
CESTOVNÉ POISTENIE K PLATOBNÝM KARTÁM KLIENTOV TATRA BANKY, a.s.  
   

Poistná zmluva   
    

Poistiteľ: UNIQA poisťovňa, a.s, Lazaretská 15, 820 07 Bratislava 27, IČO: 00 653 501, DIČ: 2021096242, IČ DPH:  

SK7020000229, zapísaná v obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, Oddiel: Sa, vložka č. 71/B (ďalej len  

„poistiteľ“)  

Poistník - Držiteľ celkového úverovného rámca:                                                                    

Názov:    Železničná spoločnosť Cargo Slovakia,a.s.  

IČO:   35 914 921 

Adresa sídla firmy: Drieňová 24,Bratislava 820 09   

  

V zastúpení:  

Titul, meno, priezvisko:.    Ing. Miroslav Hopta     Ing. Martin Vozár, MBA  

Adresa bydliska v SR:          XXXXXXXXXXXXXX    XXXXXXXXXXXXXX 

Číslo klienta :   

Rodné číslo /Dátum narodenia :  XXXXXXXXXX    XXXXXXXXX  

Preukaz totožnosti :.       XXXXXXXXX    XXXXXXXX  

Ďalej len „poistník“  

      

Poistený – Držiteľ platobnej karty  

Titul, meno, priezvisko:  Ing. Ľubomír Kuťka 

Rodné číslo /Dátum narodenia : XXXXXXXXXX 

Adresa bydliska v SR:   XXXXXXXXXXXXX  

Štátna príslušnosť:   XX 

Ďalej len „poistený“  

  

Druh karty: Kreditná karta VISA firemná štandardná  

Číslo karty:  

Číslo kartového účtu: ...................................................................................  
(* v prípade novej karty oznámi banky poistníkovi dodatočne)  
                                                                                                              

Článok 1  

Úvodné ustanovenia  

  

Pre poistenie, ktoré dojednávajú poistiteľ a poistník platia príslušné ustanovenia zákona č. 40/1964 Zb. Občiansky 

zákonník v znení neskorších predpisov (ďalej tiež „OZ“), Všeobecné poistné podmienky pre Cestovné poistenie k 

platobným kartám klientov TB  s účinnosťou ku dňu 01.07.2014 (ďalej len „Všeobecné poistné podmienky“ alebo 

„VPP CPPK-TA“), ktoré tvoria prílohu tejto poistnej zmluvy, ustanovenia tejto poistnej zmluvy uzavretej medzi 

poistiteľom a poistníkom, ďalej ustanovenia zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších 

predpisov, a ďalšie všeobecne záväzné právne predpisy. Cestovné poistenie k platobným kartám klientov Tatra banky, 

a.s. sprostredkúva a za poistiteľa túto poistnú zmluvu uzatvára Tatra banka, a.s. (ďalej len  

„banka“) Táto poistná zmluva je zároveň poistkou.  

   

Článok 2 

 Poistné obdobie, začiatok a koniec poistenia  

  

2.1.  Začiatok poistenia sa stanovuje na 00:00 hodinu stredoeurópskeho času dňa nasledujúceho po dni odpísania 

z peňažných prostriedkov z kartového alebo bežného účtu klienta vo výške  ročného poistného uvedeného v 

článku 4, bod 4.1 tejto poistnej zmluvy.  Nárok na poistné plnenie vznikne z poistných udalostí, ktoré nastanú 

najskôr dňom a hodinou začiatku poistenia. Poistná zmluva je uzavretá na dobu  platnosti platobnej karty (ďalej 

aj „karta“) vrátane náhradných kariet alebo obnovených kariet vydaných k účtu uvedenému v hlavičke tejto 

poistnej zmluvy , pričom platnosť platobnej karty skončí v posledný deň kalendárneho mesiaca vyznačeného 

na karte alebo jej zrušením. Náhradná karta je karta vydaná bankou pre držiteľa karty v prípade straty, 

