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A FAIRFAX GOMPANY

POISTNA ZMLUVA
cislo
2-629-301940

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

konajuca prostrednictvom

Colonnade Insurance S.A., pobocka poistovne z iného ¢lenského Statu
Moldavska cesta 8 B, 042 80 KosSice, Slovenska republika
ICO: 50 013 602
zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Kosice I, oddiel Po, vlozka ¢€islo 591/V
DIC: 4120026471 1C DPH: SK4120026471
v zastupeni: Ing. Zuzana Ondr¢kova, underwriter konajuci na zaklade poverenia

Ing. Jan Sajban, senior underwriter konajuci na zaklade poverenia
Bankové spojenie: Citibank Europe plc, pobocka zahrani¢nej banky SWIFT: CITISKBA
IBAN: SK16 8130 0000 0011 0210 0306

(d'alej len ,poistitel®)
a

Ifakultné nemocnica Nitra

Spitalska 588/6, 950 01 Nitra, Slovenska republika
ICO: 17 336 007

zapisana v Statistickom registri organizacii

DIC: 2021205197 IC DPH: SK2021205197

v zastupeni: JUDr. Marian Korytiak, Phd.,riaditel
Bankové spojenie:  Statna pokladnica, SWIFT: SPSRSKBA
IBAN: SK49 8180 0000 0070 0028 0649

(dalej len ,poistnik®)
uzatvaraju

v zmysle § 788 a nasl. Obcianskeho zakonnika tuto

poistni zmluvu

pre skupinové urazové poistenie oséb
prepravovanych motorovym vozidlom
(KOMPLEX)

(dalej len ,poistna zmluva“)



Clanok 1
VSeobecné ustanovenie

Toto poistenie sa riadi VSeobecnymi poistnymi podmienkami Urazového poistenia o0s6b
prepravovanych motorovym vozidlom (Cl 1010/20/03) — dalej len ,VPPU" a ustanoveniami tejto

poistnej zmluvy.

Clanok 2

Doba trvania poistenia, poistné obdobie,
prihlasky a odhlasky z poistenia, poistné a jeho splatnost’

Doba trvania poistenia:

0Od 01.10.2021 na dobu neurditu.

Poistné obdobie:

Bezny rok.

Zaciatok a koniec urazového
poistenia oséb
prepravovanych motorovym
vozidlom; prihlasky

a odhlasky z poistenia:

ZacCiatok urazového poistenia oséb prepravovanych motorovym
vozidlom je uvedeny v Prilohe €. 1 — Zoznam motorovych vozidiel
s krytim urazového poistenia prepravovanych oséb (dalej len:
,Priloha &. 1%), ktora je neoddelitelnou sucastou tejto Poistnej
zmluvy.

V priebehu doby trvania poistenia je mozné vykonat zmeny
v Zozname motorovych vozidiel s krytim uUrazového poistenia
prepravovanych oséb uvedenych v Prilohe €. 1 na zaklade
prihlaSok do poistenia, resp. odhlaSok z poistenia. Vzor
prihlasky, resp. odhlasky z poistenia tvori neoddelitelnu sucast
tejto poistnej zmluvy (Priloha &€ 2 — Prihlaska do poistenia
(vzor tlagiva), Priloha €. 3 — Odhlaska z poistenia (vzor tlaCiva)).
Poistitel vykona zmeny na zaklade obdrzania kompletne
vyplnenej prihlasky, resp. odhlasky z poistenia z e-mailovej
adresy  poistnika na e-mailovu  adresu  poistitefla:
auto.uraz@colonnade.sk.

V pripade, Ze prihlaska, resp. odhlaska z poistenia bude
poistitelovi doru€ena neskdr, ako pozadovany zaciatok,
resp. koniec poistenia, poistitel a poistnik sa dohodli, Zze za
zacCiatok, resp. koniec tohto poistenia sa bude povazovat def
nasledujuci po obdrzani prihlasky, resp. odhlasky poistitefom.
Poistitel potvrdi akceptaciu skuto€nosti (Udajov) uvedenych
v prihlaske, resp. odhlaske z poistenia, najneskér do dvoch
pracovnych dni odo dna ich doru€enia na vysSie uvedenu e-
mailovu adresu poistitela, a to zaslanim e-mailu na e-mailovu
adresu, z ktorej bola prihlaSka, resp. odhlaSka z poistenia
odoslana.

