Skupinova poistna zmluva & 080001240

Zmluvné strany

Poistnik

VysokoSkalsky polnohospodarsky podnik SPU, s.r.o. (skratka VPP SPU, 5.r.0.)

Hlavnd 561,951 78 Kolifiany

1€0:36 553 069

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 zahrani¢nej banky,

:Ing. Jan Lajda, konatel

Poistovatel’

Allianz - Slovenska poistoviia, a. s.

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

1€0: 00151 700

IC DPH: SK2020374862

zapisany v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava I, Oddiel: Sa vloZka &islo: 196/8

bankové spojenie: Tatra banka, a. s. Bratislava, €. 4.
v zastipeni: Ing. Janka Petrufova, vediica oddelenia sku

pinového poistenia a upisovania Gsobitych rizik
Ing. Slavka Zilova, vediica oddelenia riadenia procesov spravy

uzavierajG podla ust. § 788 a nasl. zékona . 40/1964 Zb. Obcianskeho zakonnika v zneni neskorsich
predpisov (dalej len ,Obgiansky zakonnik”) tito skupinovi poistni zmluvu (dalej len ,zmiuva") o
Grazovom poisteni nemenovanych osdb.

UVODNE USTANOVENIA

1.
2.

4,

Touto zmluvou sa pre kaZd{ poistend osobu dojednévaji Grazové poistenia podla tarif 11UP a 12UP.

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

pod spoloZnym nézvom ,Poistné podmienky”, pokial nie je uvedené inak):

a) Vieobecné poistné podmienky pre poistenie osdb (dalejaj,,vPP"),

b) Poistné podmienky pre tirazové poistenie (dalej aj ,PP_UP™),

c) Osobitné poistné podmienky pre poistenie smrti nasledkom Grazu (11UP), (dalej aj
LOPP_T1UP"),

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

Poistné podmienky s neoddelitelnou stcastou tejto zmiuvy.

Dynamika sa k poistenia podfa tejto zmluvy nedojednava.

CLANOK | Poistena asoba, prihlasovanie, odhlasovanie, evidencia

1.

Poistni zmluvu vystavil: Mgr. Linda KriZarové, oddel X

Poistenou osobou je len ta fyzicka osoba, ktora sitasne spliia vetky podmienky podia bodu 2. tohto
clanku zmluvy apatri do okruhu nemenovanych oséb definovanom vo vykaze nemenovanych
poistenjch vséb (dalej len ,Vykaz"). Vykaz je prilohou €. 1 tejto zmluvy a je jej nedddelitelnou
stcastou.

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

- vstupny vek fyzickej osoby je menej ako 65 rokov,
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- fyzicka osoba je Studentom Slovenskej polnohospodarskej univerzity, ktora vykonéva u poistnika
prax,
- fyzické osoba je praceschopna.

3. Poistnik svojim podpisom na Viykaze potvrdzuje, Ze v3etky fyzické osoby, ktorych pocet je uvedeny vo

vykaze patria do okruhu nemenovanych osdb a st€asne spliiaji podmienky podia bodu 2. tohto
clanku zmluvy.

“4. Vpripade, ak sa preukéZe, 7e niektoré z fyzickych aséb, patriaca do okruhu nemenovanych osdb

a)

b)

9

a)

b)

Poistn zmluvu vystavil: Mgr. Linda KriZanov, oddelenie sk

definovanom vo Vykaze nespliiala siZasne vietky podmienky podfa bodu 2. tohto &lanku zmiuvy, ma
sa za to, Ze paistné krytie podia tejto zmluvy pre takito osobu nevzniklo. Poistovatel vrati poistnikovi
sumu zaplatend ako poistné, pricom mé prévo si od tejto sumy edpogitat to, o uZ pinil. Ak
poskytnuté poistné plnenie presahuje vy3ku sumy zaplatenej ako poistné, fyzickd osoba, ktora
nesplfiala sicasne vietky podmienky podla bodu 2. tohto &lanku zmluvy, je povinnd po vjzve
poistovatela bezodkladne ‘vrétit poistovatelovi poistné pinenie vo vyike, ktord presahuje sumu
zaplatend ako poistné, .
Poistovatel nie je povinng z poistenia 11UP a 12UP (okrem vyluk uvedenych vPP_UP) poskytnit
poistné plnenie, ak nahodna udalost bliZSie oznaena v prislusnych poistnych podmienkach nastane
pocas vykonu trestu odfiatia slobody alebo pocas vykonu trestu povinnej prace poistenej osoby alebo
nastane pri vykonévani nasledovnych ¢innosti, profesii a Sportov:

