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Poistiteľ:

Ing. Martin Žáček, CSc., predseda predstavenstva

00653501

Slovenská republika

851 01 Bratislava 

Krasovského 15

UNIQA poisťovňa, a.s.

IČO:   

Zastúpená:

Wolfgang Friedl, podpredseda predstavenstva

a

Poistník: Univerzita Komenského V Bratislave

Šafárikovo nám. 6

814 99  Bratislava

IČO:    00397865

Zastúpená: prof. JUDr. Marek Števček, PhD., rektor UK

Oddiel: ; Vložka číslo:

Poistná zmluva

Obchodný register Okresného súdu:

uzatvárajú v zmysle ustanovení Občianskeho zákonníka a všeobecných poistných podmienok poistnú zmluvu

číslo 8001416846

Účinnosť zmeny: 9.11.2020

18.9.2024   00:00 hod.

9.11.2020

Koniec poistenia:

Začiatok poistenia:

Druh poistenia: Ročné poistné na krytie rizika

Všeobecná zodpovednosť 625,00 eur

Ročné poistné na krytie rizík:     625,00 eur

Daň z poistenia (8 %): 50,00 eur
Poistné za poistné obdobie vrátane dane: 675,00 eur

Splatnosť: 18. 9. bežného roka

Splátka poistného vrátane dane 675,00 eur

Zmluvné dojednania:
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Druh poistenia: Všeobecná zodpovednosť

Všeobecné zmluvné dojednania:

Pre  tento  druh  poistenia  platia  Všeobecné  poistné  podmienky  pre  zmluvné  poistenie  zodpovednosti  za 

škodu  -  2017,  doplnené  a  modifikované  klauzulami  a  inými  prílohami  pre  tento  druh  poistenia , 

uvedenými v tejto zmluve.

Osobitné zmluvné dojednania:

Poistník - bližšie vymedzenie: 

Univerzita Komenského v Bratislave (ďalej len ,,UK") 

Sídlo: Šafárikovo nám. č. 6, 814 99 Bratislava 

Štatutárny orgán: prof. JUDr. Marek Števček, PhD., rektor UK 

IČO: 00 397 865 

DIČ: 202 084 5332 

IČ DPH: SK 202 084 5332 

Poistený: 

Farmaceutická fakulta Univerzity Komenského v Bratislave (ďalej len "FaF UK") 

Sídlo: Odbojárov 10, 832 32 Bratislava 

Zastúpená: prof. PharmDr. Pavel Mučaji, PhD., dekan FAF UK 

IČO: 00 397 865 

Bankové spojenie: Štátna pokladnica 

IBAN: SK84 8180 0000 0070 0008 3012 

 

Zmluvné  strany  berú  na  vedomie  skutočnosť,  že  táto  poistná  zmluva  je  povinne  zverejňovanou  zmluvou 

a  poistník  túto  rámcovú  dohodu  zverejní  v  zmysle  zákona  č.  211 /2000  Z.  z.  o  slobodnom  prístupe  k 

informáciám  a  o  zmene  a  doplnení  niektorých  zákonov  (Zákon  o  slobode  informácií)  v  znení  neskorších 

predpisov zverejní v Centrálnom registri zmlúv. 

 

Táto  poistná  zmluva  nadobúda  platnosť  dňom  jej  podpísania  oprávnenými  zástupcami  zmluvných  strán 

a  účinnosť  nadobudne  v  zmysle  §  47a  Občianskeho  zákonníka  v  platnom  znení,  dňom  nasledujúcim 

po dni jej zverejnenia podľa Zákona o slobodnom prístupe k informáciám. 

 

Poistná  zmluva  nadobúda  platnosť  dňom  jej  podpísania  oprávnenými  zástupcami  zmluvných  strán  a 

účinnosť dňom nasledujúcim po dni jej zverejnenia v Centrálnom registri zmlúv. 

 

Zľava za dohodnutý počet poistných období 

 

a)  Poisťovateľ  poskytne  poistníkovi  zľavu  z  poistného  za  poistné  obdobie  vrátane  dane  od  začiatku 

poistenia  za  predpokladu  trvania  poistenia  počas  dohodnutého  počtu  poistných  období.  Výška  zľavy 

za dohodnutý počet poistných období je neoddeliteľnou súčasťou poistnej zmluvy vrátane špecifikácie. 

b)  V  prípade  výpovede  poistnej  zmluvy  zo  strany  poistníka  alebo  zánikom  poistnej  zmluvy  pre 

neplatenie  má  poisťovateľ  právo  na  pomernú  časť  poistného  za  poistné  obdobia  vrátane  dane  z 

poskytnutej zľavy, zodpovedajúcej dobe trvania poistenia. 

c)  V  prípade  objektívnej  zmeny  na  poistnom,  resp.  zaistnom  trhu  si  poisťovateľ  vyhradzuje  právo  na 

prehodnotenie  výšky  sadzby  poistného,  príp.  podmienok  poistenia  pre  nasledujúce  poistné  obdobie . 

