, Cislo poistnej zmluvy 23-12625

Poistovia POISTNA ZMLUVA

HROMADNE URAZOVE POISTENIE - 116 —- PRAVNICKE OSOBY

Union poist'oviia, a.s., ngkalské 29/A, 813 60 Bratislava 1, Slovenska republika
ICO 31 322 051 / DIC 2020800353
zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, odd. Sa, vl. &. 383/B
Cislo uctu: IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC: UNCRSKBX

(d'alej len ,,poist'ovatel™)
a

Obec Jablonica
Trnavska 108 , 906 32 Jablonica
1CO 00309583 / DIC 2021086749

(d'alej len ,,poistnik®)

uzavieraju v zmysle § 788 a nasl. Obcianskeho zakonnika ¢. 40/1964 Zb. v zneni neskorSich zmien,
doplneni a Uprav tuto zmluvu o poisteni Urazu.

Clanok 1
Predmet a rozsah poistenia
1. Predmetom poistenia je Urazové poistenie zamestnancov poistnika - t.j. 0s6b v pracovnopravnom
vztahu, sluzobnom pomere, §tatnozamestnaneckom pomere alebo obdobnom vztahu s poistnikom
(dalej aj ,pracovny pomer’) - uvedenych v ¢&l. 3 tejto zmluvy (dalej len ,poistené osoby®) v Case
vykonu prace pre poistnika (po&as pracovnej doby, schvalenych nad&asov, pracovnych ciest),
s vynimkou nepoistitelnych oséb podla VSeobecnych poistnych podmienok pre drazové poistenie
(dalej aj ,VPP UP*), v nasledujicom rozsahu:
a) pre pripad smrti v ddsledku urazu,
b) pre pripad trvalych nasledkov uUrazu,
¢) denné odskodné poclas hospitalizacie v dosledku trazu.
2. Poistenie sa uzaviera v rozsahu ustanoveni VSeobecnych poistnych podmienok pre urazové
poistenie.
Clanok 2
Definicia Grazu
Za Uraz sa pre Ucely tohto poistenia povazuje udalost definovana v &l. 5 VPP UP.

Clanok 3
Poistené osoby
1. Poistenymi osobami su zamestnanci poistnika v ¢ase vykonu prace pre poistnika (pocas pracovne;
doby, schvalenych nadcéasov, pracovnych ciest), tj. osoby, ktoré su v pracovnopravnom vztahu,
sluzobnom pomere, Statnozamestnaneckom pomere. alebo obdobnom vztahu s poistnikom, odo
dna nastupu do zamestnania, najskér véak driom Géinnosti tejto zmluvy, po€as trvania pracovného
pomeru, do diia ucinnosti tejto zmiuvy alebo do dna:

a) uréeného v dohode o ukonéeni pracovného pomeru ako defi ukonéenia tohto pomeru alebo,

b) ked v pripade vypovede danej zamestnavatefom uplynula vypovednéd doba, to plati aj
v pripade, Ze prisluény organ rozhodol o neplatnosti takejto vypovede alebo,

c) ked bol zruseny pracovny pomer so zamestnancom okamzitym skoncenim v zmysle § 68
Zakonnika prace, to plati aj v pripade, Ze prislusny organ rozhodol o neplatnosti tohto
okamzitého zruSenia alebo,

d) ukoncenia pracovného pomeru v ostatnych pripadoch.

2. Zamestnanci su rozdeleni do 3 skupin:
|. skupina: manazeri
- Silvester Nestarec 631229/6067, 906 32 Jablonica 404
{l. skupina: technicki pracovnici
- Viktor Harasimov 560109/2486 , 906 32 Jablonica 270
[lI. skupina: robotnici
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- Silvester Kupka 491218/261, 906 32 Jablonica 700
- Stanislav Hamerlik 480813/209 , 906 32 Jablonica 684

Clanok 4
Poistna doba

1. Poistnd zmluva sa uzaviera od 11.03.2016, najskdr v3ak vdef nasledujici po odovzdani

pisomného potvrdenia o jej zverejneni poistovatelovi podia ust. § 5a zak. €. 211/2000 Z.z. a § 47a

ods. 2 Obgianskeho zakonnika na dobu neurgita.

