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Allianz @)
Slovenskd poistoviia
Skupinova poistna zmluva ¢. 080001124

Zmluvné strany

Poistnik

Vysokoskolsky polnohospodarsky podnik SPU, s.r.o. (skratka VPP SPU, s.r.0.)

Hlavna 561, 951 78 Kolifiany

ICO: 36 553 069

IC DPH: SK2020150000

zapisany v Obchodnom registri Okresného sidu Nitra, Oddiel: Sro, vioZka £.: 13992/N

bankové spojenie: UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobocka zahranicnej banky,

(TR SI
v zast(peni: Ing. Peter Brezovsky, PhD., konatel

Poistovatel

Allianz - Slovenska poistoviia, a. s.

Dostojevského rad 4, SK - 815 74 Bratislava 1, Slovenska republika

ICO: 00 151 700

IC DPH: SK2020374862

zapisany v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, Oddiel: Sa, vioZka Cislo: 196/B

bankové spojenie: Tatra banka, a. s. Br

v zastGpeni: Ing. Janka Petrufova, veduca oddelenia skupinového Zivotného a Grazového poistenia
Ing. Slavka Zilova, veddca oddelenia riadenia procesov spravy

uzavieraji podla ust. § 788 a nasl. zakona €. 40/1964 Zb. Obcianskeho zakonnika v zneni neskorsich
predpisov (dalej len ,Obciansky zakonnik") tdto skupinovi poistni zmluvu (dalej len ,zmluva®) o
Urazovom poisteni nemenovanych oséb.

UVODNE USTANOVENIA

Touto zmluvou sa pre kazdi poistent osobu dojednavaji Grazové poistenia podla tarif 11UP a 12UP.

Na drazové poistenie dojednané touto zmluvou sa vztahujd nasledujice poistné podmienky (dalej

pod spolo¢nym nazvom ,Poistné podmienky", pokial nie je uvedené inak):

a) VSeobecné poistné podmienky pre poistenie oséb (dalej aj ,VPP"),

b) Poistné podmienky pre trazové poistenie (dalej aj ,PP_UP"),

c) Osobitné poistné podmienky pre poistenie smrti nasledkom Grazu (11UP), (dalej aj
LOPP_11UP"), |

d) Osobitné poistné podmienky pre poistenie trvalych nasledkov Grazu bez progresie (12UP), (dalej
aj ,OPP_12UP").

3. Poistné podmienky s neoddelitelnou stéastou tejto zmluvy.
4. Dynamika sa k poistenia podla tejto zmluvy nedojednava.

N =

CLANOK I Poistena osoba, prihlasovanie, odhlasovanie, evidencia

1 Pf)istenou osobou je len té fyzicka osoba, ktora sicasne spliia vietky podmienky podla bodu 2. tohto
Clanku zmluvy apatri do okruhu nemenovanych oséb definovanom vo vykaze nemenovanych

poistenych osdb (dalej len ,Vykaz"). Viykaz je prilohou & 1 tejto zmluvy a je jej neoddelitelnou
sGc&astou.
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“b) poskytniit poistovatelovi na jeho Ziadost daje o poistenych osobach alebo dsal'olyga ﬁ!(a% u%lgtovna
evidenciu poistenych osdb podla zmluvy, a to kedykolvek pocas trvania poistenia a najmenej 10
rokov po skonceni poistenia.

¢) v zmysle zakona €. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a0 zmene adoplneni niektorych
zakonov zabezpetit predchadzajici pisomny sihlas poistenej osoby na spracivanie osobnych
idajov pre tcely poistenia podla zmluvy v rozsahu a formou podla prilohy ¢. 2 tejto zmluvy (Sahlas
poistene] osoby), ktory bude sii¢astou osobného spisu poistenej osoby u poistnika a uchovavat ho
najmenej 10 rokov od skoncenia poistenia.

