanfch v ods. 4.1 a ods. 4.2 tohto dlSnku predstavuj0 v pripade
nastatia poistnej udalosti vyi5ku poistn6ho krytia pre Jednotliv0 poisten0 osobu podl'a zaradenia
do prfslu5nej skupiny poistenfch os6b.

eldnok 5
Poistn6, platenie a splatnosf poistn6ho

5.1 Vi5ka poistn6ho je urdend v nasleduj0cej tabul'ke:

Poistenie Poistn6 v EUR za 1 poisten0 osobu
Skupina 1

Smrf ndsledkom 0razu (SU)
Smrf ndsledkom [razu s dvojndsobnyTm plnenlm pri
dopravnei nehode (SUD2) 0,45

Trval6 ndsledky frazu s plnenlm od 1 % (TN1)
Trval6 ndsledky frazu s progresfvnym plnenim od 1 %
(TNP1) 2,84

Trval6 ndsledky 0razu s progresivnym plnen[m
od 10 % (TNP10)
Dennd ddvka pri hosoitaliz6cii ndsledkom 0razu (HU) 0,60
lnvalidita n6sledkom lrazuv rozsahu nad 70 % (1U70\ 1,43
Poistn6 v EUR spolu za 1 poisten0 osobu v skupine
ooistenrich os6b 5,32

Poistn6 v EUR spolu za v5etky poistend osoby 63,84

5.2 Celkov6 jednorazov6 poistn6 za v5etky poisten6 osoby po zl'av6ch a prir6ikach: 63,84
EUR.

5.3 Poistnik je povinnyi zaplatit' celkov6 jednorazov6 poistn6, pridom splatnosf poistn6ho je v defi
zadiatku poistenia.

5.4 Vyridtovanie poistn6ho za zmeny v zozname poisten5ich os6b podas doby trvania poistenia bude
vykonan6 v samostatnom vy0dtovanI poistn6ho.
Poistnik ie povinn'i platif poistn6 na 0det poist'ovatel'a

Cislo ridtu 0048134112t0200
VariabilnV svmbol 2405908387
tBAN SK350200 000000 00481 34112
BIC SUBASKBX

eldnok 6
Oprdvnen6 osoby

Ak je poistnou udalosfou smrt'poistenej osoby, oprSvnen6 osoby s0 urden6 podl'a $ 817
Obdianskeho zdkonnika, ak nie je dohodnut6 inak.
Ak je poistnou udalostou in5 udalost' ako smrt' poisten6ho, oprdvnenou osobou je poistend
osoba, resp. zdkonnyT zdstupca poistenej osoby.

eftinok 7
ZivereEn6 ustanovenia

5.5

6.1

6.2
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7.1 Ak sa niektore ustanovenie tejto poistnej zmluvy stand neplatnlim alebo ne06innfm, nie je tfm
dotknutd platnost'a [dinnost'ostatnfch ustanoveni. Zmluvn6 strany namiesto neptatneno-atebo
ne0dinn6ho ustanovenia dohodn0 nov6 ustanovenie, ktor6 sa najviac pribliZi ricelu, ktoni
zmluvn6 strany v 6ase uzavretia zmluvy sledovali.

7-2 Poistnik svoj[m podpisom potvrdzuje prevzatie v5etkich poistn]ich podmienok poistbvatel'a
uvedenfch v texte zmluvy ako aj ostatnych dokumentov uvedenfch v 6l6nku ,,prflohy" tejto
zmluvy.

7.3 Poistnd zmluva je vyhotoven6 v dvoch rovnopisoch, z ktoni,ch kaldl zo zmluvnych strdn obdr2l
po jednom rovnopise.

7 '4 T0to zmluvu je moZn6 menif a doplfiat' len pisomnfmi dodatkami podpisanyimi zdstupcami oboch
zmluvnyTch strdn, pokial' nie je v tejto zmluve uveden6 inak.