Poistné obdobie je 1 rok.

Poistenie pre poistené osoby kon¢&i pred zanikom tejto zmluvy aj difom:

a) uréenym v dohode o ukonéeni pracovného pomeru ako deri ukoncenia tohto pomeru alebo,

b) ked v pripade vypovede danej zamestnavatelom uplynula vypovednd doba, to plati aj
v pripade, zZe prislu$ny organ rozhodol o neplatnosti takejto vypovede alebo,

c) ked bol zruseny pracovny pomer so zamestnancom okamzitym skoncenim v zmysle § 68
Zakonnika prace, to plati aj v pripade, Ze prislusny organ rozhodol o neplatnosti tohto
okamzitého zrusenia alebo,

d) ukoncenia pracovného pomeru v ostatnych pripadoch.

Poistovatel v tychto pripadoch vrati poistnikovi nespotrebované poistne.

4. Poistnik je povinny zmenu nahlasit najneskér do 30 dni od jej vzniku a predloZit doklady
preukazujuce zanik pracovného pomeru s poistenou osobou.

5. V pripade nastupu nového zamestnanca poistnik nahlasi poistovatelovi pisomne do 30 dni meno
poistenej osoby, datum vzniku pracovného pomeru poistenej osoby a zaplati alikvotné poistné,
zarovef odosle poistovatelovi zdravotny dotaznik zamestnanca podlfa ¢l. 7 bod 2.

Clanok 5
Zarudena poistna suma a poistné
Poistovatel poskytne poistné plnenie v rozsahu:
|. skupina - manazeéri
a) v pripade smirti poistenej osoby v ddsledku Urazu sumu 2000,00 EUR,
b) v pripade, ak Uraz zanecha poistenej osobe trvalé nasledky, sumu zodpovedajicu rozsahu
trvalych nasledkov, stanovent v sulade s ustanoveniami ¢l. 16 VPP UP, najviac sumu
2000,00 EUR,
c) denné odskodné za kazdy def poCas hospitalizacie v zmysle ¢l. 18 VPP UP vo vyske 2,00
EUR.
Roc¢né poistné za jednu poistent osobu je 14,00 EUR.

w N

II. skupina - technicki pracovnici:
a) v pripade smrti poistenej osoby v désledku tUrazu sumu 2000,00 EUR,
b) v pripade, ak Uraz zanecha poistenej osobe trvalé nasledky, sumu zodpovedajticu rozsahu
trvalych nasledkov, stanovenl v sulade s ustanoveniami ¢l. 16 VPP UP, najviac sumu
2000,00 EUR,
c) denné odskodné za kazdy deil pocas hospitalizacie v zmysle ¢l. 18 VPP UP vo vyske 2,00
EUR.
Roé&né poistné za jednu poistent osobu je 19,60 EUR.

[Il. skupina - robotnici:
a) v pripade smrti poistenej osoby v dosledku Grazu sumu 2000,00 EUR,
b) v pripade, ak Uraz zanecha poistenej osobe trvalé nasledky, sumu zodpovedajucu rozsahu
trvalych nasledkov, stanovent v sulade s ustanoveniami ¢l. 16 VPP UP, najviac sumu
2000,00 EUR,
c) denné odskodné za kazdy den pocas hospltallzaCIe v zmysle &l. 18 VPP UP vo vyske 2,00
EUR.
Roéné poistné za jednu poistent osobu je 14,00 EUR.

Clanok 6

Platenie poistného
1. Ro¢né poistné je vo vy$ke nasobku pottu poistenych osdb a prisluénej sadzby rotného poistného
(Glanok 5 tejto zmluvy). Poistné je bezné.
Poistné je splatné v prvy den prislusného poistného obdobia.
Poistné je splatné na &islo uctu IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC: UNCRSKBX
UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., organiza¢na zlozka: UniCredit Bank Czech
Republic and Slovakia, a.s., pobocka zahrani¢nej banky, variabilny symbol je 2312625, konstantny
symbol 3558.

w N
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Clanok 7
Povinnosti poistnika

Poistnik je povinny cboznamit poistenych so V3ecbecnymi poistnymi podmienkami pre trazové
poistenie a touto zmiuvou.
Poistnik je povinny odovzdat poistovatefovi pri kazdej poistenej osobe vyplnené a vlastnorucne
podpisané zdravotné dotazniky poistenych osdb. Vzor zdravotného dotaznika tvori prilohu €. 1 tejto
zmluvy.

