POISTNA ZMLUVA

Ve

C. 9999800916

uzatvorena podl'a § 788 a nasledujticich paragrafov Obcianskeho zakonnika ¢. 40/1964 Zb.
v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,,zmluva®)

Zmluvné strany

1) UNIQA pojistovna, a.s., so sidlom Evropska 810/136, 160 00 Praha 6, Ceska republika, ICO: 492 40 480,
spolocnost’ zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu v Prahe, oddiel B, vlozka ¢. 2012, podnikajuca v
Slovenskej republike prostrednictvom organizacnej zlozky:
UNIQA pojist'ovna, a.s., pobocka poist'ovne z iného ¢lenského Statu
so sidlom Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 53 812 948, zapisand v
Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava III, oddiel Po, vlozka ¢. 8726/B
Bankové spojenie: Tatra banka, a.s.
IBAN: SK82 1100 0000 0026 2600 5144
SWIFT: TATRSKBX
Zastupena: Julius Balaz - Riaditel’ poistenia korporatnych klientov a tpisu
Katarina Slavickova - Upisovatel’ Employee Benefits

(d’alej len ako "poistitel™ alebo ,,UNIQA®)
a

2) Stredisko socialnej pomoci mesta KoSice

sidlo: Garbiarska 1082/4, 04001 KoSice - mestska ¢ast’ Staré Mesto

ICO: 00696871

Register pravnickych oséb, podnikatel'ov a organov verejnej moci, Registracné ¢islo: 12254/2024
Bankové spojenie: 365.bank (Postova banka, a.s. odstepny zavod)

IBAN: SK&84 5600 0000 0005 0235 1003

SWIFT: POBNSKBA

Zastipena: Ing. Anton Sirgel’ - riaditel

(d’alej len ako "poistnik™)

Clanok 1
Predmet zmluvy

1.1. Predmetom tejto zmluvy je dojednanie Zzivotného a urazového poistenia pre zamestnancov poistnika
(d’alej aj ako ,,poistena osoba“ alebo ,,poistené osoby*).

1.2. Osoby uvedené v bode 1.1. tejto zmluvy st menovite uvedené v Prilohe ¢. 1 - Zozname poistenych os6b
poistnika Stredisko socialnej pomoci mesta Kosice (d’alej aj ,,Zoznam poistenych 0sob), vyhotovovanému
k zaciatku poistenia a aktualizovanému vzdy k hlavnému vyro¢nému dnu poistenia.

1.3. Poistenie uvedené v bode 1.1. tejto zmluvy sa vztahuje len na osoby, ktoré maju trvaly/obvykly pobyt na
uzemi Slovenskej republiky v ¢ase uzatvorenia poistenia, resp. vstupu do poistenia.

Clénok 2
Prijatie do poistenia a zaciatok poistenia

2.1. Prijatie 0s6b do poistenia uvedenych v bode 1.1. tejto zmluvy sa uskuto¢iiuje na zaklade vyplneného
Zoznamu poistenych osdb (Priloha ¢. 1) alebo Navrhu na prihlasenie/odhlasenie 0os6b do z poistenia
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poistnika Stredisko socialnej pomoci mesta KoSice (Priloha ¢. 2). Navrh na prihlasenie/odhlasenie os6b
do/z poistenia poistnika Stredisko socidlnej pomoci mesta KoSice (d’alej aj ako ,Navrh na
prihlasenie/odhlasenie 0sdb do/z poistenia) podiva kontaktna osoba poistnika, uvedena v Clanku 3
Koniec poistenia, v bode 3.5 tejto zmluvy, poistitel'ovi v pripade potreby zmien v poistenych osobach
uvedenych v Zozname poistenych osdb, elektronickou formou v sibore Microsoft Excel (.xls / .xIsx /
xlsm) cez webovy portal UNIQA Cloud, vzdy najneskor do konca mesiaca na nasledujtici mesiac. Prvy
Zoznam poistenych 0sdb bude priloZeny k podpisanej zmluve ako Priloha €. 1 tejto zmluvy. Osoby, ktoré
v okamihu podania Ziadosti o vstup do poistenia nemdzu plnit’ svoje pracovné povinnosti z dévodu
pracovnej neschopnosti a/alebo hospitalizacie, mézu byt’ do poistenia prijati az po ukonceni pracovnej
neschopnosti a/alebo hospitalizacie a nastipeni do zamestnania.

