\N
= ZMLUVA O POISTENI

Q B E Cislo : 2-370-204896

Zmluvné strany:

QBE Insurance (Europe) Limited so sidlom Plantation Place, Fenchurch Street 30, EC3M 3BD
Londyn, Velka Britania
konajlca prostrednictvom

QBE Insurance (Europe) Limited, pobocka poist’ovne z iného ¢lenského Stiatu

so sidlom Starova 27, 042 80 Kogice

ICO: 36 855 472, DIC: 2022503131, IC DPH: SK2022503131

zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu Kosice [, oddiel: Po, vlozka ¢.: 410/V

zastipend: Ing. Petrom Cisarom, vedicim pobocky

(d’alej len ,,poistoviia®)

Obec Vel’ky Lipnik

065 33 Velky Lipnik

Slovenska republika

1CO: 00330248, DIC: 2020698900

Cislo iétu: 13623602/0200

zastipens: Ing. Stefanom Stempikom, starostom obce

¥

dokl. totoznosti ¢&.: SL410825, §tat. prisl.: SR

(d'alej len ,,poistnik®)

Sprostredkovatel’ poistenia: IHF Consulting, s.r.o., Jana Furmanikova

dojednavaju

tuto poistni zmluvu (d’alej len "zmluvu") pre skupinové urazové poistenie.



Skupinové trazové poistenie — Specifikacia

Zaciatok poistenia:  17.02.2011

Koniec poistenia: doba neur¢ita
Poistné obdobie: ro¢né
Poistné bude uhradené na ticet ¢islo: 1100350301/8130

Variabilny symbol: 2370204896
Konstantny symbol: 3558

Casovi obmedzenost’ poistenia: Touto poistnou zmluvou je poistend ¢innost’ ¢lenov poistene;
skupiny pri vykone sluzby v ramci Dobrovol'ného hasiéského zboru, pricom poistend je aj cesta
do sluzby a zo sluzby domov a ¢innost’ pocas spolo¢nej pripravy na vykon sluzby, vratane sutazi
organizovanych Dobrovol'nym hasi¢skym zborom.

Prilohy &. cuccervereessnerscacnns budi zasielané poistovii VEAY K ....cusecveesecssnessessenes kazdého roka.

Minimalny poZadovany pocet poistenych: 75% v3etkych ¢lenov skupiny

Specifikdcia poistnych sum, poistného pre jednotlivé rizika pre kazdého poisteného:

POISTNE KRYTIE POISTNA SUMA | ROCNE
POISTNE
Poistna suma pre pripad smrti nasledkom drazu 1000 EUR 0,74 EUR
Poistna suma pre pripad trvalej invalidity ndsledkom tirazu 1660 EUR 1,96 EUR
Poistna suma pre pripad lieenia wirazu 332 EUR 2,16 EUR
Poistné:
Skupina | Pocet poistenych v danej skupine | Roé&né poistné na 1 poisteného Vysledné ro¢né poistné
v danej skupine za celd skupinu
L. 15 4,86 EUR 72,90 EUR
Vysledné poistné za dojednané poistné obdobie: | 72,90 EUR




Clanok I. Poistené osoby

1. Osoby poistené touto poistnou zmluvou si uvedené v aktualnej Prilohe €. 2 (aktudlna priloha .2
je priloha & 2 aktualizovana prilohami ¢. 5 a €. 6)

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

3. Zéroveti su polas &innosti pri vykone sluzby v ramei Dobrovolného hasi¢ského zboru poistenim kryti
maximalne piati &lenovia Dobrovolného hasiéského zboru evidovani v zozname ¢lenov DHZ (Priloha €.
3), ktori nie st uvedeni v Prilohe ¢.2.

Clanok II. Minimalny pozadovany podet poistenych

1. Ak v poistnej zmluve nie je dojednané inak, poistnik je povinny zabezpegit, aby pocas celého
trvania poistenia bol podet poistenych minimalne rovny percentu vsetkych ¢lenov danej skupiny,
ktoré je uvedené v Casti Skupinové Girazové poistenie — Specifikdcia.

2. Nedodrzanie minimélne pozadovaného pottu poistenych méZe mat’ za nasledok odmietnutie plnenia
zo strany poistovne.

Clanok III. Uhrada poistného

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

2. Poistnik pogas trvania poistenia bude pravidelne v dohodnutych intervaloch predkladat’ poistovni prilohy
¢. 5 a 6, pripadne aktualizovant prilohu ¢.2.
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Priloha &. 1: VPP pre poistenie trazu a poistenie choroby (QIE 380/10/01)

1
Priloha ¢&. 2: Zoznam poistenych osdb
Priloha €. 3: Zoznam evidovanych ¢lenov DHZ
Priloha ¢&. 4: Vykaz poistenych osdb pre d’alsie poistné obdobie
Priloha &. 5: Zoznam os6b, pre ktoré skonéilo poistenie v priebehu poistného obdobia
Priloha &. 6: Zoznam osdb, pre ktoré zagalo poistenie v priebehu poistného obdobia
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Priloha &. 7: OPP pre skupinové trazové poistenie a poistenie pre pripad ochorenia (QIE 383/10/01)

Priloha &. 8: OPP trazového poistenia pre riziko smrti nasledkom @razu a trvalej invalidity nasledkom trazu
(QIE 381/10/01)

Priloha &. 9: OPP trazového poistenia pre riziko lieCenia Urazu (QIE 382/10/01)
Priloha ¢&. 10: Vypis z Obchodného registra poistnika
Priloha ¢&. 11: Oboznamenie poistnika s podmienkami uzavretia poistnej zmluvy