8. Osobné tdaje poistenjch osb, ktoré poistnik poskytne poistovatelovi na Gcely poistenia, budd
spraciivané na zaklade zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych
23konov v zneni neskorsich predpisov. Poistnik sa tymto zavazuje, Ze poistovatelovi poskytne osobné
ddaje poistenych osdb, len ak tito udelia predchadzajtici pisomny sihlas so spracivanim svojich
osobnych tidajov na Gely poistenia podia ods. 7. pism. c) tohto &lanku zmluvy. Poistnik je povinny
preukazat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym pisomnym sihlasom
poistenych oséb. Poistnik je zodpovedny za spravnost a pravdivost nim poskytnutych tdajov.
Poistnik je povinny bez zbytoZného odkladu nahlasit poistovatelovi akikolvek zmenu poskytnutych
adajov.

CLANOK Il Predmet a rozsah poistenia, poistné plnenie

1. Poistenie sa vztahuje Graz na poisteného definovany vo VPP, ktory nastal pocas trvania poistenia,
v stilade s touto zmluvou — celodenné krytie v diioch Studentskej praxe.

2. Vsilade sPoistnymi podmienkami a ustanoveniami zmluvy poskytne poistovatel z drazového
poistenia poistné plnenia v rozsahu podla dojednani v bode 3. tohto clanku zmluvy.

3. Rozsah poistenia - tarify poistenia, poistné sumy a vy3ka poistného pre kategdrie poistenych os6b:

Kategéria A Tarifa Poistna Poistné v EUR za 1 osobu a den
poistenia suma 1.RS 2.RS
v EUR
Smrt nasledkom Grazu 11UP 3320,00 0,10 0,10
Trvalé nasledky Grazu 12UP 3320,00 0,20 0,50
Poistné v EUR za 1 osobu a den spolu 0,30 0,60

4, Odchylne od VPP ¢l. 2, bod 34 pism. g/ sa za Graz povaZujd aj duSevné poruchy a zmeny psychického
stavu, ktorych priznaky sa prvy krat prejavili po zaciatku poistenia.

CLANOK Il Poistna doba a poistné obdobie

1. Poistnd doba pre poistenia danej kategérie poistenych oséb (okruhu nemenovanych os6b) je
dohodnuta na dobu uveden vo Vykaze alebo na dobu neur¢itd, najdih3ie viak na dobu trvania podla
tejto zmluvy alebo do zaniku poistenia podla tejto zmluvy.

2. Poistné obdobie je roéné s vynimkou prvého poistného obdobia, ktoré zacina diiom Ginnosti tejto
zmluvy a konci uplynutim posledného dna aktualneho kalendarneho roka.

CLANOK IV Poistné

1. Poistné je uréené podla kategérie poistenych osdb uvedenych v Clanku Il bode 3. tejto zmluvy.
Rizikovd skupinu urCi poistovatel podla skutoéne vykonavanej pracovnej Cinnosti uvedenej vo
Vykaze. ‘ '

2. Poistné uvedené v Clanku Il. bode 3 zmluvy zahfiia zlavu za kratkodobost vo vy3ke 98%.

3. Poistnik je povinny platit zalohovo na prisluiné poistné obdobie podla ustanoveni tejto zmluvy.
Poistné sa stanovi v stilade s Clankom Il bod 3. tejto zmluvy podla aktudlneho poctu poistenych osob
na zaciatku poistného obdobia pre jednotlivé kategérie poistenych osdb. Zaloha na poistné obdobie
je 1500,- EUR a mdze byt po vzajomnej dohode oboch stran upravena.
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4. Poistné je splatné do 15-tich dni odo diia vystavenia podkladu pre platbu poistného na Gcet uvedeny
vtejto zmluve. Variabilngm symbolom platby je Cislo tejto zmluvy. Prvé poistné je stanovené vo
vyske zodpovedajiceho poistného na prvé poistné obdobie pre osoby splfiajiice podmienky
poistenia podla tejto zmluvy, ktorych poCet je uvedeny vo Vykaze,

5. Do 2 mesiacov od skonZenia poistného obdobia ako aj od skoncenia platnosti alebo Geinnosti
zmluvy, vykond poistovatel v spolupréci s poistnikom  vyattovanie poistného (dalej len
»VyUctovanie") za uplynulé poistné obdobie alebo do skoncenia poistenia a mdZe stanovit predpis
nasledného poistného na dal3ie poistné obdobie.