2.2. Poistitel’ ma pravo podmienit’ prijatie os6b uvedenych v bode 1.2. tejto zmluvy do poistenia dolozenim
vyplneného tlaciva Zdravotny dotaznik, pripadne vysledkov naslednej lekarskej prehliadky osoby, ktorej
prijatie do poistenia poistitel’ podl’a tohto bodu podmienil. Poistitel’ a poistnik sa zaroven dohodli, Ze za
pravdivé zodpovedanie otdzok tykajacich sa zdravotného stavu zodpoveda iba poistena osoba.

2.3. Poistna ochrana sa vztahuje na poistené osoby uvedené v bode 1.2 tejto zmluvy az po prijati do poistenia
poistitel'om.

2.4. Na zaklade bodu 2.3. poistna ochrana nadobuda uc¢innost’ prvym diiom mesiaca nasledujiceho po mesiaci,
kedy bol poistitel'ovi doru¢eny Zoznam poistenych osdb, resp. Navrh na prihlasenie/odhlasenie oséb do/z
poistenia.

2.5. Poistnik uzatvorenim tejto zmluvy vyhlasuje:

a) ze pred uzatvorenim tejto zmluvy bol podrobne oboznameny s pisomnymi vyhotoveniami
Vseobecnych poistnych podmienok pre zivotné poistenie - 2016, VSeobecnych poistnych podmienok
pre urazové poistenie - 2016, Poistnych podmienok pre poistenie invalidity 2017, Ocenovacich
tabuliek pre trvalé nésledky turazu, Ocenovacie tabul’ky pre poistenie hornych koncatin a Zmluvnych
dojednani pre Zivotné poistenie, urazové a zdravotné pripoistenie, (d’alej len ,,podmienky*), ktorymi
sa riadi poistenie, dojednané podla tejto zmluvy, a st@hlasi s nimi. Uvedené podmienky tvoria
neoddelitelnt sucast’ zmluvy. Poistnik d’alej vyhlasuje, ze v Case pred uzavretim zmluvy bol zo strany
poistitel'a zrozumitel'ne a v pisomnej forme informovany o vSetkych tdajoch platnych pre dané
poistenie v zmysle §792a Obcianskeho zakonnika v zneni platnom v €ase uzavretia zmluvy. Poistnik
zaroven potvrdzuje v ¢ase pred podpisom zmluvy prevzatie pisomnych podmienok alebo ich prevzatie
elektronickou postou.

b) potvrdzuje pravdivost, uplnost’ a aktudlnost’ vsetkych udajov uvedenych v zmluve a jej prilohach
vratane osobnych udajov poistenych osdb ako dotknutych osob a ziada o uzatvorenie poistenia
v rozsahu tejto zmluvy. Zaroven poistnik berie na vedomie, Ze podmienky v pisomnej forme st
k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke poistitel’a, www.uniqa.sk, ako aj na pobockach,
resp. obchodnych miestach poistitela. Poistnik taktiez vyhlasuje, ze ku diiu prihlasenia kazdej
poistenej osoby do poistenia podl'a Cl. 2 bodu 2.1. tejto zmluvy poistenti osobu oboznami s touto
zmluvou a osobitne s podmienkami podla Cl. 2 bodu 2.5. pism. a) tejto zmluvy. Na poZiadanie
poistitel’a predlozi tieZ poistnik potvrdenie poistenych osdb o oboznameni sa s podmienkami.

c) berie na vedomie, Ze poistitel’ a jej sprostredkovatelia spracivaji v zmysle nariadenia Eurdopskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spractvani osobnych
udajov a o vol'nom pohybe takychto tidajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane udajov) osobné udaje dotknutych 0sob v rozsahu stanovenom v tejto zmluve v
ramci ¢innosti v sektore poistenia a ¢innosti stvisiacich s poistovacou a zaistovacou ¢innostou, a to
po dobu nevyhnutne potrebnu na zabezpecenie prav a povinnosti vyplyvajicich zo zmluvného vzt'ahu
zalozeného na zéklade tejto zmluvy. Spractvanie osobnych udajov je v sulade s ¢lankom 6 ods. 1
pism. b) v§eobecného nariadenia o ochrane osobnych tidajov potrebné na plnenie tejto zmluvy.