7.5 Poistnik svoj[m podpisom berie na vedomie, Ze poist'ovatel' je oprdvnenf sprac6vat'osobn6 gdaje
dotknutyich os6b v zmysle zdkona o poisfovnictve v platnom zneni. podrobn6 informdcie
o spracuvani osobnfch 0dajov a pr6vach dotknutej osoby s0 vo VPP, s ktonimi sa poistnik
obozn6mil pred podpisom tejto poistnejzmluvy. Poistnik zdroveh splnomocfiuje pbistbvatela, aby
v mene poistenfch osOb nadviazal kontakt so v5etkyTmi lek5rmi a zdravotnfckymi zariadeniami
vyZiadal si od nich informdcie o zdravotnom stave poistenfch os6b, ktonich ziskanie a
spracovanie je potrebn6 pre rldely plnenia prav a povinnosti poist'ovatel'a vypllivaj0cich z tohto
prdvneho vzt'ahu ako aj z prisluSnfch pr5vnych predpisov. Podpisom poistnei zmluvy poistnik
udel'uje poist'ovatel'ovi srihlas so spracovan[m inform6cii o zdravotnom stave poistenfch osob
vrozsahu a na Udely podl'a predchadzajucej vety, ato podas doby nevyhnutnej na zabezpedenie
v5etkfch prdv a povinnostivyplyivajfcich z tohto pravneho vzt'ahu. Poistnik s0dasne vyhlasuje, Ze
bol poistenylmi osobami a/alebo osobami oprdvnenyimi k prevzatiu poistn6ho plnenia oprdvnenf
na uvedenie 0dajov o ich zdravotnom stave, a na udelenie sfhlasu na ich spracuvanie, a to po
dobu podl'a predchddzajricej vety.

7.6 Vs[lade sust. $'10 ods. 10 zdkona e.297l2OAg Z.z. oochrane pred legalizdciou prijmov
z trestnej Cinnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektonich
zdkonov v zneni neskor5ich predpisov (d'alej len ,,z1kon e. 2gTl2OOA Z. 2."\ himto poisinik
vyhlasuje, 2e t[to zmluvu uzaviera vo vlastnom mene, na svoj vlastn! ridet a finan6n6
prostriedky, ktore zaplati ako sumu poistn6ho s0 v jeho vlastnictve. Poistnik podpisom tejto
zmluvy potvrdzuje, Ze 0daje, ktor6 uviedol v tejto zmluve pre udely identifikdcie v zmysle zakona
6,.29712048 Z.z. boli overen6, 2e uveden6 (daje sri ripln6 a pravdiv6 azavazuje sa ozndmit'
poist'ovatel'ovi kaZd0 zmenu t5Tchto 0dajov.

7.7 Poistnlk podpisom tejto zmluvy potvrdzuje, Ze mu boli pred uzavretim zmluvy pisomne
poskytnut6 informdcie v zmysle zdkona o poist'ovnictve v platnom zneni a zdrovei'r potvrdzuje, 2e
obdrZal informdciu o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy skupinov6h'o 0razov6ho poistenia.

7.8 Poistnik vyhlasuje, Ze poistenS/e osoba/y splnomocnila/i poist'ovatel'a, aby pri likviddcii poistnej
udalosti nadviazal kontakt s lekdrmi a nemocnidnlimi zariadeniami a vyZiadal si od nich
informdcie nevyhnutn6 na likvidSciu poistnej udalosti.

7.9 Poistnik svojim podpisom potvrdzuje,2e oboznSmil poisten6 osoby a/alebo ich z6konneho
zdstupcu, prfpadne osoby oprSvnen6 k prevzatiu poistn6ho plnenia s uvedenyimi vyhldseniami
a zdrovefi bol tfmito osobami opr6vnenyT k udeleniu srihlasu s tyTmto poturdenim. Na vyZiadanie
poistbvate I'a sa poistn f k zav iizuje uvedenyT s0 hlas preu kdzat'.

7.10 Ziadny poistovatel' nie je povinnyT poskytnut' poistn6 krytie a Ziadny poistovatel' nezodpovedd za
ndhradu akejkol'vek Skody alebo poskytnutie ak6hokolVek benefitu, ak by poskytnutie tak6hoto
krytia alebo platby z takehoto nSroku na nShradu Skody alebo z poskytnutia tak6hoto benefitu
vystavilo poisfovatel'a akejkolVek sankcii, zdkazu alebo re5trikcii (obmedzeniu) v zmysle
rezol0cie OSN alebo obchodnyTm diekonomickfm sankcidm podl'a zdkonov.