Poisťovateľ  je  povinný  o  tejto  úprave  písomne  informovať  poistníka  najneskôr  10  týždňov  pred 

ukončením  prebiehajúceho  poistného  obdobia.  V  prípade,  že  príde  k  zvýšeniu  sadzby  poistného,  príp. 

k  zmene  podmienok  poistenia  pre  nasledujúce  poistné  obdobie  a  poistník  neakceptuje  zmenu  a 

ukončí  poistnú  zmluvu  pre  nasledujúce  poistné  obdobie,  nebude  takýto  zánik  poistnej  zmluvy 

považovaný  za  dôvod  na  vrátenie  pomernej  časti  poistného  za  poistné  obdobia  vrátane  dane  podľa 

písm. b). 

 

Dohodnutý počet poistných období: 4 (do 18.9.2024) 

Zľava z bežného poistného: 8 % 

1. V rámci VPPZ, Článok 5, Výluky, bod 18 znie: 
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''18.  škody  spôsobené,  reklamnou,  producentskou  činnosťou,  poskytnutím  poradenstva,  konzultácie, 

spracovávaním  údajov,  dát  alebo  vydávaním  certifikátov,  osvedčení  alebo  názorov  v  akejkoľvek  oblasti  a 

v akejkoľvek forme, ''. 

2. Klauzula 05I017 Poistenie zodpovednosti za environmentálnu škodu. 

3. Poistené činnosti: 

- Vysokoškolská výučba v bakalárskom, magisterskom a doktorandskom štúdiu 

-  Základný  a  aplikovaný  výskum,  pri  ktorom  sa  používajú  aj  geneticky  modifikované  organizmy  v 

uzatvorených priestoroch. 

4. Územná platnosť poistenia: Slovenská republika. 

5.  V  klauzule  05I017  Poistenie  zodpovednosti  za  environmentálnu  škodu  sa  skratka  "VPP"  v  článku  III. 

odseku (2) a článku VI. odseku (2) nahrádza skratkou "VPPZ".

05I017

Klauzuly:

Územná platnosť SRMiesto poistenia:

Predmet poistenia: Poistná suma Ročné poistné 

na krytie rizika

Poistenie zodpovednosti za environmentálne škody 100 000,00 eur 625,00 eur

Spoluúčasť v %: 10.0
Spoluúčasť minimálna: 1 000,00 eur
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Prílohami  tejto  poistnej  zmluvy  sú  klauzuly,  s  ktorými  bol  poistník  oboznámený  a  svojim  podpisom  potvrdil  ich 

prevzatie: 05I017.

VYHLÁSENIA  POISTNÍKA

Vyhlasujem  a  svojim  podpisom  potvrdzujem,  že  mi  bol  riadne  v  dostatočnom  časovom  predstihu  pred  podpisom  poistnej 

zmluvy  (ďalej  len  „zmluva“)  obchodným  zástupcom  poistiteľa  (osobou  sprostredkujúcou  poistný  produkt)  poskytnutý 

Informačný  dokument  o  príslušnom  poistení  (lPlD) vypracovaný  v  súlade  so  smernicou  Európskeho  parlamentu  a  Rady  EÚ) 

2016/97  a  Vykonávacím  nariadením  Komisie  (EÚ)  2017/1469,  tak  aby  som  mohol  prijať  informované  rozhodnutie  o  uzavretí 

poistnej zmluvy .

Svojim  podpisom  potvrdzujem,  že  som  bol  oboznámený  s  príslušnými  platnými  všeobecnými  poistnými  podmienkami, 

zmluvnými  dojednaniami  a  ustanoveniami  uvedenými  v  tejto  poistnej  zmluve  alebo  prílohách,  prevzal  som  ich  a  súhlasím  s 

nimi.  Zároveň  svojim  podpisom  potvrdzujem  pravdivosť  uvedených  údajov  a  žiadam  o  uzatvorenie/zmenu  poistenia  v 

rozsahu tejto poistnej zmluvy.

Beriem  na  vedomie,  že  podmienky  v  písomnej  forme  sú  k  dispozícií  na  verejne  dostupnej  internetovej  stránky  poistiteľa 

www.uniqa.sk, ako aj na pobočkách, resp. obchodných miestach poistiteľa. 

Beriem  na  vedomie,  že  pri  výpočte  poistného  a  súvisiacom  zaokrúhľovaní,  môže  dôjsť  pri  spracovaní  k  rozdielu  proti 

poistnému,  ktoré  je  uvedené  ponuke  na  poistenie.  Súhlasím  s  tým,  že  poistiteľ  je  oprávnený  jednostranne  upraviť  výšku 

poistného, a to do výšky nepresahujúcej 0,5 % z poistného za poistné obdobie vrátane dane.