Berie na vedomie, ze jeho osobné udaje mozu byt poskytnuté aj inym subjektom podnikajiucim v
oblasti poistenia, zaistenia a bankovnictva.



Vyhlasuje, ze za G¢elom uzavretia tejto zmluvy bol dostato¢ne a zrozumiteI'ne informovany o pravach
vyplyvajlcich zo spractivania osobnych udajov, o prenose osobnych udajov do tretich krajin, o
povinnosti osobné udaje poskytnut’ v stvislosti so zakonnymi alebo zmluvnymi poziadavkami, ako aj
o dalsich relevantnych skuto¢nostiach obsiahnutych v dokumente oznacenom ako "Informacia
o podmienkach spractivania osobnych udajov", ktorého jedno vyhotovenie osobne alebo elektronickou
postou prevzal. Berie na vedomie, ze aktudlna verzia "Informdcie o spractivani osobnych udajov" je
dostupna na ktoromkol'vek zastipeni poistitel'a a na webovom sidle www.uniga.sk.

d) potvrdzuje, Ze poistené osoby ako dotknuté osoby svoje osobné udaje poskytli dobrovol'ne, bez natlaku
a ze uvedené osobné udaje su pravdivé, spravne a aktudlne.

e) vyhlasuje, Ze poistené osoby ako dotknuté osoby boli poucené o svojich pravach, ako aj o d’al§ich
relevantnych skuto¢nostiach stvisiacich so spractivanim ich osobnych tdajov, a to prostrednictvom
dokumentu ,,Informacia o podmienkach spractvania osobnych udajov®, ktory im bol zo strany
poistnika poskytnuty. Poistnik zaroven vyhlasuje, Ze pred odoslanim prihlasky do poistenia oboznamil
poistené osoby, ktoré prihlasil do poistenia s dokumentom poistitel’a ,,Informacia o podmienkach
spracuvania osobnych udajov®, tento dokument dal poistenym osobam k dispozicii a informoval ich,
ze aktualnu verziu dokumentu najdu na stranke www.uniga.sk .

f) vyhlasuje, ze petiazné prostriedky pouzité na platenie poistného v zmysle tejto zmluvy su jeho
vlastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykonava na vlastny tcet. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi
ucet alebo pouzitia prostriedkov inej osoby sa poistnik zavédzuje na vyzvu poistitel’a, poistitel'ovi
preukazat’ formou zavézného pisomného vyhlasenia meno, priezvisko, rodné cislo alebo datum
narodenia, ak ide o fyzickll osobu alebo obchodné meno, sidlo, ICO, ak ide o pravnickt osobu, v ktorej
mene obchod vykonava alebo ktorej financné prostriedky pouZziva na platenie poistného.

g) Berie na vedomie, Ze v nadvéznosti na zakon €.359/2015 Z. z. o automatickej vymene informacii o
finan¢nych Gctoch na tcely spravy dani, medzivladnu dohodu medzi SR a USA, ustanovenia Foreign
Account Tax Compliance Act (FATCA), Medzinarodni dohodu OECD o automatickej vymene
informacii o financnych G¢toch (Common Reporting Standard) je poistitel opravneny po dobu
nevyhnutni na plnenie povinnosti za ucelom a v rozsahu stanovenom v zmysle vysSie uvedenych
predpisov spractivat’ osobné udaje poistnika a poistenych oséb a v pripade zistenia relevantnych
udajov o Statnej alebo danovej prislusnosti poistnika oznamovat’ prislusnym domacim aj zahrani¢nym
danovym uradom vSetky relevantné tdaje tykajuce sa osoby poistnika a tejto zmluvy uvedené
v zmluve a inych dokumentoch poskytnutych pri uzatvarani zmluvy. Zavizuje sa, ze ak nastane
zmena okolnosti, ktora bude mat’ vplyv na zmenu uvedenych identifikaénych udajov, Gidajov o Statnej
alebo danovej prislusnosti alebo zapri€ini, ze poskytnuté informacie sa stani nespravnymi, c¢i
neuplnymi bude bezodkladne informovat’ poistitel’a a sti¢asne mu poskytne aktualne a spravne udaje
v lehote 90 dni odo diia, kedy tato zmena nastala.

