4
COLONNADE

Zmluvné strany:

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

konajuca prostrednictvom

Colonnade Insurance S.A., pobocka poist’ovne z inéhe élenského $tatu

Moldavska cesta 8 B, 042 80 Kosice, Slovenska republika

ICO: 50 013 602

zapisand v Obchodnom registri Okresného siidu KoSice I, oddiel Po, vlozka &islo 591/V

DIC: 4120026471 IC DPH: 4120026471 /

v zastlipeni: Ing. Cyntia Beneova, senior underwriter konajtici na zdklade poverenia
Ing. Jan Sajban, underwriter konajiici na zéklade poverenia

Bankové spojenie:  Citibank Europe plc, pobo¢ka zahrani¢nej banky SWIFT: CITISKBA
IBAN: SK16 8130 0000 0011 0210 0306

dalej len , poistitel*

a
Obec SpisSska Teplica
0592 34 Spisska Teplica, Slovenska republika
ICO: 00326534
DIC: 2020674964 5
v zastlpeni: Ing. Radoslav Seliga, starosta obce
Bankové spojenie: ~ V3eobecnd diverova banka, a.s. SWIFT: SUBASKBX
IBAN: SK24 0200 0000 0009 2492 8562
dalej len ,,poistnik“
uzatvaraji
¢ v zmysle § 788 a nasl. Ob¢ianskeho zdkonnika tento

Dodatok é. 1
k Poistnej zmluve €. 2-370-204902

(dalej len ,, Dodatok )

Utelom tohto Dodatku je:

- zmena zoznamu poistenych oséb, 3pecifikdcia aktualizdcie poistenych os6b a celkova
rekapitulacia poistnej zmluvy.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze s Géinnost'ou od 6. méja 2019 sa vy33ie uvedena Poistna zmluva meni
nasledovne:




Skupinové tirazové poistenie — Specifikicia

Zaciatok poistenia:

15. marec 2011

Ddtum acinnosti dodatku: 6. maj 2019
Koniec poistenia: Doba neurdita
Poistné obdobie: Roéné

Poistné:

| za ro&né poistné obdobie je 72,90 EUR.

Celkova vy3ka ro€ného a zaroveii minimélneho poistného

Splatnost’ poistného:

Poistné je splatné 15. marca kazdého roka.

Spésob tihrady poistného:

| Poistnik uhradza poistné na G&et poistitela v Citibank Europe

Doba trvania poistenia-,.:

ple, pobocka zahraniénej banky, SWIFT: CITISKBA, IBAN:
SK1681300000001102100306, variabilny symbol
2370204902, konstantny symbol 3558. ) _
Doba trvania poistenia, vztahovaného na konkrétnu poisteni
osobu, zaéina najskor v defi zadiatku poistenia tejto poistnej
zmluvy alebo neskdr, diiom zadiatku poistenia, ktory je
uvedeny v Prilohe &. 5 v zmysle €lanku II tejto zmluvy.

Poistenie, vzt'ahované na konkrétnu poistenii osobu, zanika
driom jej odhlasenia z poistenia, ktory je uvedeny v Prilohe &.
4 v zmysle &lanku I tejto zmluvy alebo diiom zaniku tejto

poistnej zmluvy.

Casova obmedzenost’ poistenia: Touto poistnou zmluvou je poistena &innost’ ¢lenov poistenej

skupiny pri vykone sluzby v ramci Dobrovolného hasi¢ského zboru obce, pri¢om poistend je aj cesta

do sluzby a zo sluzby domov a &innost’ po&as spolo¢nej pripravy na vykon sluzby.

gpeciﬁkzicia 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 nisledkom irazu 1 660 EUR 1,96 EUR
Poistna suma pre pripad lie€enia drazu 332 EUR 2,16 EUR

Poistné:

Skupina | Polet poistenych v danej skupine Roéné peistné na 1 poisteného
v danej skupine

Vysledné roéné poistné
za celd skupinu

L 14 4,86 EUR

72,90 EUR

Vysledné minimédlne 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 aktualizovand prilohami &. 4 a &. 5)

2. Poistené osoby sa uvidzajii menom, priezviskom, ddtumom narodenia, osobnym &islom (ak existuje)

a pracovnym zaradenim.
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. Poistnik podas trvania poistenia bude pravidelne v dohodnutych intervaloch predkladat’ poist'ovni

prilohy &. 4 a 5, pripadne aktualizovani prilohu ¢.2.

Clanok II
Aktualizicia poistenych oséb, zaciatok a koniec poistenia

. Ak v priebehu poistného obdobia dbjde k pripadu prihlasenia nového poisteného, zmenu urobi

poistnik zaslanim kompletne vyplnenej Prilohy &. 5 najneskér jeden dei pred poZzadovanym ditom
zaCiatku poistenia (uvedenym v Prilohe ¢. 5), a to elektronickou formou z emailovej adresy poistnika
na emailowii adresu poistovne marcela.zarikova@colonnade.sk.

V pripade zéniku poistenia (vztahovaného na konkrétnu poistena osobu), je poistnik povinny zaslaf
Prilohu &. 4 elektronickou formou na emailovil adresu poistovne marcela.zarikova@colonnade.sk
v lehote do 30 dni odo diia zaniku poistenia pre danii poistena osebu.

Poist'oviia potvrdi akceptaciu skutocnosti (idajov), uvedenych v Prilohach, najneskér do desiatich
pracovnych dni odo dfia ich doru¢enia na emailovii adresu marcela.zarikova@colonnade.sk, a to
zaslanim emailu naspét’ na emailovi adresu poistnika, z ktorej bola Priloha odoslana.