- motoristické 3porty, akrobatické lyZovanie, skoky na lyZiach, potapanie do hlbky viac ako 40
metrov, rafting mimo Eur6py, aikido, skialpinizmus, jaskyniarstvo, horolezectvo/skalolezectvo,

- artista, akrobat, drezér/krotitel/chovatelf oetrovatel zvierat v cirkuse, kaskadér, bansky/fhorsky
zachrandr, horolezecky sprievodca, potapa — zachranar (profesiondl), potapal vykonavajuci
montéaznu afalebo opravarenska Einnost, speleoldg, vojak ditvaru v zahranidi,

- profesiondlne vykonavany 3port alebo 3portova &innost sacastou na sdtafiach najvyssej
celostatnej alebo medzinarodnej Grovne, vrétane tréningov, s vynimkou 3portov: 3ach, biliard,
bridZ, golf, jéga, kolky, minigolf, petang, roztlieskavanie, stolny hokej, stolny futbal, Sipky, GO,
bezkontaktné tai chi.

Poistenie nemenovangch osob podla bodu 1. tohto Elanku zmluvy:

Prihlasenie a odhlasovanie nemenovanych osdb sa pocas poistného obdobia nevykonava. Zmeny

pottu nemenovanych oséb poCas poistného obdobia paistovatel zohfadni pri vyGCtovani poistného

podla Clanku IV bodu 6. zmiuvy.

Poistenie nemenovanej osoby zatina diiom, kedy nastala alebo trvé skutocnost, Ktorou sa osoba

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

podmienky poistenia podla ¢l. | bod 2. tejto zmluvy, nie viak skér ako diiom nadobudnutia GZinnosti
zmiuvy.

Poistenie nemenovanej osoby kondf:

- zanikom tejto zmluvy podia Clanku Vi bodu 2.,3. 2 4. zmluvy,

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

- skutocnostou, Ze poistena osoba bola z akychkolvek dévodov vyradend z okruhu nemenovanjch
0s8b, a to dfiom, kedy nastala skutocnost zakladajica zénik poistenia,

- neuhradenim poistného podfa Cléanku IV bodu 8. zmluvy,

Poistenie konci dfiom, kedy nastala skutoZnost zakladajiica zanik poistenia. Poistenie skondi taktieZ

ingm sp&sobom uvedenym v Ob&ianskom zékonniku alebo inom vieohecne zaviznom pravnom

predpise.
Pre dcely tohto poistenia je poistnik povinny:

viest evidenciu poistenych osdb ako siicast evidencie Studentov s tymito Gdajmi: meno a priezvisko,

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

rokov od skoncenia poistenia ju uchovavat,

poskytnat poistovatelovi na jeho Ziadost tdaje o poistenych osobach alebo dat k nahliadnutiu

evidenciu poistenych oséb podia zmluvy, a to kedykolvek potas trvania poistenia a najmenej 10

rokov po skonéeni poistenia.

S an
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¢) v zmysle zikona . 122/2013 Z. z. oochrane osobnych Gdajov aozmene a doplneni niektorych
zakonov zabezpetit predchadzajici pisomny sihlas poistenej osoby na spracivanie osobnych
Gidajov pre GZely poistenia podla zmiuvy v rozsahu a formou padla prilohy €. 2 tejto zmluvy wmm@_mm
poistenej osoby), ktory bude saéastou osobného spisu paistenej osoby u poistnika a uchovévat ho
najmenej 10 rokov od skoncenia poistenia.

8. Osobné Gdaje poistenych osdb, ktoré paistnik poskytne poistovatelovi na GZely poistenia, budd
spraciivané na zaklade zdkona C. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych
23konov v zneni neskorsich predpisov. Poistnik sa tymto zavazuje, Ze poistovatefovi poskytne owogm
adaje poistenych osdb, len ak tito udelia predchadzajici pisomny sihlas so muB.n?m:m:.. m<ewn—u
osobnych Gdajov na Glely poistenia podla ods. 7. pism. ¢) tohto &lanku zmluvy. Poistnik je povinny
preukéazat poistovatefovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje c<mum:w3 Emoa%ma maa_mm.oa
poistenych osdb. Poistnik je zodpovedny za spravnost a pravdivost nim poskytnutych cag\oﬁ
Poistnik je povinny bez zbytoZného odkladu nahlasit poistovatelovi akakofvek zmenu poskytnutych
adajov.

CLANOK It Predmet a rozsah poistenia, poistné plnenie

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

2. Vsdlade sPoistnymi podmienkami a ustanoveniami zmiuvy poskytne poistovatel z Grazového
poistenia poistné plnenia v rozsahu podla dojednani v bode 3. tohto Clénku zmluvy.