6. Poistnik je povinny pre potreby vylctovania poistovatelovi dorugit najneskdr do 2 tyZdfiov od
ukonCenia poistného obdobia alebo od zanikuy tejto zmluvy Gplne vyplneny a poistnikom potvrdeny
Vykaz s Gdajmi (s Elenenim podla kategorii, Ginnosti, rizikovych skupin):

- za uplynulé poistné obdobie najvysgi dosiahnuty pocet poistenych nemenovanych os6b v kazdom
kalendarnom mesiaci (alebo ¢asti mesiaca, v ktorom poistenie trvalo) poistného obdobia,
- pocet poistenych osob pre nasledujtce poistné obdobie.

7. Poistnik a poistovatel maji pravo vzajomne si preverit podkladové Udaje a vyiactovanie do troch
mesiacov od vykonania vyGétovania.

8. Ak poistnik neuhradi poistné v termine splatnosti, bude mu dorucena upomienka alebo Vyzva na
zaplatenie poistného. V pripade, ak Poistnik ani po zaslanej upomienke alebo vyzve nezaplati
poistené, poistenie zanikne v stilade s Clankom 6 bodom 6 VPP,

CLANOK V Hiasenie poistnych udalosti
1. Poistnik je povinny pri hlaseni poistnej udalosti:

- potvrdit tlacivo hlasenia Grazu peciatkou a podpisom svojho zodpovedného pracovnika,

- Vvystavit potvrdenie o tom, Ze osoba, ktor3 utrpela draz (s uvedenim mena, priezviska, rodného
Cisla, bydliska), bola k datumu vzniku drazu zaradend do okruhu nemenovanych osob
definovanom vo vykaze a zaroveri potvrdit, Ze k Girazu poisteného doglo pri Cinnosti, pre ktor( je
poistenie dojednané,

- Vvpripade ak ide o pracovny Graz, zarovefi s oznamenim Grazu predlozit vyplnené a potvrdené
tlacivo ,Zdznam o registrovanom pracovnom dGraze".

2. Poistnik zodpoveda za spravne vyplnenie ako aj za pripadné zneuzitie dokladov savisiacich s
poistenim alebo tykajicich sa poistenia, ktoré je povinny poistovatelovi vystavit alebo potvrdit podla
tejto zmluvy pracovnikmi, ktorych touto Cinnostou poveril. Poistnik je povinny nahradit
poistovatelovi pripadni 3kodu, ktora poistovatelovi vznikne nespravnym vyplnenim pripadne
zneuZitim takychto dokladov zo strany povereného pracovnika poistnika. Poistnik nezodpoveda za
Skodu, ak k takémuto nespravnemu vyplneniu alebo zneuzitiu dokladov doglo konanim, nekonanim
a/alebo opomenutim inych osdb nez jeho poverenych pracovnikov napr. konanim poistenych oséb.

3. Ak vzniklo pravo na poistné plnenie z arazového poistenia fyzickej osobe, ktord nema na Gzemi
Slovenskej republiky trvalé bydlisko, je povinna poistovatelovi predloZit:
a) lekarske spravy a zdravotna dokumentaciy tykajacu sa poistnej udalosti v slovenskom jazyku
(aradne overeny preklad),
b) dalSie doklady poZadované poistovatelom v slovenskom jazyku (Gradne overeny preklad).

CLANOK VI Zavere&né ustanovenia

1. Akakolvek zmena tejto zmluvy alebo dodatok k zmluve musia byt vyhotovené pisomne. Tato zmluva
Je zaroveri poistkou v zmysle prislusnych ustanoveni Obcianskeho zakonnika.

2. Zmluvné strany sa dohodli, 7e tito zmluvu méZe pisomne vypovedat kazds zmluvna strana ku
koncu poistného obdobia. Vypoved'sa musi dat aspon 6 tyZdriov pred uplynutim poistného obdobia.
Zmluva v takomto pripade zanikne uplynutim poistného obdobia.