Poistnik podpisom tejto poistnej zmluvy vyjadruje suhlas s tym,
Ze prihlasku, resp. odhlasku z poistenia méze v jeho mene
zaslat sprostredkovatel poistenia z e-mailovej adresy
sprostredkovatela poistenia.
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Poistné za prvé poistné
obdobie:

Celkova vysSka rocného poistného za prvé poistné obdobie
je 552,00 EUR.

Splatnost’ poistného za prvé
poistné obdobie:

Poistné za prvé poistné obdobie je splatné 01.10.2021.

Spésob uhrady poistného:

Poistnik uhradza poistné na ucet poistitela uvedeny na titulnej
strane poistnej zmluvy, variabilny symbol: Cislo poistnej zmluvy
bez poml&iek , konstantny symbol: 3558.

Poistné za nasledujuce
poistné obdobie

VySka poistného za kazdé nasledujuce poistné obdobie bude
uvedena vo fakture poistitefa vystavenej v zmysle ¢lanku 6 tejto
poistnej zmluvy.

Splatnost’ poistného za
nasledujuce poistné obdobie:

Splatnost poistného za kazdé nasledujuce poistné obdobie bude
uvedena vo fakture poistitefa vystavenej v zmysle ¢lanku 6
poistnej zmluvy.

Clanok 3
Poistené osoby

Poistenie sa vztahuje na nemenované osoby prepravované motorovymi vozidlami uvedenymi
v Prilohe €. 1 po zohladneni prihlaSok a odhlaSok z poistenia v zmysle ¢lanku 2 tejto poistnej zmluvy.

Clanok 4

Dojednany rozsah poistenia (poistné krytie) a uzemna platnost’

Variant A

POISTNE KRYTIE POISTNA SUMA

Smrt nasledkom Urazu

35 000,00 EUR

Trvalé nasledky urazu

35 000,00 EUR

Denné odskodnenie za pobyt v nemocnici nasledkom urazu* 20,00 EUR

Zlomeniny a popaleniny nasledkom urazu 2 000,00 EUR

*Eliminacné obdobie: 3 dni

1. V pripade, ak ddjde k poistenim krytej smrti nasledkom urazu alebo trvalym nasledkom urazu v
motorovom vozidle a poSkodena poistena osoba mala v Case urazu zapnuté bezpecnostné pasy,
poistitel zvySi poistnu sumu urazoveého poistenia pre poistné krytie smrti nasledkom urazu, resp.
urazoveho poistenia pre poistné krytie trvalych nasledkov urazu o sumu 2 000,00 EUR. Osoba,
ktorej vznikol narok na poistné plnenie alebo opravnena osoba, ktora si narokuje na vyplatu
poistného plnenia, vSak musi jednoznaCne preukazat pouzitie bezpeCnostného pasu, a to
spravou z policie, ktora bude obsahovat uvedenu informaciu. Narok na toto zvySenie vznika len
vtedy, ak pocet osbéb v Case vzniku poistnej udalosti v motorovom vozidle nebol vy$Si ako pocet
miest na sedenie uvedeny v OsvedCeni o evidencii motorového vozidla, resp. v technickom

preukaze.

2. Uzemna platnost poistenia: Eurépa
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Clanok 5
Roc¢né poistné

Roc¢né poistné za urazové poistenie osdb prepravovanych motorovym vozidlom sa stanovuje pre
jednotlivé motorové vozidla v zavislosti od poctu miest na sedenie v motorovom vozidle podfa udaju
uvedeného v OsvedcCeni o evidencii motorového vozidla, resp. v technickom preukaze, nasledovne:

Pocet miest na sedenie v motorovom vozidle 1az5 6az7 8az9

Roéné poistné v EUR 33,00 45,00 75,00

Clanok 6
Vyucétovanie poistného za ukoncéené poistné obdobie a
stanovenie ro€ného poistného na nasledujice poistné obdobie

1. Poistitel vyuctuje poistné za ukonCené poistné obdobie so zohladnenim prihlaSok a odhlasok
motorovych vozidiel do a z poistenia do 30 dni od uplynutia poistného obdobia. Poistitel stanovi
poistné za ukon¢ené poistné obdobie s ohfadom na skuto¢nu dobu trvania poistenia za jednotlivé
motorové vozidla formou pro-rata vypoctu: roéné poistné na vozidlo / 365 x pocet dni trvania
poistenia za konkrétne motorové vozidlo.

