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PRE POISTITELA

POISTNA ZMLUVA

cislo
2-370-301061

Colonnade Insurance S.A.
so sidlom Rue Jean Piret 1, L-2350 Luxemburg, Luxembursko
zapisana v Obchodnom registri Luxemburg pod €. B 61605

konajlica prostrednictvom

Colonnade Insurance S.A., poboé&ka poist'ovne z iného ¢lenského Statu
Moldavska cesta 8 B, 042 80 KosSice, Slovenska republika

ICO: 50 013 602
zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Kosice |, oddiel Po, viozka ¢islo 591/V
DIC: 4120026471 1C DPH: SK4120026471
v zastlpeni: Ing. Marek Véré$, senior underwriter konajuci na zaklade poverenia

Ing. Cyntia Bene$ova, senior underwriter konajlci na zaklade poverenia
Bankové spojenie: Citibank Europe plc, pobocka zahrani¢nej banky ~ SWIFT: CITISKBA
IBAN: SK16 8130 0000 0011 0210 0306

dalej len ,poistitel”

a

Obec Chrast’ nad Hornadom
053 63 Chrast’ nad Hornadom, Slovenska republika

ICO: 00329177
DIC: 2020717699 IC DPH: neplatca DPH

v zastupeni: Marian Meleg, starosta obce

Bankové spojenie: Prima banka Slovensko, a.s. SWIFT: KOMASK2X
IBAN: SK35 5600 0000 0035 1247 8001

dalej len ,poistnik” a ,poisteny”
uzatvaraju

v zmysle § 788 a nasl. Obcianskeho zakonnika tuto poistnu zmluvu pre
skupinové urazové poistenie.



Skupinové urazové poistenie — Specifikacia
Zaciatok poistenia:  15.08.2018
Koniec poistenia: doba neurcita

Poistné obdobie: rocné

Poistnik uhradza poistné na et poistitela €. 11021 00306/8130 v Citibank Europe plc, pobocka
zahraniénej banky, SWIFT: CITISKBA, IBAN: SK1681 300000001102100306, variabilny symbol
2370301061, konstantny symbol 3558.

Casova obmedzenost’ poistenia: Touto poistnou zmluvou je poistena ¢innost ¢lenov poistene;
skupiny pri vykone sluzby v ramci Dobrovolného hasiéského zboru, pricom poistena je aj cesta
do sluzby a zo sluzby domov a &innost pocas spoloénej pripravy na vykon sluzby, vratane sutazi
organizovanych Dobrovolnym hasi¢skym zborom.

Prilohy €. 2. a 3. budu zasielané poist'ovni vzdy k 15.8. kazdého roka.

Minimalny pozadovany pocet poistenych: 75% vsetkych Elenov skupiny

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

POISTNE KRYTIE POISTNA SUMA | ROCNE
POISTNE
Poistna suma pre pripad smrti nasledkom urazu 1 000 EUR 0,74 EUR
Poistna suma pre pripad trvalej invalidity nasledkom 1 660 EUR 1,96 EUR
urazu
Poistna suma pre pripad lie€enia urazu 332 EUR 2,16 EUR
Poistne:
Skupina | Pocet poistenych v danej Roéné poistné na 1 Vysledné rocné poistné
skupine poisteného v danej skupine za celd skupinu
1. 15 4,86 EUR 72,90 EUR
Vysledné poistné za dojednané poistné obdobie: | 72,90 EUR

Clanok 1. Poistené osoby

1. Osoby poistené touto poistnou zmluvou st uvedené v aktualnej Prilohe €. 2.

2. Poistené osoby sa uvadzaju menom, priezviskom, datumom narodenia, osobnym cislom (ak
existuje) a pracovnym zaradenim.

3. Zaroven sU poéas ¢innosti pri vykone sluzby v ramci Dobrovolného hasiéského zboru poistenim
kryti maximalne piati ¢lenovia Dobrovolného hasiéského zboru evidovani v zozname clenov
DHZ (Priloha ¢&. 3), ktori nie st uvedeni v Prilohe ¢.2.

Glanok Il.  Minimalny pozadovany pocet poistenych
1. Ak v poistnej zmluve nie je dojednané inak, poistnik je povinny zabezpecit, aby pocas celého
trvania poistenia bol pocet poistenych minimalne rovny percentu véetkych clenov danej
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skupiny, ktoré je uvedené v ¢asti Skupinové Urazové poistenie — Specifikacia.
2. Nedodrzanie minimalne pozadovaného po&tu poistenych méze mat za nasledok odmietnutie
plnenia zo strany poistovne.

Clanok Ill. Uhrada poistného

1. Poistnik je povinny uhradit prvé aj nasledné poistné do 10 dni odo dfia jeho splatnosti.

2, Poistnik pocas trvania poistenia bude pravidelne v dohodnutych intervaloch predkladat
aktualizovanu prilohu €.2 , resp. 3.

3. Pred uplynutim prislu§ného poistného obdobia poistnik obdrzi od poistovne tlagivo Priloha ¢. 2
- ,Vykaz poistenych osob pre dalsie poistné obdobie*.

SUCASTI POISTNEJ ZMLUVY

Neoddelitelnou st¢astou tejto poistnej zmluvy su:

1. VSeobecné poistné podmienky pre poistenie trazu a poistenie choroby (C/ 380/18/02)

2. Osobitné poistné podmienky urazového poistenia pre riziko smrti nasledkom Grazu a trvalej
invalidity nasledkom Grazu (C/ 381/16/05)

Osobitné poistné podmienky pre riziko lie¢enia trazu (Cl 382/16/05)

Priloha €. 1 — Zoznam poistenych oséb

Priloha €. 2.- Zoznam evidovanych ¢lenov DHZ

Informéacie o spractvani osobnych Gdajov (Cl Info GDPR/1 8/05)
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Tato poistna zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, po jednom pre kazdu zmluvnu stranu.

PREHLASENIE POISTNIKA

Prehlasujem, Ze:

— nie som platitelom DPH;

— vSetky Gdaje uvedené v tejto poistnej zmluve zodpovedaju skutoc¢nosti;

— bol som oboznameny so V&eobecnymi poistnymi  podmienkami, Osobitnymi poistnymi
podmienkami a ustanoveniami tejto poistnej zmluvy:

— som bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny a e som zarover obdrzal v pisomnej
forme prislusné udaje vzmysle ust. § 792a Obgianskeho zakonnika v platnom zneni
(nachadzaju sa vo v$eobecnych poistnych podmienkach a si pristupné na webovom sidle
poistitela www.colonnade.sk) :

— rozumiem vsetkym ustanoveniam tejto poistnej zmluvy a stihlasim s nimi.

Zaroven prehlasujem, Ze mi boli poskytnuté Informacie 0 spracuvani osobnych udajov podla
¢lankov 13 a 14 nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady 2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri
spracuvani osobnych Udajov a o vofnom pohybe takychto udajov, ktoré su pristupné aj na
webovom sidle poistitela www.colonnade.sk .
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V Chrasti nad Hornadom dna/ayvmg V Bratislave dna 14.8.2018
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podpis a p,;a‘c':iatka poistnika podpis a peciatka poistovne