7 "11 Zmluvn6 strany vyhlasuju, 2e ttto zmluvu uzavreli na zdklade ich vdZnej a slobodnej vole, ich
zmluvnS vol'nost' nebola obmedzen6, ustanovenia zmluvy su pre nich zrozumitel'n6 a ur6it6,
neuzavreli ju v tiesni ani za ndpadne ner4Thodnfch podmienok alebo v omyle, zmluvu si predltali,
jej obsahu rozumejf a na znak s[hlasu ju podpisujri

7.12 T6to zmluva nadob0da platnost' d6om jej podpisu oboma zmluvnyimi stranami.
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ZAznam o finandnom sprostredkovani a informdcie finandn6ho
iivotn6mu poisteniu
v zmysle zakona e. 186/2009 Z.z. o finandnom sprostredkovan(

a finandnom poradenstve v platnom znenf

agenta k,

ffiffi

dojedn6van6mu 6islo poistnej zmluvy
(vyplnit dodato6ne Po uzavreti
poistnej zmluvy)

2405908387

Klient,/ poiencidlny'''::: klient
{dalej lon ,rkti$n'til

Finandnli agent le zapisanli v zozname viazanvch financnfch agentov v podregistri

poistenia s-registradnfm ;is16m (z,rpis v zozname ie mo2n6 overit na strAnke wrvw.nbs.sk): .'..?.'!11*?.,.

poistenianaziiklader4ihradnejpi1o1nn9j,:I1Y,^.,^.
; j"d;;,1 lianendu inetitrtciou: Generati Poistotfia, a. s., so sidlorn: Lamad".ti-i:*:11^X^,9i^3iii,,:lrj'"^llXPl]::l
:#;ffii;i[.';i;;";il;;";1 pr"nii"riu ]e nema kvatifikovanU ridast na zakladnom imani poistovatela a potstovatel ani

l!IU'" l, i"ficaiJca nemi6 kvalifikovair[ 0dast na zakladnom imani alebo na hlasovac(ch pr6vach finandneho agenla.

n Klient nemdiiadneznalosti a sktsenosti s poistenim
Vyplia sa iba

u neprofes. klienta
m Klient me resp. mal doiednand poistenie (akt5) '9.uP"""'"'
E Klisntvyhlasuje, Ze finan0n6mu agentovi pos$g llflrmqgx :j'oi:l

tr zabezpedeniu poisten6ho v pripade PN

n krltiu uveru alebo inych finandnvch zdvzizkov

E) sporeniu alebo investovanie na ddchodok

I sporeniu alebo investovanie pre deti

tr in6...,.,,..,,,,.....

Klient md rduiem o uzatvoronie poistsnia kv6li:

Bl zabezpedeniu pozostalych \i pripade smrti

B aabezpeieniu poistendho v pripade choroby

E zabezpedeniu poisteneho v pripade urazu

E zabezpedeniu poisten6ho v pripade invalidity

tl Klient q/hlasuje a svoiim podpisom potvrdzuje. ZeodmietolposMn0tfinandn6mu
agentovi intorm6cie o svoiiih znatostiach a skUsenostiach I poistenfm pri6om trv6

n6 uzavr€tipoistnej zmluW.

tr Kliont Whlasujo a svoiim podpisom potvrdzule, loodmietolposlqnoutfinanEndmu
igentoviintorm'ecie o svoiei finan;nei situricii, pridom trv6 na uzavreti poistnei zmluw.

n KapitAlov6 poistenie n lnvestidn6 poistenie o Rizikovd poistenie m Urazovd poistenie

tr Chirurgickti 26krok

poislne suma: . '.."......'... €

E Hospitaliz.icia ndsledkom Urazu

denne davka: ........ ,".-3.r.0.Q e

D Oslobodenie od platenia poistn6ho

tr invalidita poistnika tl irmrtie poistnika

tr ln6 - O$etrovn6
poistnd suma: .. ... ........''. €

tr ln6 - Nahrada poistn6ho pri dlhodobej PN
poistne suma: -..... ....'.'."..-. €

':i-":: :':-: :':'u^' :"::::::': .

a KLIENT SI]HLASI S VYBRATfMI BIZIKAMI A VVSKAMI STANOVENYCH PO]STNVCH SUM

Odporudanri rizikd a poistn6 sumy, rosp. dennri' ddvky:

n Kzp (smrt, doiitie), E Smrt n6sledkom [r82u s dvojn6sobn]im

poistne suma: € plnen(mpridopravnejnehode - -^- ^
L IZP (unor"nd polstni, suma pre prlpaci umrlia) poistnf suma: ..'..........'.-...... ........:1..Q.00-qg €

poistna suma pre pripad umrtia: ................ € E Trval€ ndsledky frazu ..................---.....
b S-rt t. konsta{rtnou, Ltesajucou porsrnou surlror) poiutna.u.u, ...:................. ........11..5.Q.Q.,90 e
poistnA suma: e tr pr6miovd ochrana
D Zdvain6 ochorenia Doistna suma: ............""..... €
tr dvoin6sobn6 plnenie pre vybrane ochoren'3 t O"t, nevyhnutn6ho lieEenia rirazu