3. Rozsah poistenia - tarify poistenia, poistné sumy a vyska poistného pre kategorie poistenych osdb:

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

4. Odchyine od VPP €. 2, bod 34 pism. g/ sa za (raz povazuji 3] dusevné poruchy a zmeny psychického
stavu, ktorych priznaky sa prvy krat prejavili po zaliatku poistenia.

CLANOK 1l Poistna doba a poistné obdobie

1. Poistnd doba pre poistenia danej kategdrie poistenych oséb (okruhu nemenovanych osdb) je
dohodnuta na dobu uvedend vo Vkaze alebo na dobu neurfiti, najdihsie viak na dobu trvania podla
tejto zmluvy alebo do zaniku poistenia podia tejto zmluvy.

2. Poistné obdobie je rotné svynimkou prvého poistného obdabia, ktoré zagina diiom Ginnosti tejto
zmiuvy a konéi uplynutim posledného dfia aktudlneho kalendarneho roka.

CLANOK IV Poistné

1. Poistné je urfené podla kategdrie poistenych osdb uvedenych v Clénku 1l bode 3. tejto zmluvy.
Rizikov(i skupinu urli poistovatel podia skutotne vykonévanej pracovnej Cinnosti uvedenej vo
Vykaze.

2. Poistné uvedené v Clanku Il. bode 3 zmluvy zahfia zlavu za krétkodobost vo vySke 98%.

3. Poistnik je povinny platit zalohovo na prisluSné poistné obdobie podla ustanoveni tejto zmiuvy.
Poistné sa stanovi v silade s Clankom 1l bod 3. tejto zmluvy podia aktualneho poctu poistenych osdb
na zatiatku poistného obdobia pre jednotlivé kategdrie poistenych 0sdb. Zaloha na poistné obdobie
je 1500,- EUR a mdZe byt po vzajomnej dohode oboch stran upravena.

4. Poistné je splatné do 15-tich dni odo diia vystavenia podkladu pre platbu poistného na Glet uvedeny
vtejto zmiuve. Variabilngm symbelom platby je Cislo tejto zmluvy. Prvé poistné je stanovené vo
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vjike zodpovedajiiceho poistného na prvé poistné obdobie pre osoby spliiajiice podmienky
poistenia podfa tejto zmluvy, ktorych pocet je uvedeny vo Vykaze.

5. Do 2 mesiacov od skondenia poistného obdobia ako aj od skoncenia platnosti alebo dCinnosti
zmluvy, vykond poistovatel vspolupraci s poistnikom vyGétovanie poistného (dalej len
vyiictovanie”) za uplynulé poistné obdobie alebo do skonCenia poistenia a mdze stanovit predpis
nasledného poistného na dalSie poistné obdobie.

6. Poistnik je povinny pre potreby vyiittovania poistovatelovi doruit najneskdr do 2 tyzdfiov od
ukonéenia poistného obdobia alebo od zéniku tejto zmluvy Gplne vyplneny a poistnikom potvrdeny
Vykaz s Gdajmi (s Clenenim podla kategérii, Cinnosti, rizikovych skupin):

- za uplynulé poistné obdobie najvy3si dosiahnuty poZet poistenjch nemenovanych oséb v kazdom
kalendarnom mesiaci (alebo ¢asti mesiaca, v ktorom poistenie trvalo) poistného obdobia,
- potet poistenych osdb pre nasledujtice poistné obdobie.

7. Poistnik a poistovatel majii pravo vzajomne si preverit podkladové ddaje a vyGtovanie do troch
mesiacov od vykonania vyiictovania.

8. Ak poistnik neuhradi poistné v termine splatnosti, bude mu doru€end upomienka alebo vyzva na
zaplatenie poistného. V pripade, ak poistnik ani po zaslanej upomienke alebo vyzve nezaplati
poistené, poistenie zanikne v stlade s Clénkom 6 bodom 6 VPP.

CLANOKV Hlasenie poistnych udalosti

1. Poistnik je povinny pri hidseni poistnej udalosti:

- potvrdit tlacivo hiasenia iirazu peciatkou a podpisom svojho zodpovedného pracovnika,

- vystavit potvrdenie o tom, ¥e osoba, ktora utrpela draz (s uvedenim mena, priezviska, rodného
gisla, bydliska), bola k datumu vzniku Grazu zaradend do okruhu nemenovanych osdb
definovanom vo vykaze a zaroved potvrdif, Ze k Grazu poisteného doslo pri Cinnosti, pre ktord je
poistenie dojednang,

- vopripade ak ide o pracovny (Graz, zéroveil sozndmenim Grazu predloZit vyplnené a potvrdené
tladivo ,Zaznam o registrovanom pracovnom Graze".