Clanok 8

Hlasenie a vybavovanie poistnych udalosti

Poistnik oznami poistnu udalost poistovatelovi na tlacive pre likvidaciu poistnej udalosti, na ktorom
potvrdi, Zze osoba ktora utrpela Uraz, bola v ¢ase ked doslo k Urazu, poistenou osobou, tj. bola v
¢ase Urazu v pracovnopravnom pomere s poistnikom.
Tlagivo ,Oznamenie o Uraze" zasle poistnik na adresu:
Union poistovna, a.s., Likvidacia poistnych udalosti, Bajkalsk4 29/A, 813 60 Bratislava 1.
Poistovatel zlikviduje poistni udalost v stlade s ustanoveniami VPP UP a ustanoveniami tejto poistne;
zmluvy a vyplati poistné plnenie podla &l. 16 a 18 VPP UP poistenej osobe (§ 816 Obcianskeho
zakonnika) a poistné pinenie podla ¢l. 17 VPP UP opravnenym osobam (§ 817 Obgianskeho
zakonnika).

Clanok 9

Ochrana osobnych udajov

V sulade s ustanovenim § 15 ods. 1 zakona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Udajov v platnom
zneni poistnik potvrdzuje, ze bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny o podmienkach a
rozsahu spraclvania poskytnutych osobnych udajov a to najmé, Ze:

1.

Prevadzkovatefom informacného systému je poistovatel - Union poistovia, a.s., Bajkalska 29/A,

813 60 Bratislava SR, ICO: 31322051, zapisand v Obchodnom registri Okresného sudu

Bratislava |, odd. Sa, vl.c.383/B a sprostredkovatefom je osoba uvedena v poistnej zmluve ako

sprostredkovatel.

Ucelom spractvania osobnych Udajov je vykonavanie poistovacej ¢innosti podla zakona

¢. 39/2015 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich

predpisov (dalej len ,zakon o poistovnictve").

Zoznam spracuvanych osobnych udajov bez suhlasu dotknutej osoby je v rozsahu podfa § 78

zakona o poistovnictve: meno, priezvisko, trvaly pobyt, prechodny pobyt, rodne Cislo, datum

narodenia, $tatna prislusnost, druh a Cislo dokladu totoZnosti, kontaktné telefénne Cislo, faxove

&islo a adresa elektronickej posty a osobné Udaje z dokladu totoZnosti. V pripade, ak sa

spracuvaju dalSie osobné Udaje napriklad v rozsahu udajov tykajucich sa zdravia, tieto su

spracuvané na zaklade pisomného suhlasu dotknutej osoby.

Dotknutymi osobami sU najma: poistena osoba, poistnik, osoba opravnena na prijatie poistného

plnenia v pripade smrti poistenej osoby.

Osobné Udaje, pri ktorych nie je vyznacena ich nepovinnost, st povinnymi Gdajmi v zmysle zakona

o poistovnictve a Obcianskeho zakonnika a ich poskytnutie je podmienkou uzavretia poistnej

zmiuvy.

Osobné udaje klienta nie su spristupriované tretim osobam, okrem pripadov, ak tuto povinnost

ukiada osobitny zakon.

Oznamenie pre dotknuté osoby o tretich stranach, ktorym mdézu byt poskytnuté ich osobné udaje,

na zaklade obchodnych zmlGv uzavretych medzi poistovatefom a prislusnym obchodnym

partnerom:

Poistovatel oznamuje poistnikovi, Z2e osobné udaje uvedené v poistnej zmluve mézu byt

poskytnuté: .