odcudzenia, poškodenia, zneužitia alebo nedoručenia pôvodnej karty, neobnovenia exspirovanej karty alebo 

zrušenia neaktivovanej karty zo strany banky. Obnovená karta je  karta vydaná bankou automaticky po 

uplynutí platnosti pôvodnej karty s novým dátumom platnosti. V prípade vydania obnovenej karty skončí 

platnosť poistnej zmluvy uplynutím doby platnosti poslednej obnovenej karty.  V prípade blokovania platobnej  

karty zo strany poisteného z dôvodu jej straty alebo krádeže poistenie trvá aj v čase, kedy je platobná karta 

zablokovaná.  

2.2. Koniec poistenia je daný 24. hodinou stredoeurópskeho času dňa zániku poistenia.  

2.3. Poistným obdobím je 365 dní, v prestupnom roku 366 dní.   



2.4. V prípade zániku poistenia pred uplynutím poistného obdobia poistiteľ poistníkovi vráti nespotrebovanú časť 

poistného, ktorá sa určí ako pomerná časť ročného poistného za počet mesiacov, o ktoré sa platnosť 

poistného skracuje; každý aj začatý mesiac platnosti poistenia sa pritom považuje za celý mesiac.   

   

Článok 3  

Rozsah krytia  

  

3.1. Na základe tejto poistnej zmluvy sa dojednáva Cestovné poistenie s nasledovným rozsahom:  

Cestovné poistenie  k platobným kartám klientov banky (ďalej len "poistenie")  sa dojednáva  s 

nasledujúcim krytím:    

a) poistenie liečebných nákladov,  

b) úrazové poistenie,  

c) poistenie zodpovednosti za škodu,  

d) poistenie batožiny,  

e) poistenie cestovania lietadlom,  

f) poistenie asistenčných služieb,  

g) poistenie zásahu horskej služby na Slovensku,  

h) poistenie právnej asistencie,  

i) poistenie technickej asistencie k vozidlám.  

3.2. Územná platnosť poistenia - Celý svet, okrem SR. Pri poistení zásahu horskej služby len v SR.  

3.3. Časová platnosť poistenia - Opakované výjazdy – neobmedzený počet, 1 výjazd maximálne 90 dní.  

3.4. Typ cesty - Turistické cesty, študijné cesty a pracovné cesty administratívneho a manažérskeho charakteru.  

Prehľad poistného plnenia/Krytie  Poistná suma  

 Poistenie liečebných nákladov(PLN) – celkový limit  160 000 €  

Liečebné náklady – hospitalizácia  Reálne náklady do limitu PLN  

Liečebné náklady – ambulantné ošetrenie  Reálne náklady do limitu PLN  

Zásah záchrannej služby (aj horskej služby) pri poistnej udalosti v 

zahraničí  

Reálne náklady do limitu PLN  

Repatriácia (návrat do vlasti)  Reálne náklady do limitu PLN/ poistná udalosť  

Dentálne ošetrenie  320 €/ poistná udalosť  

Návšteva príbuznými v nemocnici    

Doprava  Reálne náklady na dopravu  

Ubytovanie  100 €/noc;max. 5 nocí/ poistná udalosť  

Prevoz telesných pozostatkov  Reálne náklady do limitu PLN  

Predčasný návrat zo zahraničia  Reálne náklady na dopravu  

 Poistenie zásahu horskej služby na Slovensku  10 000 €  

 Úrazové poistenie    

Trvalé následky  40 000 €  

Smrť úrazom  20 000 €  

 Poistenie zodpovednosti za škodu    

Škody na zdraví  65 000 €  

Škody na majetku  32 500 €  

 Poistenie batožiny  2 000 €  

Na jeden kus batožiny  750 €  

Strata osobných dokladov  300 €  

 Poistenie  cestovania lietadlom    

Oneskorenie alebo zrušenie letu  300 €  

Oneskorenie batožiny  300 €  

Poškodenie alebo strata batožiny  750 €  

 Poistenie asistenčných služieb    

Lekárske informácie  áno  

Telefonická pomoc v núdzi  áno  

Tlmočenie a preklady  áno  

 Poistenie právnej asistencie    

Poistenie právnej asistencie (vrátane tel. služby právnych informácií)  6 000 €  

Zloženie kaucie – riadne zaistená pôžička  4 000 €  

 Poistenie technickej asistencie k vozidlám (územná    

platnosť Európa)   