2. Poistnik zodpovedd za spravne vyplnenie ako aj za pripadné zneuZzitie dokladov sivisiacich s
poistenim alebo tykajlcich sa poistenia, ktoré je povinny poistovatelovi vystavit alebo potvrdit podfa
tejto zmluvy pracovnikmi, ktorych touto Cinnostou poveril. Poistnik je povinny nahradit
poistovatefovi pripadni Skodu, ktord poistovatelovi vznikne nespravnym vyplnenim pripadne
zneuZitim takychto dokladov zo strany povereného pracovnika poistnika. Poistnik nezodpoveda za
$kodu, ak k takémuto nespravnemu vyplneniu alebo zneuZitiu dokladov doslo konanim, nekonanim
a/alebo opomenutim inych osdb ne? jeho poverenych pracovnikov napr. konanim poistenych osab.

3. Ak vzniklo pravo na poistné plnenie z Grazového poistenia fyzickej osobe, ktoré nemé na Gzemi
Slovenskej republiky trvalé bydlisko, je povinné poistovatelovi predloZit:
a) lekérske spravy a zdravotnd dokumentaciu tykajicu sa paistnej udalosti v slovenskom jazyku
(Gradne overeny preklad),

b) dalSie doklady poZadované poistovatefom v slovenskom jazyku (radne overeny preklad).

CLANOK VI Zaverecné ustanovenia

1. Akakolvek zmena tejto zmluvy alebo dodatok k zmluve musia byt vyhotovené pisomne. Tato zmluva
je zaroven poistkou v zmysle prislusnych ustanoveni ObCianskeho zakonnika.

2. NB.E<:m strany sa dohodli, Ze tito zmiuvu mdZe pisomne vypovedat kazda zmluvna strana ku koncu
poistného obdobia. Vypoved sa musi dat aspofi 6 tyZdiiov pred uplynutim poistného obdobia.
Zmluva v takomto pripade zanikne uplynutim poistného obdobia.

3. NB_:.S._m strany sa dohodli, Ze tato zmluvu mdZe pisomne vypovedat kazda zmluvna strana do dvoch
mesiacov po hadobudnuti jej platnosti. Vypovedna lehota je osemdenna, jej uplynutim poistnd
zmluva zanikne.

4. Zmluvné strany sa dohodli, Ze zmluva zanika okamihom zaniku pravnicke] osoby, ktora je poistnikom,

bez pravneho nastupcu.
5. Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol pred uzavretim zmluvy obozndmeny s:
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a) Poistnymi podmienkami a v3etkymi skutoénostami o poisteni osdb ddleZitymi pre poistnika a
vyplyvajiicimi zo zmluvy, najma s povinnostami poistnika a poistenych a aj s désledkami ich
porusenia, ako aj s Gdajmi v zmysle ustanovenia § 792a Obdianskeho zakonnika v platnom zneni
av pisomnej podobe tieto informacie obdrZal,

b) Informaciou o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy v silade § 70 ods. 4 zakona €.39/2015Z.
2. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskarSich predpisov.
Uvedena informacia je k dispozicii aj na internetovej stranke poistovatela, na adrese
www.allianzsp.sk.

6. Poistnik sa zaviizuje pouit a oboznamit poistované osoby, resp. ich zastupcov s rozsahom poistenia, s
Paistnymi podmienkami, pravami a povinnostami poistenych oséb v zmysle tejto zmluvy, vratane jej
priloh, najma s postupom v pripade poistne] udalosti a s obmedzenim povinnosti poistovatela pinit.
Poistnik vyhlasuje, Ze financné prostriedky, ktoré pouzil na Ghradu poistného sd jeho viastnictvom, Ze
zmluvu uzatvara vo viastnom mene a na viastny Gcet.

Poistnik prehlasuje, Ze si je vedomy, Ze cena uvedena v tejto poistnej zmluve je kalkulovana vratane
penazného plnenia v zmysle §32 zakona &. 186/2009 Z. z. Cena je stanovend v zmysle zakona &.
18/1996 Z. z..