- spolo&nostiam, ktoré zabezpeduju sluzby suvisiace s kore$pondenciou medzi poistovatefom a
dotknutymi osobami: Direct Marketing a.s.; VI¢ie hrdlo 61, 821 07 Bratislava, ICO: 31377793,
Tatra Billing, s.r.o., Hodzovo namestie 3, 811 06 Bratislava, ICO: 35810572 a OpusCapita,
s.r.0., Elektrarenska 4, 831 04 Bratislava, ICO: 44352557,

- spolo¢nosti, ktord zabezpetuje digitalizaciu dokumentov: NUPSESO, a.s., Golianova 42,
949 01 Nitra, ICO: 36525791,

- spoloénostiam, ktoré konaju za a v prospech poistovatela v suvislosti s uplatiiovanim prav vo
vztahu k poistnikovi vyplyvajucich z poistnej zmiuvy: Intrum Justitia Slovakia s.r.o.,
Karadzi¢ova 8, 821 08 Bratislava, ICO: 35831154, M.B.A. Financie s.r.o., Vysoka 19, 811 06
Bratislava, ICO: 36754404 a Advokatska kancelaria Mgr. Peter Németh, Hlavna 45, 931 01
Samorin, ICO: 42157510, '



externému auditorovi Prevadzkovatela PricewaterhouseCoopers Slovensko, s.r.o., Namestie 1.
maja 18, 815 32 Bratislava, ICO: 35739347,

dafiovym a aj inym poradcom poistovatela a osobam, ktoré poskytuju sluzby spravy registratury
a likvidacie registraturnych zdznamov.

(V priebehu trvania poistnej zmiuvy méze dojst k zmene spolo¢nosti uvedenych vyssie, pricom
aktualny zoznam tychto spoloénosti a oznamenie o zmenach su uvedené na internetovej stranke
poistovatela (Union poistovne, a.s.))

Osobné udaje nebudu zverejnene.
Osobné daje mozu byt predmetom prenosu do tretich krajin len v pripade, ak tieto krajiny podia

rozhodnutia Europskej komisie zaruduju primerant Uroveri ich ochrany. Poistovatel predpoklada,
e uskuto&ni prenos osobnych tdajov do krajin Europskej unie, krajin, ktoré st zmluvnou stranou
Dohody o Eurépskom hospodéarskom priestore, a Svajciarska (osobam uvedenym v bode 7 tychto
informacii).

10. Prava dotknutych oséb

10.1

10.2

10.3

10.4

10.5

Dotknuta osoba ma pravo na zaklade pisomnej Ziadosti vyzadovat od poistovatela:

a) potvrdenie, i su alebo nie st osobné Udaje o nej spracivane,

b) vo vieobecne zrozumitelnej forme informacie o spracivani osobnych udajov v
informagnom systéme poistovatela v rozsahu: identifikatné Udaje prevadzkovatela,
identifikaéné udaje sprostredkovatela, Ucel spractvania osobnych UGdajov, zoznam alebo
rozsah spracivanych osobnych Udajov, iné dopliujuce informacie (napr. pouenie o
dobrovolnosti alebo povinnosti poskytnut osobné tdaje, ¢as platnosti suhlasu, ak poistovatel
spractiva osobné Udaje na zaklade suhlasu dotknutej osoby, tretie strany, okruh prijemcov,
formu zverejnenia, tretie krajiny) a postup spracivania a vyhodnocovania operacii,

c) vo véeobecne zrozumitelnej forme presné informacie o zdroji, z ktorého ziskal jej
osobné Gdaje na spracuvanie,

d) vo véeobecne zrozumitelnej forme zoznam jej osobnych udajov, ktoré su predmetom
spracuvania,

e) opravu alebo likvidaciu jej nespravnych, nelpinych alebo neaktualnych osobnych
udajov, ktoré su predmetom spracuvania,

f) likvidaciu jej osobnych Gdajov, ktorych Ucel spracuvania sa skonCil; ak st predmetom
spractvania uradné doklady obsahujice osobné Udaje, méze poziadat o ich vratenie,

9) likvidaciu jej osobnych udajov, ktoré st predmetom spractvania, ak doslo k poruseniu
zakona,

h) blokovanie jej osobnych tdajov z ddvodu odvolania suhlasu pred uplynutim ¢asu jeho
platnosti, ak poistovatel spractva osobné Udaje na zaklade suhlasu dotknutej osoby.

Prava dotknutych osdéb podla bodu 10.1 pism. e) a f) je moiné obmedzit, len ak takéto

obmedzenie vyplyva z osobitného zakona, alebo by jeho uplatnenim bola poruéena ochrana

dotknutej osoby, alebo by boli porusené prava a slobody inych os6b.