3. Zmluvné strany sa dohodli, Ze tato zmluvy mGZe pisomne vypovedat kazds zmluvn strana do
dvoch mesiacov po nadobudnuti jej platnosti. Vypovedna lehota je osemdenna, jej uplynutim
poistna zmluva zanikne. :
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6.
a)

b)

7.
a)

Podmienky, ktoré musia splfiat nemenované osoby, patriace do okruhu nemenovanych osdb
definovanom vo Vykaze, aby sa stali poistenou osobou:

- vstupny vek fyzickej osoby je menej ako 65 rokov,

- fyzicka osoba je 3tudentom Slovenskej polnohospodarskej univerzity, ktoré vykonava u poistnika
prax,

- fyzicka osoba je praceschopna.
Poistnik svojim podpisom na Vykaze potvrdzuje, Ze vietky fyzické osoby, ktorych pocet je uvedeny
vo vykaze patria do okruhu nemenovanych oséb a sicasne spliiaji podmienky podla bodu 2. tohto
¢lanku zmluvy.

V pripade, ak sa preukaZe, Ze niektora z fyzickych os6b, patriaca do okruhu nemenovanych oséb
definovanom vo Vykaze nespliiala siéasne vietky podmienky podla bodu 2. tohto &lanku zmluvy, ma
sa za to, Ze poistné krytie podla tejto zmluvy pre takito osobu nevzniklo. Poistovatel vrati poistnikovi
sumu zaplatend ako poistné, pricom ma pravo si od tejto sumy odpocitat to, €o uZ plinil. Ak
poskytnuté poistné plnenie presahuje vySku sumy zaplatenej ako poistné, fyzicka osoba, ktora
nesplfiala siasne vietky podmienky podla bodu 2. tohto ¢lanku zmluvy, je povinna po vyzve
poistovatela bezodkladne vratit poistovatelovi poistné plnenie vo vyske, ktora presahuje sumu
zaplatenu ako poistné.

Poistovatel nie je povinny z poistenia 11UP a 12UP (okrem vyluk uvedenych vPP_UP) poskytnit
poistné plnenie, ak ndhodna udalost bliZSie oznacena v prisludnych poistnych podmienkach nastane
pocas vykonu trestu odiatia slobody alebo pocas vykonu trestu povinnej prace poistenej osoby alebo
nastane pri vykonavani nasledovnych €innosti, profesii a Sportov:

- motoristické Sporty, akrobatické lyZovanie, skoky na lyZiach, potapanie do hlbky viac ako 40
metrov, rafting mimo Eurdpy, aikido, skialpinizmus, jaskyniarstvo, horolezectvo/skalolezectvo,

- artista, akrobat, drezér/krotitel/chovatel/ oSetrovatel zvierat v cirkuse, kaskadér, bansky/horsky
zachranar, horolezecky sprievodca, potapac — zachranar (profesional), potapal vykonavajci
montaZnu a/alebo opravarensku Cinnost, speleoldg, vojak Gtvaru v zahranidi,

- profesionalne vykonavany 3port alebo 3portova Cinnost sGlastou na sdfaZiach najvy3sej
celo3tatnej alebo medzinarodnej Grovne, vratane tréningov, s vynimkou 3portov: 3ach, biliard,
bridz, golf, jéga, kolky, minigolf, petang, roztlieskavanie, stolny hokej, stolny futbal, 3ipky, GO,
bezkontaktné tai chi.

Poistenie nemenovanych 0sdb podla bodu 1. tohto ¢lanku zmluvy:

Prihlasenie a odhlasovanie nemenovanych os6b sa potas poistného obdobia nevykonava. Zmeny

poCtu nemenovanych 0sdb poCas poistného obdobia poistovatel zohladni pri vyG&tovani poistného

podla Clanku IV bodu 6. zmluvy.

Poistenie nemenovanej osoby zatina diiom, kedy nastala alebo trva skutonost, ktorou sa osoba

zaradila do okruhu nemenovanych osdb definovanom vo Vykaze a sicasne osoba splnila dal3ie

podmienky poistenia podla €l. | bod 2. tejto zmluvy, nie viak skér ako diiom nadobudnutia Gcinnosti
zmluvy.

Poistenie nemenovanej osoby konci:

- zanikom tejto zmluvy podla Clanku VI bodu 2., 3. a 4. zmluvy,

- uplynutim kalendarneho roka, vktorom poistend osoba dovila 65 rokov, pokial nie je
dohodnuté inak,

- skutoCnostou, Ze poistena osoba bola z akychkolvek dévodov vyradena z okruhu nemenovanych
0s6b, a to diiom, kedy nastala skutocnost zakladajtica zanik poistenia,

- neuhradenim poistného podla Clanku IV bodu 8. zmluvy,

Poistenie konCi diiom, kedy nastala skutocnost zakladajica zanik poistenia. Poistenie skonéi taktieZ

inym spdsobom uvedenym v ObCianskom zakonniku alebo inom vieobecne zaviznom pravnom

predpise.