h) Berie na vedomie, Ze za u¢elom vykonavania starostlivosti a plnenia povinnosti v zmysle zakona ¢.
297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a o ochrane pred financovanim
terorizmu je poistitel’ opravneny o poistnikovi a poistenych osobach ziskavat’ a zaznamenavat vsetky
potrebné tdaje v rozsahu a po dobu nevyhnutnt na plnenie povinnosti v zmysle uvedeného zakona.

i) Poistnik vyhlasuje, ze nie je sankcionovanou osobou v zmysle zakona ¢. 289/2016 Z. z. o vykonavani
medzinarodnych sankcii. Poistnik berie na vedomie, Ze v pripade, ak poskytol poistitel'ovi nepravdiva
informaciu o tom, ¢i je sankcionovanou osobou alebo ak sa o tejto skuto¢nosti poistitel’ dozvie
v priebehu trvania poistného vztahu, ma pravo od zmluvy odstupit’; zmluva v takom pripade od
pociatku zanika.

i) Svojim podpisom a zaplatenim poistného vyjadruje svoj suhlas s touto zmluvou, ako aj jej prilohami.

2.6. Sank¢na klauzula
Bez ohl'adu na vsetky ostatné ustanovenia tejto zmluvy, poskytne poistitel’ poistni ochranu a poistné
plnenie alebo iné plnenie zo zmluvy iba v pripade, ak takyto postup nie je v rozpore so Ziadnymi
ekonomickymi, obchodnymi alebo finanénymi sankciami a/alebo embargami Bezpe¢nostnej rady OSN,
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3.1.

3.2

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

4.1.

4.2.

Eurdépskej tnie alebo akymikol'vek ustanoveniami vnutrostatnej legislativy ¢i legislativy Eurdpske;j unie,
ktora sa uplatiiuje na ucastnikov poistného vztahu zalozeného touto zmluvou. Toto ustanovenie sa
vztahuje aj na ekonomické, obchodné alebo financné sankcie a/alebo embarga vydané Spojenymi Statmi
americkymi alebo inymi krajinami, pokial nie si v rozpore s legislativou Europskej unie alebo
vnutrostatnou legislativou vzt'ahujicou sa na ucastnikov poistného vztahu zaloZeného touto zmluvou.
Ustanovenia tejto sankénej klauzuly sa vzt'ahuji rovnako aj na zaistné zmluvy.

Clanok 3
Koniec poistenia

Poistenie poistenej osoby kon¢i k datumu uvedenému v tejto zmluve. Pokial ddjde ku skonceniu
pracovného pomeru poisteného s poistnikom pred uplynutim dojednanej doby poistenia, poistenie konci
ku diiu skoncéenia pracovného pomeru. Poistenie taktiez konc¢i v pripade zaniku tejto zmluvy a to ku diiu
zéniku zmluvy.

Poistnik je zaroveinl oprdvneny osobu, ktoré bola prijata do poistenia uvedeného v bode 1.1. tejto zmluvy,
z poistenia kedykol'vek odhlasit’. V takomto pripade poistenie poisteného kon¢i vzdy prvym diom
mesiaca nasledujuceho po obdrzani Navrhu na prihlasenie/odhlasenie osob do/z poistenia, ktory podava
poistnik poistitel'ovi cez webovy portdl UNIQA Cloud.