&'lllH,ii*Ii,;;;tr;;;';;; tr; ;q;' Ien.a davka: "".. '"""" """ €

poistni suma: ..-...................--.-..-2..i-Sp.,q0. e D De-nna-davka pre pripad vSineisich

h Dennd ddvka pri PN od tr ]s. dfla tr 29. dfia urazov

dennd ddvka: 6 dennil d6vka: " -""""" """""" " -'--"" """ e

U lne tl Hospitalizicia (choroba' 0re)
dennd ddvka: '.""""""""" €

0dpor0Ean6
poistenia

gl Kiient vyhlasuje, ie pozne svoju fin. situ;iciir a s ohladom na to si uvedomuie rozsah linan6n5ich zevazkov, ktor6 mu budt] \']plwat

zo sprostredkovaniho poistn6ho produktu.

tr Klient si je vadomy, ze v pnpade laul;u ; proauld investidn6ho 2P zniiSa riziko spojen6 s investovanim jeho linaninich prostriedkdv

do n(m zvolenlch fondov'
n Klient vyhlasuie, :e v pripado ziiu]mu o produkt investidh6ho ,ivotn6ho poistenia bol intormovan! o vf$ke poplatkov v investidnom iivotnom poisteni'

ln6 odporuEania finan6n6ho agenta klientovi resp. in6 inform6cie poslqdnut6 klientom: cep

"u.tn-J 
rrii"ni.'.d odpor0danf-ch produktov odchf lit' Fi

a/alebo v zmluvnej dokumentecii plnenie, ak

vodr klientom, zdokumentovanra-er"".il, ,v-r.""au"ni" oontaou a na plee6ie- u.!gh_a povinnosti 
-finanon6ho 

agenta je finantnV ag

I'l3#["]""ix.'3.ffir1'#,'i#l.,:iJ3ffiit*rTil##ffi1#iryLd,:^:#i-:lffiffii,l-:"*,,"1ili,'i qi,?!H#
!:!p1p:::!:1,,:,,::m:v":#r'^:i"":?#hi$iiilj#lf,ffij::fffimif[*flitfdl"^illf i,:i::1*iT:1P'"T'1:

ori finandnom sprostredkovani je mozne podat pisomnu staznosi Jresoviif foislovatelbvi nu ioru", Lvedent v tomto zazname. zo st;znosti musi bl zreim6, kto iu pod6va

podpis finandndho ageAiS, resp. zdstupcu poistovatela
2 9 ,| 2 2 0 1 7

dfra

Generali Poislovha, a. s., LamaEska cesta 3/A, 84'1 04 Bratislava,

Okresn6ho stdu Bratislava I, oddiel Sa, vlozka 6.: 1325/8 SpoloEnost

E $r, Dle, ,or1oooag?, le DPH: SK2o21ooo487, M.generalisk, zaplsana v obch' registri

ktord je uvedend v Talianskom zoznam€ skupin poisiovni v€denym IVASS'

Klient je:

tr neprofesionrilny klient ([."ickri osoba, ktoej je poskytovand lin. sprostredkovanie pre osobni potret]u alebo pre potrebu prislu6nftov iei domdcnosti)

x orofesiondlnv klient (vSel<v rne tvzrck6 oeby a vsslky priivhickd osoby)ts profesionalny klient 1vSeil<y rne tvzrck6 oeby a vsslky priivhickd.osoby) 
-.

POZORI V pripadl, 2e nie je uveden6 o ak6ho klienta id!.!gy'Z!E g!'t$3 =9

Znalosti,
skUseno$ti

a fin. situdcia

Wpfia sa iba
v prfpade, ak klient
odmietne poskYtnft

informdcie
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Prilohy

8.1 Neoddelitel'nou s06ast'ou tejto zmluvy s0 nasledovn6 prilohy:
a) V5eobecn6 poistn6 podmienky pre poistenie os6b (VPP 2016.1)
b) Osobitne poistn6 podmienky pre poistenie lrazu a ch6roby (OPP UCH 2016.1)
c) Osobitn6 poistn6 podmienky pre dojednan6 druhy poistenI podl'a dldnku 4 tejto zmluvy
d) Zmluvn6 dojednania pre Skupinovd urazovd poistenie (ZD SUP 2014.1)
e) lnformdcia o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy

Za poistbvatel'a: Za poistnika:

,d Bodvou, dia 29.12.2O17 V Moldave nad 29.12.2017

Pir SK2021000487

zdstupca poist'ovatel'a

V Moldave,
Getre raiy'
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