OCHRANA OSOBNÝCH ÚDAJOV - VYHLÁSENIA POISTNÍKA

Beriem  na  vedomie,  že  UNIQA  poisťovňa,  a.s.  a  jej  sprostredkovatelia  spracúvajú  v  zmysle  nariadenia  Európskeho 

parlamentu  a  Rady  (EÚ)  2016/679  z  27.  apríla  2016  o  ochrane  fyzických  osôb  pri  spracúvaní  osobných  údajov  a  o  voľnom 

pohybe  takýchto  údajov,  ktorým  sa  zrušuje  smernica  95/46/ES  (všeobecné  nariadenie  o  ochrane  údajov)  moje  osobné  údaje 

v  rozsahu  stanovenom  v  poistnej  zmluve  v  rámci  činností  v  sektore  poistenia  a  činností  súvisiacich  s  poisťovacou  a 

zaisťovacou  činnosťou,  a  to  po  dobu  nevyhnutne  potrebnú  na  zabezpečenie  práv  a  povinností  vyplývajúcich  zo  zmluvného 

vzťahu  založeného  na  základe  poistnej  zmluvy.  Spracúvanie  mojich  osobných  údajov  je  v  súlade  s  článkom  6  ods.  1  písm.  b) 

všeobecného nariadenia o ochrane osobných údajov potrebné na plnenie tejto poistnej zmluvy.

Zároveň  beriem  na  vedomie,  že  moje  osobné  údaje  môžu  byť  poskytnuté  aj  iným  subjektom  podnikajúcim  v  oblasti 

poistenia, zaistenia a bankovníctva.

Vyhlasujem,  že  za  účelom  uzavretia  tejto  poistnej  zmluvy  pri  poskytnutí  osobných  údajov  Poisťovateľovi  UNIQA  poisťovňa, 

a.s.  som  bol/a  dostatočne  a  zrozumiteľne  informovaný/á  o  mojich  právach  vyplývajúcich  zo  spracúvania  mojich  osobných 

údajov,  o  prenose  mojich  osobných  údajov  do  tretích  krajín,  o  povinnosti  osobné  údaje  poskytnúť  v  súvislosti  so  zákonnými 

alebo  zmluvnými  požiadavkami,  ako  aj  o  ďalších  relevantných  skutočnostiach  obsiahnutých  v  dokumente  označenom  ako 

"Informácie  o  podmienkach  spracúvania  osobných  údajov",  ktorého  jedno  vyhotovenie  som  osobne  alebo  elektronickou 

poštou  prevzal/a.  Ako  poistník  beriem  na  vedomie,  že  informácie  o  spracúvaní  osobných  údajov  sú  dostupné  na 

ktoromkoľvek zastúpení UNIQA poisťovňa, a.s. a na webovom sídle www.uniqa.sk.

Sankčná klauzula

Bez  ohľadu  na  všetky  ostatné  ustanovenia  tejto  poistnej  zmluvy,  poskytne  poistiteľ  poistnú  ochranu  a  poistné  plnenie  alebo 

iné  plnenie  z  poistnej  zmluvy  iba  v  prípade,  ak  takýto  postup  nie  je  v  rozpore  so  žiadnymi  ekonomickými,  obchodnými  alebo 

finančnými  sankciami  a/alebo  embargami  Bezpečnostnej  rady  OSN,  Európskej  únie  alebo  akýmikoľvek  ustanoveniami 

vnútroštátnej  legislatívy  či  legislatívy  Európskej  únie,  ktorá  sa  uplatňuje  na  účastníkov  poistného  vzťahu  založeného  touto 

poistnou  zmluvou.  Toto  ustanovenie  sa  vzťahuje  aj  na  ekonomické,  obchodné  alebo  finančné  sankcie  a/alebo  embargá 

vydané  Spojenými  štátmi  americkými  alebo  inými  krajinami,  pokiaľ  nie  sú  v  rozpore  s  legislatívou  Európskej  únie  alebo 

vnútroštátnou  legislatívou  vzťahujúcou  sa  na  účastníkov  poistného  vzťahu  založeného  touto  poistnou  zmluvou.  Ustanovenia 

tejto sankčnej klauzuly sa vzťahujú rovnako aj na zaistné zmluvy. 

Poistiteľ Poistník

V Bratislave dňa
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Vyhlasujem,  že  som  ako  obchodný  zástupca  poistiteľa  zaznamenal    na  základe  informácií  poistníka    jeho 

požiadavky  a  potreby,  finančnú  situáciu    ako  aj  jeho  skúsenosti  a  znalosti    týkajúce  sa    poistenia.  Na  základe  týchto 

informácií vyhlasujem, že  poistný produkt, ktorý si uzatvára  poistník  je pre poistníka  vhodný.

V............................    dňa ............................

Meno obchodného

zástupcu poistiteľa

Podpis obchodného

zástupcu poistiteľa

VYHLÁSENIE  SPROSTREDKOVATEĽA