2. Poistitel zaroven stanovi ro¢né poistné na nasledujuce poistné obdobie na zaklade
aktualizovaného Zoznamu motorovych vozidiel k datumu zaciatku tohto poistného obdobia do
30 dni odo dna zaciatku tohto poistného obdobia.

3. V pripade nespotrebovaného poistného z predchadzajuceho poistného obdobia ma poistitel
pravo zapocitat ho s poistnym na nasledovné poistné obdobie.

4. Poistitefl v lehote uvedenej v bodoch 1 a 2 tohto ¢lanku vystavi a zasle poistnikovi kone¢nu fakturu
na uhradu doplatku poistného za predchadzajuce poistné obdobie podla bodu 1 tohto ¢lanku
a poistného na nasledujuce poistné obdobie podla bodu 2 tohto ¢lanku.

5. Poistnik je povinny uhradit poistné v lehote splatnosti uvedenej vo fakture, vystavenej
poistitelom v zmysle bodu 4 tohto ¢lanku.

Clanok 7
Zaverecné ustanovenia
1. Zmeny a doplnky tejto poistnej zmluvy mézu byt vykonané iba na zaklade dohody zmluvnych
stran formou pisomného dodatku.
2. Tato poistna zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, po jednom pre kazdu zmluvnu stranu.
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Clanok 8
Sucasti poistnej zmluvy

Neoddelitefnou sucastou tejto poistnej zmluvy su:
1. V8eobecné poistné podmienky urazového poistenia osdb prepravovanych motorovym
vozidlom (CI 1010/20/03)
Priloha €. 1 — Zoznam motorovych vozidiel s krytim uUrazového poistenia prepravovanych
0sOb a jeho zmeny cez prihlasky a odhlasky do poistenia
Priloha &. 2 — Prihlaska do poistenia (vzor tlaciva)
Priloha €. 3 — Odhlaska z poistenia (vzor tlaciva)
Informacie o spracuvani osobnych udajov (Cl Info GDPR/21/08)
Vlypis zo Statistického registra organizacii - poistnika

n

ook w

Prehlasenie poistnika
Prehlasujem, Ze:
- vSetky udaje uvedené v tejto poistnej zmluve su pravdivé a uplné a Zze som nezamic¢al Zziadnu
skuto€nost, ktora je podstatna pre uzavretie tejto poistnej zmluvy;
- bol som oboznameny so vS§eobecnymi poistnymi podmienkami a ustanoveniami tejto poistnej
zmluvy a zaroven potvrdzujem, Ze som ich v pisomnej forme prevzal;
- suhlasim stym, Ze prihlaSku, resp. odhlasku z poistenia mdéze v mojom mene zaslat
sprostredkovatel poistenia z e-mailovej adresy sprostredkovatela poistenia uvedenej v ¢lanku 2 tejto
poistnej zmluvy.
- som bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny a Ze som zaroven obdrzal v pisomnej
forme prislusné udaje v zmysle ust. § 792a Obcianskeho zakonnika v plathom zneni (nachadzaju
sa vo vSeobecnych poistnych podmienkach asu pristupné na webovom sidle poistitela
www.colonnade.sk);
- rozumiem vSetkym ustanoveniam tejto poistnej zmluvy a suhlasim s nimi.

Zaroven potvrdzujem, Ze mi boli poskytnuté Informacie o spracuvani osobnych udajov podla ¢lankov
13 a 14 nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady 2016/679 o ochrane fyzickych osOb pri
spracuvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktoré su pristupné aj na webovom
sidle poistitela www.colonnade.sk .

V Nitre dna 30.09.2021 V Bratislave dna 30.09.2021

Fakultna nemocnica Nitra

JUDr.Marian Korytiak, Phd. poistitel
riaditef
poistitel
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