Dotknuté osoby na zaklade bezplatnej pisomnej Ziadosti alebo osobne, ak vec neznesie odklad,

maju pravo u poistovatela kedykolvek namietat voci spractvaniu osobnych udajov na iné ucely

ako sU uvedené v zakone o poistovnictve a Ziadat o ich likvidaciu.

Dotknuté osoby maju pravo na zaklade pisomnej Ziadosti alebo osobne, ak vec neznesie odklad,

kedykolvek u poistovatefa namietat a nepodrobit’ sa rozhodnutiu poistovatela, ktoré by malo pre

ne pravne G¢inky alebo vyznamny dosah, ak sa takéto rozhodnutie vyda vyluéne na zaklade
ukonov automatizovaného spractvania osobnych udajov. Dotknuté osoby maju pravo Ziadat
poistovatela o preskimanie vydaného rozhodnutia metoédou odlidnou od automatizovanej formy
spracuvania, pricom poistovate! je povinny Ziadosti vyhoviet a to tak, Zze rozhodujucu ulohu pri

preskimani rozhodnutia budi mat zamestnanci poistovatela. O spoésobe preskimania a

vysledku zistenia poistovatel informuje dotknuté osoby v lehote do 30 dni od prijatia Ziadosti.

Dotknuta osoba moze uplatnit’ svoje pravo:

a) pisomne, pricom z obsahu jej Ziadosti musi vyplyvat, ze uplatfiuje svoje pravo; Ziadost
podant elektronickou poStou alebo faxom musi dotknutd osoba pisomne dorucit
poistovatelovi najneskdr do troch dni odo dna jej odoslania,

b) osobne Ustnou formou do zépisnice, z ktorej musi byt zrejmé, kto pravo uplatnil, coho sa
domaha a kedy a kto vyhotovil zapisnicu, jeho podpis a podpis dotknutej osoby; kopiu
zapisnice je poistovatel povinny odovzdat dotknutej osobe,

c) u sprostredkovatela podia pismena a) alebo pismena b) tohto bodu.
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10.6 Dotknutd osoba pri podozreni, Ze jej osobné Udaje sa neopravnene spracivaju, mbze podat

Uradu na ochranu osobnych udajov Slovenskej republiky navrh na zacatie konania o ochrane
osobnych udajov.

10.7 Ak dotknuta osoba nema spdsobilost na pravne ukony v plnom rozsahu jej prava méze uplatnit

zakonny zastupca.

10.8 Ak dotknutad osoba nezZije, jej prava, ktoré mala podla zadkona o ochrane osobnych udajov, mdze

uplatnit osoba blizka.

10.9 Dotknuté osoby maju pravo poziadat o preukazanie totoznosti osoby poverenej ziskavanim

@ N

11.
12.

13.