Po uplynuti poistného obdobia poistiovila stanovi Predpis poistného za ukonéené poistné obdobie so
zohl'adnenim stavu os6b prihlasenych do poistenia a odhlasenych z poistenia podas poistného
obdobia.

Poist'ovila stanovi predpis poistného za ukondené poistné obdobie s ohladom na skutodni dobu
trvania poistenia vztahovaného na jednotlivé osoby formou pro-rata vypoétu - ro&né poistné na
vozidlo / 365 x podet dni trvania poistenia vztahavaného na konkrétne u osobu a s ohladom
na vy$ku minimalneho poistného.

. Poistoviia stanovi kone¢ny predpis poistného za ukondené poistné obdobie v zmysle

predchadzajiaceho bodu najneskér do 30 dni odo diia konca poistného obdobia a vystavi faktiru na
doplatok poistného alebo vrati nespotrebované poistné na Ulet poistnika, uvedeny na prvej strane
tejto poistnej zmluvy. Poistnik je povinny uhradit’ doplatok poistného najneskér do diia (datumu)
splatnosti faktury. Poist'oviia je povinna vratit’ pripadné nespotrebované poistné najneskér do 45 dni
odo dria konca prisluiného poistného obdobia.

Poistoviia najneskér do 30 dni odo diia konca poistného obdobia, na ziklade aktualizovaného
Zoznamu poistenych osbb, zaSle poistnikovi faktiru na thradu poistného za prisluiné poistné
obdobie, pri€om poistnik je povinny uhradit’ toto poistné najneskdr do dria (datumu) splatnosti
faktary.

PREHLASENIE POISTNIKA

Prehlasujem, Ze:

vSetky Odaje uvedené v tejto poistnej zmluve si pravdivé a Gplné a Ze som nezamldal Ziadnu
skuto¢nost’, ktord je podstatna pre uzavretie tejto poistnej zmluvy;

bol som obozndmeny so v3eobecnymi poistnymi podmienkami, osobitnymi poistnymi
podmienkami a ustanoveniami tejto poistnej zmluvy a zaroveil potvrdzujem, Ze som ich v pisomnej
forme prevzal;

som bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny a Ze som zaroveii obdrZal v pisomnej forme
prisludné udaje v zmysle ust. § 792a Obcianskeho zdkonnika v platnom zneni (nachadzaju sa vo
vSeobecnych poistnych podmienkach asi pristupné na webovom sidle poistitela
www.colonnade.sk);

zarovert potvrdzujem, Ze mi boli poskytnuté Informdcie o spracivani osobnych udajov podra
Clankov 13 a 14 nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady 2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri
spractvani osobnych udajov a o vol'nom pohybe takychto tidajov, ktoré su pristupné aj na webovom
sidla poistitel'a www.colonnade.sk .

rozumiem v$etkym ustanoveniam tejto poistnej zmluvy a sthlasim s nimi.




Zaroveri prehlasujem, Ze mi boli poskytnuté Informécie o spraciivani osobnych tudajov podrla élankov

13 a 14 nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady 2016/679 o ochrane fyzickych os6b pri spractivani
osobnych udajov a o vol'nom pohybe takychto tdajov, ktoré st pristupné aj na webovom sidle poistitel'a
www.colonnade.sk .

V Spisskej Teplici dita... /..o, 2407
—

5 _.L—e'-\. 'I}f'u'

podpis a pediatka poistnika &4 3¢

V Bratislave diia 03.05.2019

Priloha &. 1: VPP pre poistenie Grazu a poistenie choroby (o/E 380/10/01)
Priloha ¢&. 2: Zoznam poistenych os6b

Priloha &. 3: Zoznam evidovanych ¢lenov DHZ

Priloha &. 4: Vykaz poistenych osob pre d’aliie poistné obdobie
Priloha &. 5: Zoznam osdb, pre ktoré skondilo poistenie v priebehu poistného obdobia

Priloha ¢&. 6: Zoznam os6b, pre ktoré zacalo poistenie v priebehu poistného obdobia

Priloha &. 7: OPP pre skupinové lirazové poistenie a poistenie pre pripad ochorenia Q£ 388/10/01)

Priloha ¢. 8: OPP firazového poistenia pre riziko smrti nasledkom trazu a trvalej invalidity nasledkom tdrazu
(QIE 381/10/01)

Priloha &. 9: OPP Girazového poistenia pre riziko lieenia Grazu (QiE 382/10/01)
Priloha &. 10: Vypis z Obchodného registra poistnika

Priloha &. 11: Obozndmenie poistnika s podmienkami uzavretia poistnej zmluvy
Informacie o spracivani osobnych idajov (Cl Info GDPR/18/05)

Pozn.: Sucastou Dodatku si len tie prilohy, ktoré netvorili sucast’ Poistnej zmluvy.

Tento Dodatok je vyhotoveny v dvoch rovnopisoch, po jednom rovnopise pre poistnika a poistitela.
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Priloha ¢.2 — Zoznam poistenych os6b

Poistna zmluva &.: 2-370-204902
Zoznam za obdobie od: 6.5.2019 do:5.5.2020

Meno a Priezvisko Datum narodenia Osobuné Cislo

Pracovné zaradenie

Marek Cervei

Predseda - velitel’

Miloslav Sebest

Velitel’

Marek Kupco

Vodi¢ strojnik

Michal Kupéo

Vodig strojnik

Michal Kessel

Vodi¢ strojnik

Cubomir Strbka

Clen

Jakub Durig

Clen

Zdenko Kupco

Clen

Jan Sebest

Vodi¢ strojnik

Jana DuriSova

Clen

Mat(s Harabin

Clen

Kristian Kubik

Clen

Ing. Adrian Duris

Clen

Toma§ Migac

Clen