Akékol'vek d’alSie zmeny v poisteni poistenych osdb predlozi poistnik tiez elektronicky cez webovy portal

UNIQA Cloud vo forme vyplnenej Ziadosti o vykonanie zmeny v poisteni osob, ktori podava poistnik
poistitel'ovi. Takéto zmeny nadobudaju ucinnost’ ditom stanovenym poistnikom, najskoér vSak prvym
diiom mesiaca nasledujucom po mesiaci, v ktorom poistitel’ Ziadost’ obdrzal, ak ju poistitel’ akceptoval
a elektronicky o tejto skutoc¢nosti informoval poistnika.

Kontaktnou osobou poistitel’a vo veciach suvisiacich s predmetom tejto zmluvy je:
Katarina Slavickova, tel.: +421 918 981 344, e-mail: katarina.slavickova@uniga.sk

alebo
Roman Holcek, tel.: +421 918 328 572, e-mail: roman.holcek@uniqga.sk.

Kontaktnou osobou poistnika vo veciach suvisiacich s predmetom tejto zmluvy je:

Mgr. Zdenka Drozdova, tel.: 055/7966514, e-mail: zdenka.drozdova@sspmk.kosice.sk.

V pripade zmeny kontaktnej osoby poistnika ¢i poistitel'a, sa zavdzuju zmluvné strany si tiito zmenu
navzajom pisomne formou e-mailovej komunikacie oznamit® bez zbyto¢ného odkladu bez nutnosti
dodatku k zmluve. Uginnost’ zmeny nastdva doruéenim oznamenia druhej zmluvnej strane, pokial’ nema
podl’a tohto oznamenia nastat’ neskor.

Clanok 4
Druh, rozsah poistenia a vy§ka poistnej sumy

Poistenie uvedené v bode 1.1. tejto zmluvy zahfiia nasledujice druhy poistenia osdb uvedenych v bode
1.1. tejto zmluvy:

- Zivotné poistenie pre pripad smrti,

- pripoistenie Ciastocnej invalidity nad 40%,

- pripoistenie hornych koncatin,

- pripoistenie smrti trazom s dvojnasobnou PS pri dopravnej nehode,

- pripoistenie trvalych nasledkov trazu s progresiou 600%.

Vysky poistnych sum pri poisteni jednotlivych osob uvedenych v bode 1.1. tejto zmluvy su pre vSetky
druhy poistenia uvedené v bode 4.1 tejto zmluvy stanovené v Zozname poistenych osob.
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4.3. Poistenie uvedené v bode 4.1. tejto zmluvy sa vzt'ahuje na poistné udalosti 0s6b uvedenych v bode 1.1.
tejto zmluvy, ku ktorych vzniku d6jde pri vykonavani pracovnej, ako aj mimopracovnej ¢innosti — tzv.
24 hodinové poistné krytie, celosvetovo.

Clénok 5
Poistné plnenie

5.1. V pripade vzniku poistnej udalosti poskytne poistitel’ poistné plnenie.

5.2. Poistnou udalost’ou v zivotnom poisteni pre pripad smrti podl'a bodu 4.1. prva odrazka je smrt’ poistenej
osoby, ktora nastala v dobe, na ktort bolo poistenie dojednané podla €l. 16 VSeobecnych poistnych
podmienok pre zivotné poistenie — 2016 (v d’alSom texte ,,VPPZP*).

5.3. Poistnou udalost’ou v urazovom poisteni je Uraz definovany v ¢l. 3 VSeobecnych poistnych podmienok
pre urazové poistenie — 2016 (v d’alSom texte ,,VPPUP*), ktory poistenej osobe spdsobil trvalé telesné
poskodenie.

5.4. Vyska poistného plnenia sa urci pri jednotlivych druhoch poistenia nasledovne:

5.4.1. Zivotné poistenie pre pripad smrti

V pripade smrti poisteného pocas trvania poistenia vyplati poistitel’ poistnii sumu vo vyske stanovene;j
v Prilohe €. 1 tejto zmluvy.