Pokial'je tato poistna zmluva predmetom verejného obstarévania, poistnik tymto prehlasuje, Ze v
ramdi tohto zrealizovaného verejného obstaravania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoSio
ku konfliktu zaujmov, ktory by mohol narusit alebo obmedzit hospodarsku sifaz alebo porusit princip
transparentnosti a princip rovnakého zaobchadzania v zmysle ust. § 23 ods. 1 zikona €. 343/2015
Z.2. o verejnom obstaravani a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.
10. Poistnik vyhlasuje, Ze nie je osobou s osobitnym vztahom k poistovatelovi v zmysle platného zakona o

poistovnictve. V pripade, ak je toto vyhlasenie nepravdivé, berie na vedomie, Ze tito zmluva je v

zmysle § 71 ods. 1 platného zékona o poistovnictve od pociatku neplatna.

11. Na dobu trvania zmluvy sa obe strany zavazuja k vzajomnej spolupraci pri vykone prév a povinnosti,
ktoré z nej vyplyvaja.
12. Zmluvné strany deklaruja, Ze maji zaujem vSetky spory z tejto zmluvy alebo z jej vykladu riesit
prednostne zmierovacim konanim.
13. Zmluva nadobida platnost diiom jej podpisania oboma zmluvnymi stranami. Zmluva je vyhotovena
vtroch rovnopisoch, z toho dve vyhotovenia pre poistnika a jedno vyhotovene pre poistovatela.

14. Zmluva nadobida GCinnost diiom 01.01.2017 auzaviera sa na dobu urcitd od 01.01.2017 do

-~
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w

|

|
Adelenie <k
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Priloha €. 1 - Vykaz nemenovanych poistenych osdb
Priloha €. 2 - Sthlas poistenej osoby

V3eobecné poistné podmienky pre poistenie os6b schvélené 31.07.2015,

Poistné podmienky pre tirazové poistenie schvélené 15.12. 2014,

Osobitné poistné podmienky pre poistenie smrti nésledkom Grazu (11UP) schvalené 01.10.2015,
Osobitné poistné podmienky pre poistenie trvalych nasledkov Grazu bez progresie {(12UP) schvélené
01.06.2016,

Prilcha tabulka trvalych nasledkov drazu- platna od 1.7.2009.
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Priloha &.1

k poistnej zmluve Cislo 080001240

NEMENOVANYCH POISTOVANYCH OSOB

/

Poistnik: Vysokoskolsky polnohospodérsky podnik SPU, s.r.0. (skratka VPP SPU, s.r.0.)
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Okruh nemenovanych osob
Prac. zaradenie nemenovanych poistenych os6b (popis)

poistena/pracoyna ¢innost (popis)

Studenti na praxi u poistnika

Kategoria
poistenych
o0sob (AB)

* Nehodiace preciarknite
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Sidhlas poistenej osoby

Poistend osoba........cociiiiiiiiiaaa. PR (o]¢ [T o 1 [+
Poistna zmluva ¢. 080001240

Svojim podpisom dévam poistovatelovi sithlas na spractivanie osobnych Gdajov vratane ich spristupfiovania /
poskytovania v nevyhnutnom rozsahu tretim strandm a s ich spraciivanim tretimi stranami v sivislosti so
& ikvidaciou poistnych udalosti, vyméhanim pohladavok a zaistovniam za GCelom zaistenia;

spravou poisteni

tento séhlas udelujem poistovatelovi na dobu do vysporiadania vietkych zavizkov vyplyvajicich z poistne]
zmluvy a beriem na vedomie, Ze pocas tejto doby nie som opravnena/y tento sthlas Géinne odvolat.

Vyhlasujem, Ze som bol oboznadmeny so vetkymi skutoZnostami vyplyvajicimi z § 15 ods. 1 zikona &
122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov (dalej len ,zékon o
ochrane osobnych Gdajov”). Zarovefi siihlasim, aby si paistovatel spinil oznamovaciu povinnost podfa § 15 a
§ 8 zikona o ochrane osobnych Gdajov zverejnenim znenia tejto oznamovacej povinnosti na svojom
webovom sidle www.allianzsp.sk. Poistovatel za tymto Gfelom na webovom sidle zverejfiuje zoznam

sprostredkovatelov a tretich stran, priCom zmena zoznamu je Ginné difom zverejnenia zmeny na webovorn
stdle.

Zaroven beriem na vedomie, Ze:

a) moje osobné ddaje poskytnuté k poistnej zmluve som poistovatelovi povinndfy poskytnit v zmysle
zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorich
predpisov (dalej len "zakon o poistovnictve™),

b) poistovatel je opravneny v zmysle zakona o poistovnictve ziskat tieto moje osobné adaje kopirovanim,
skenovanim alebe inym zaznamenévanim na nosi¢ informacii,

¢) préva dotknutej osoby pri spracavani osobnych Udajov sd upravené v § 28 zakona o ochrane osobnych
Gdajov.

Vi, dRa

Podpis poistenej osoby . .............