osobnych udajov.
Clanok 10
Véeobecné ustanovenia
Pre poistenie dojednané touto zmluvou platia prisludné ustanovenia Obcianskeho zakonnika a
V&eobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie.
Neoddelitelnou sucastou tejto zmluvy st V$eobecné poistné podmienky pre uUrazové poistenie.
Zmluva sa vyhotovuje v dvoch exemplaroch, pre kazdu zmluvnu stranu jedno vyhotovenie.
Poistena osoba ani poistnik sa nepodielaju na vynosoch poistovatela.
Vyska odkupnej hodnoty pri pred¢asnom ukon&eni zmluvy sa v sulade s § 788 ods. 2 pism. f)
Obcianskeho zakonnika dojednava na 0 EUR.
Prijmy poistitela, poistenej osoby a opravnenych osdb z poistnej zmluvy podliehaju zdaneniu v
zmysle véeobecne zavaznych pravnych predpisov platnych na tzemi Slovenskej republiky. Zakon
¢. 595/2003 Z.z. o dani z prijmov v zneni neskor$ich predpisov ustanovuje, ktoré plnenia z
poistenia su oslobodené od dane z prijmov, resp. iné danové nalezitosti tykajlce sa poistenia.
Poistnik, poistena osoba alebo opravnena osoba podavaju staznosti na spravnost a kvalitu sluzieb
poistovatela pisomnou formou prostrednictvom posty alebo osobne na ktoromkolvek jeho
pracovisku alebo elektronicky (staznosti-up@union.sk alebo prostrednictvom kontaktného
formulara umiestneného na www.union.sk). O vysledku vybavenia staznosti bude osoba
podavajuca staznost informovana listom do 30 dni odo diia prijatia staznosti. V odévodnenych
pripadoch je mozné lehotu na presetrenie a vybavenie staznosti predizit, nie véak na viac ako 60
kalendarnych dni; o dévodoch neskorsieho vybavenia staznosti bude osoba podavajuca staznost
pisomne informovana. Viac informacii o spdsobe vybavovania staznosti je uvedenych na
www. union.sk/kontaktny-formular.
Pre pravne pomery vyplyvajuce z uzavretej poistenej zmluvy plati pravny poriadok SR.
Prava a povinnosti poistovatela a poistenej osoby / poistnika su uvedené v pravnych predpisoch
a VPP UP.
Poistna zmluva nadobuda uginnost driom podpisania oboma zmluvnymi stranami.
Osobitne sa dojednava, ze poistenie moze vypovedat podla § 800 ods.2 Obcianskeho zakonnika
ktorakolvek zmluvna strana (poistnik i poistovatel) do dvoch mesiacov po uzavreti poistnej zmiuvy.
Vypovedna lehota je osemdenna a jej uplynutim poistenie zanikne.
Osobitne sa dojednava, Ze poistenie nezanikne smrtou poistenej osoby
Poistnik, ktory ma v zmysle zakona ¢. 211/2000 Z. z. povinnost zverejiiovat zmluvy, je povinny
zverejnit tato poistnd zmluvu do 3 dni od jej uzavretia najneskor v8ak jeden den pred ucinnostou
poistnej zmluvy, a zaroven vydat poistovatelovi pisomné potvrdenie o zverejneni tejto poistnej
zmluvy bezodkladne po jej zverejneni.
V pripade, ak poistnik nedoruéi poistovatela potvrdenie o zverejneni tejto poistnej zmluvy v lehote
do dvoch mesiacov od jej uzavretia, tato poistna zmluva zanikne. To neplati ak v tejto lehote bude
poistna zmluva zverejnena v Obchodnom vestniku.

Clanok 11
Vyhlasenie poistnika

Poistnik potvrdzuje svojim podpisom, Ze pred uzavretim tejto poistnej zmluvy mu boli prediozene v
pisomnej forme VPP UP a taktieZ boli priloZzené k tejto poistnej zmiuve.

Vyssie uvedené osobné Udaje poistenych oséb spraciva Union poistovna, a.s. na ucel:
vykonavanie poistovacej &innosti podla Zakona o poistovnictve ¢. 39/2015 Zz a o zmene a
doplneni niektorych zakonov. Osobné Udaje budu spracivané za podmienok uvedenych v ¢l. 9
poistnej zmiuvy.

Vyhlasujem, Ze som pisomne splnomocneny osobami, uvedenymi v poistnej zmluve ako poistené
osoby resp. ich zakonnymi zastupcami na poskytnutie ich osobnych tdajov do poistnej zmiuvy a
na udelenie suhlasu s ich spracovanim na ucel vymedzeny vbode 2 tohto Clanku. Suhlas
poistenych oséb je dany na dobu neurciti a je mozné ho kedykolvek pisomne odvolat. Odvolanie
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nema spatné G¢inky. uinky. Som si vedomy zodpovednosti v zmysle § 16 odsek 1) Z&kona o
ochrane osobnych udajov za pravdivost poskytnutych osobnych tdajov.

4. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, ze mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany
formular o délezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy podla § 70 ods. 4
zakona o poistovnictve.

V Senici , dna 10.03.2016 » ‘ V Senici , dha 10.03.2016

za poistnika Zg poistovatela

Urion prisioetd
Hiawnéd 2, 8171

Ing.Silvest Nestarec\: Slavka Valova

Starosta opce Jablonica ' SFP
{ .

Cislo obcq. zmluvy: 68000137 .c.vveerv.

Meno ziskétel’a: Slavka Valova....................

Cislo ziskatela / Panel: o
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