5.4.2. Pripoistenie Ciastocnej invalidity nad 40%
Ak trraz alebo choroba, ktora nastala pocas trvania poistenia a nasledkom ktorej nastala poistenej osobe
Ciastocna alebo Uplna invalidita, je poistitel povinny vyplatit’ plnenie vo vySke dojednanej v poistnej
zmluve. Zakladnou podmienkou pre vznik naroku na poistné plnenie je priznanie ¢iastocnej alebo plnej
invalidity poistenému Socialnou poistoviiou v Slovenskej republike. Dalsie podmienky pre vyplatenie
poistného plnenia su uvedené v Poistnych podmienkach pre poistenie invalidity — 2017 a Zmluvnych
dojednaniach pre zivotné poistenie, Grazové a zdravotné pripoistenie.

5.4.3. Pripoistenie hornych konéatin
Poistnou udalost'ou je vznik trvalych nasledkov tirazu uvedenych v Ocenovacich tabulkach pre poistenie
hornych koncatin alebo vykonanie niektorej z operacii alebo ochorenie niektorou z choréb uvedenych
v Zmluvnych dojednaniach. Daliie podmienky pre vyplatenie poistného plnenia si uvedené
v Oceniovacich tabulkdch pre poistenie hornych koncatin a Zmluvnych dojednaniach pre zivotné
poistenie, Grazové a zdravotné pripoistenie.

5.4.4. Pripoistenie smrti irazom s dvojnasobnou poistnou sumou pri dopravnej nehode
V pripade, ak bola smrt’ poisteného v priamej pri¢innej suvislosti s irazom a nastala v priebehu jedného
roka odo diia tirazu, je poistitel’ povinny vyplatit’ poistnt sumu pre pripad smrti urazom. Dal$ie podmienky
pre vyplatenie poistného plnenia si uvedené v ¢l. § VPPUP a Zmluvnych dojednaniach pre Zivotné
poistenie, Grazové a zdravotné pripoistenie.

5.4.5. Pripoistenie trvalych nasledkov urazu s progresiou 600%
V pripade, ak uraz spdsobil poistenej osobe trvalé telesné poskodenie, vyplati poistitel’ tol’ko percent
z poistnej sumy pre trvalé nasledky urazu (v Prilohe ¢. 1), kol’kym percentim zodpoveda podla
ocefiovacich tabuliek rozsah trvalych nasledkov na zdravi poistenej osoby po ich ustileni. Dalsie
podmienky pre vyplatenie poistného plnenia st uvedené v ¢l. 6 VPPUP a Zmluvnych dojednaniach pre

zivotné poistenie, Grazové a zdravotné pripoistenie.

5.5. Pravo na plnenie v pripade smrti poisteného maju osoby uvedené v § 817 Ob¢ianskeho zakonnika.
V pripade, Ze nastane poistna udalost’, je poistena osoba resp. opravnena osoba v pripade smrti poistenej
osoby povinna bez zbyto¢ného odkladu poistitel'a o tejto skutocnosti pisomne informovat’s predloZzenim
prislusnych dokladov.



6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

8.1.

8.2

8.3.

Clanok 6
Poistné a poistné obdobie

Poistné sa vypocita podla sadzieb platnych pre jednotlivé druhy poistenia s ohl'adom na aktualne
vstupné udaje poistenych oso6b pri prijati do poistenia a v stilade s touto zmluvou.

Vysku poistného vztahujiceho sa na kazda jednotlivii osobu uvedent v bode 1.1. tejto zmluvy oznami
poistitel’ poistnikovi bez zbytocného odkladu po tom, ako bude urcena.

Poistné obdobie je casovy interval dohodnuty v tejto zmluve, za ktory sa plati poistné. Prvy poistny rok
zacina od datumu zaciatku poistenia. Poistnym obdobim je mesiac.

Poistné za prvé poistné obdobie je splatné diiom nadobudnutia u€innosti tejto zmluvy. Poistné za kazdé
nasledujtice poistné obdobie je splatné vzdy v prvy den prislusného mesiaca. Platbu prevedie poistnik v
prospech poistitel’a na ucet ¢. SK82 1100 0000 0026 2600 5144, vedeny v Tatra banke, a.s. platobnym
prikazom, variabilny symbol je ¢islo tejto zmluvy.