Pre Gcely tohto poistenia je poistnik povinny:

viest evidenciu poistenych osob ako sicast evidencie Studentov s tymito Gidajmi: meno a priezvisko,

rodné islo, adresa trvalého pobytu, pracovné zaradenie alebo funkcia poisteného, najmenej 10

rokov od skonCenia poistenia ju uchovavat,
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Slov ns a oist’ovr"la
4, Zmluvné strany sa dohodli Ze zmluva zanikd okamihom zaniku pravmckej 0s0 a Je
poistnikom, bez prévneho nastupcu.

5. Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuije, Ze bol pred uzavretim zmluvy oboznémeny s:

a) Poistnymi podmienkami a v3etkymi skutoénostami o poisteni osdb ddleZitymi pre poistnika a
vyplyvajicimi zo zmluvy, najmé s povinnostami poistnika a poistenych a aj s ddsledkami ich
porusenia, ako aj s Gdajmi v zmysle ustanovenia § 792a Obcianskeho zékonnika v platnom zneni
a v pisomnej podobe tieto informécie obdrZal,

b) Informéciou o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy v stlade & 70 ods. 4 zakona €. 39/ 2015 Z.
z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.
Uvedend informacia je k dispozicii aj na internetovej strinke poistovatela, na adrese
www.allianzsp.sk.

Poistnik sa zavédzuje poucit a oboznamit poistované osoby, resp. ich zastupcov s rozsahom poistenia,
s Poistnymi podmienkami, pravami a povinnostami poistenych os6b v zmysle tejto zmluvy, vratane
jej priloh, najma s postupom v pripade poistnej udalosti a s obmedzenim povinnosti poistovatela
pinit.

Poistnik vyhlasuje, Ze finan¢né prostriedky, ktoré pouZil na Ghradu poistného s jeho vlastnictvom, Ze
zmluvu uzatvara vo vlastnom mene a na vlastny Gcet.

8. Na dobu trvania zmluvy sa obe strany zavazuja k vzajomnej spolupraci pri vykone prav a povinnosti,
ktoré z nej vyplyvaja.

9. Zmluvné strany deklaruji, Ze maji zaujem v3etky spory z tejto zmluvy alebo z jej vykladu riesit
prednostne zmierovacim konanim.

10. Zmluva nadobiida platnost dfiom jej podpisania oboma zmluvnymi stranami. Zmluva je vyhotovena
v dvoch rovnopisoch, po jednom pre kazdid zmluvn( stranu.

11. Zmluva nadobida Gcinnost dhom 01.01.2016 auzaviera sa na dobu uréitd od 01.01.2016 do
31.12.2016.

o

o~

V Bratislave, dnaféf: ARl vlellamt, ,diia. 7. % #7 2
Za Allianz - Slnvenckii poistoviiu, a. s.: Za poistnika:

Ing. Janka Pettufova Ing. Peter B?riezovsky' PhD.

ved(ca oddelenie’skypinového ~komatel

Zivotného a tirazového poistenia

Ing. Slavka Zilovda "
vediica oddelenia riadenia procesov S S

spravy

Prilohy zmluvy:
Priloha €. 1 - Vykaz nemenovanych poistenych osdb

Priloha €. 2 - Stihlas poistenej osoby

VSeobecné poistné podmienky pre poistenie os6b schvalené 31.07.2015,
Poistné podmienky pre Grazové poistenie schvalené 15.12. 2014,
Osobitné poistné podmienky pre poistenie smrti nasledkom drazu (11UP) schvéalené 01.10.2015,

Osobitné poistné podmienky pre poistenie trvalych nésledkov Grazu bez progresie (12UP) schvélené
01.10.2015,

Priloha tabulka trvalych nasledkov drazu- platna od 1.7.2009.

Poistnii zmluvu vystavil: Ing. Janka Petrufové, oddelenie skupinového Zivotného a (irazového poistenia, +421 259632279  PZ 080001124
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