Vyska poistného za prislusny poistny rok pre jednotlivé poistené osoby je uvedena v Prilohe €. 1 tejto
zmluvy a zavisi od poistnej sumy a aktualneho veku poistenej osoby. Vyska poistného sa kazdy poistny
rok aktualizuje. V pripade prihlasenia alebo odhlasenia 0s6b uvedenych v bode 1.1. tejto zmluvy sa vyska
poistného pre nasledujtci poistny rok primerane upravi aj v zavislosti od zmien spojenych s prihlasenim
pripadne odhlasenim o0s6b uvedenych v bode 1.1. tejto zmluvy do/z poistenia.

Na konci kazdého poistného roka, resp. pri zaniku poistenia vykona poistitel’ bez zbyto¢ného odkladu
vyuctovanie. Vyuctovanie sa vykona na zaklade porovnania zaplateného poistného za prislusny poistny
rok s poistnym, ktoré sa za dany poistny rok malo skuto¢ne zaplatit’. Pripadny rozdiel poistného zisteny
vykonanym vytétovanim je splatny do jedného mesiaca po obdrzani vyuctovania.

Clénok 7
Prava a povinnosti

Poistnik sa zavizuje poskytnut’ poistitel'ovi udaje tykajuce sa poistenych osob (meno, priezvisko, datum
narodenia, resp. rodné Cislo a pracovné zaradenie zamestnanca), pisomne informovat poistitela o
vSetkych zmenach u poistenych 0sob suvisiacich s ich poistenim podl’a bodu 1.1. tejto zmluvy.

Poistena osoba, resp. opravnena osoba v pripade smrti poistenej osoby, je povinna bez zbytocného odkladu
informovat’ poistitel’a o skutoCnosti, Ze nastala poistna udalost’.

V pripade urazu je poistena osoba povinna bezprostredne po tiraze vyhl'adat’ lekarske osetrenie, dbat’, aby
bola vySetrena a aby bol vysledok vySetrenia lekarskou dokumentaciou preukazatel'ny. DalSie povinnosti
poistnika a poistenej osoby v pripade Grazu su uvedené v ¢l. 22 VPPUP.

Poistitel’ poskytne poistné plnenie az po predloZeni potrebnych dokladov, ktoré si poistitel’ vyziada.

Clanok 8
Poistna doba, trvanie zmluvy a vypoved’

Tato zmluva sa dojednava na dobu jedného roka so zac¢iatkom 01.01.2026.

Platnost’ tejto zmluvy sa automaticky predlzuje o d’alsi rok, pokial’ ziadna zo zmluvnych stran zmluvu
nevypovie aspon 6 tyzdnov pred uplynutim doby jej platnosti.

V stlade s ustanovenim § 800, ods. 2 Obcianskeho zékonnika sa dojednéva, Ze poistenie moze vypovedat
kazdy z Gcastnikov do dvoch mesiacov po uzavreti tejto zmluvy. Vypovedna lehota je osemdenna, jej
uplynutim poistenie zanikne.
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9.2.

9.3.
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9.5.
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Clanok 9
Zaverecné ustanovenia

Neoddelite'nou sucast'ou tejto zmluvy st VSeobecné poistné podmienky pre Zivotné poistenie - 2016
(Priloha ¢. 3), VSeobecné poistné podmienky pre urazové poistenie - 2016 (Priloha ¢. 4), Poistné
podmienky pre poistenie invalidity - 2017 (Priloha €. 5), Ocenovacie tabulky pre trvalé nasledky tGrazu
(Priloha €. 6), Ocenovacie tabul’ky pre poistenie hornych koncatin (Priloha ¢. 7), Zmluvné dojednania pre
zivotné poistenie, Urazové a zdravotné pripoistenie (Priloha €. 8), Informacia o podmienkach spractivania
osobnych tidajov (Priloha €. 9), Identifik4cia ti€astnika obchodu - pravnickej osoby (Priloha €. 10).

Tato zmluvu mozno menit’ a doplnat’ len formou ¢iselne ozna¢enych pisomnych dodatkov, podpisanych
obidvoma zmluvnymi stranami, ak v zmluve nie je uvedené inak.

Tato zmluva je zaroven poistkou podla § 791 ods. 2 Obcianskeho zakonnika.
Zmluva nadobuda platnost’ a t€innost’ diitom podpisania obidvoma zmluvnymi stranami.

Ucastnici tejto zmluvy po jej pre¢itani vyhlasuju, e suhlasia s jej obsahom, Ze bola spisana na zaklade
pravdivych tdajov, ich pravej a slobodnej vole a nebola dohodnutd v tiesni ani za inych nevyhodnych
podmienok. Na dokaz toho pripajaji svoje podpisy.

Zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, pricom kazd4d zo zmluvnych stran obdrzi po jednom
rovnopise.

Poistitel’ vyhlasuje, ze v zmysle zakona ¢. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej
¢innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu vykonal identifikdciu a overenie identifikacie
poistnika, vratane osoby konajucej za poistnika, a to overenim udajov v preukaze totoznosti za fyzickej
pritomnosti poistnika, resp. osoby konajucej za poistnika, a overenim udajov z obchodného registra,
zivnostenského registra €i inej registracie. Zarovei overil opravnenie konat’ v mene pravnickej osoby. Na
zéaklade uvedeného potvrdzuje, Ze tidaje uvedené v navrhu tejto zmluvy a v predloZzenych dokladoch sa
zhoduju anema ziadne pochybnosti o identite poistnika, resp. osob konajucich za poistnika ani
o opravneni konat’' v mene pravnickej osoby. Zaroven potvrdzuje, ze tam kde je to potrebné zaznamenal
aj d’alSie udaje v zmysle § 10 ods. 1 zdkona ¢. 297/2008 Z. z. v zneni neskorSich predpisov.

9.8. Poistnik berie na vedomie, Ze poistitel’ je podl'a prislusnych pravnych predpisov SR povinny pri uzatvarani

tejto zmluvy vykonat’ identifikaciu a overenie identifikacie poistnika a osdb konajucich za poistnika,
pripadne zistit' d’alSie udaje v zmysle platnej legislativy a tieto osoby st povinné ziadosti poistitel’a
vyhoviet. Bez vykonania identifikacie a overenia identifikacie alebo v pripade neumoznenia vykonania
zéakladnej starostlivosti podla § 10 ods. 1 pism. a) az f) zakona ¢. 297/2008 Z. z. v zneni neskorSich
predpisov je poistitel’ povinny uzavretie tejto zmluvy odmietnut’.

Prilohy:

(@13 p( p( p( p( p( p( p( p( O

1:

Zoznam poistenych 0sob poistnika Stredisko socialnej pomoci mesta Kosice

2: Navrh na prihlasenie/odhlasenie 0sob do/z poistenia poistnika Stredisko socidlnej pomoci mesta KoSice
3: VSeobecné poistné podmienky pre Zivotné poistenie - 2016

4: Vseobecné poistné podmienky pre urazové poistenie — 2016

5: Poistné podmienky pre poistenie invalidity — 2017

6:
7
8
9
1

Ocenovacie tabul’ky pre trvalé nasledky trazu

: Ocenovacie tabul’ky pre poistenie hornych konc¢atin

: Zmluvné dojednania pre zivotné poistenie, Urazové a zdravotné pripoistenie
: Informacia o podmienkach spractvania osobnych udajov

0: Identifikacia G¢astnika obchodu - pravnickej osoby

Podpisy zmluvnych stran nasleduju na dalsej strane.



29.12.2025
V Bratislave, dfia ...........ccccoevvvvvieiienennnn.

Poistitel”:
UNIQA pojistovna, a.s.,
pobocka poist’ovne z iného ¢lenského Statu

Julius Balaz
Riaditel” poistenia korporatnych klientov a ipisu

Katarina Slavickova
Upisovatel’ Employee Benefits

Kosice 19.12.2025

Poistnik:
Stredisko socialnej pomoci mesta KoSice

Ing. Anton Sirgel
Riaditel