  

  

  

  

  

  

  

  

  



Vyprostenie vozidla/oprava/odťah do najbližšieho servisu  125 €  

Pokračovanie v ceste/návrat domov verejnou dopravou  Reálne náklady  

  

  

Článok 4  

Poistné  

  

4.1. Výška  poistného za balík krytí uvedený v článku 3 tejto poistnej zmluvy je stanovená na výšku 30 EUR (slovom: 

tridsať Euro) za každé poistné obdobie.  

4.2. Poistné je splatné najneskôr k prvému dňu poistného obdobia.   

4.3. Platenie poistného bude realizované z kartového/bežného účtu poistníka a poistník súhlasí s účtovaním poistného 

v prospech poistiteľa vo výške uvedenej v bode 4.1 tohto článku, a to aj v prípade, ak nemá na tomto účte v čase 

zrážky poistného dostatok peňažných prostriedkov a účet sa dostane do povoleného alebo aj nepovoleného 

prečerpania. Poistné sa platí počas celej doby trvania poistenia.  

4.4. Ak nastala poistná udalosť a dôvod ďalšieho poistenia tým odpadol, patrí poistiteľovi poistné do konca poistného 

obdobia, v ktorom poistná udalosť nastala.  

4.5. V prípade, ak poistenie zanikne súčasne so zánikom platobnej karty, ku ktorej bolo poistenie dojednané má poistiteľ 

právo na poistné za dobu do zániku poistenia. Pokiaľ v súlade s VPP CPPK-TA bude podaná výpoveď poistenia 

v dobe platnosti platobnej karty, má poistiteľ právo na poistné za každé začaté poistné obdobie.  

  

  

Článok 5  

Povinnosti poistníka  

Poistník je povinný najmä:  

5.1. Platiť riadne poistiteľovi poistné podľa článku 4 tejto poistnej zmluvy.  

5.2. Odovzdať všetky informácie týkajúce sa poistenia podľa tejto poistnej zmluvy, ktoré sa dozvie alebo získa od 

poisteného.  

5.3. Vyhlásenia poistníka/poisteného uvedené v tejto poistnej zmluve sa považujú za odpoveď na otázky poistiteľa 

podľa § 793 OZ. V prípade, že sa tieto prehlásenia poisteného ukážu ako nepravdivé alebo neúplné alebo poistník 

odovzdá poistiteľovi prehlásenia poisteného nepravdivé alebo neúplné, môže poistiteľ v prípade poistenia, ktorého 

sa takéto porušenie týka, postupovať v súlade § 802 ods. 1 OZ alebo v súlade s § 802 ods. 2 OZ.  

  

  

  

Článok 6  

Povinnosti poistiteľa  

Poistiteľ je povinný:  

6.1. Plniť z poistných udalostí podľa tejto poistnej zmluvy.  

6.2. Vykonať vyšetrenie každej škodovej udalosti, o ktorej sa dozvie a informovať bezodkladne poistníka o každej  

poistnej udalosti, ktorá mu bola nahlásená poisteným, alebo jeho právnym zástupcom.  

  

  

Článok 7  

Zánik  poistenia  

  

7.1. Poistenie  zaniká:  

a) dňom smrti   držiteľa platobnej karty,   

b) posledným dňom kalendárneho roku, v ktorom poistený dovŕši vek 65 rokov,  

c) výpoveďou  jednej zo zmluvných strán ku koncu poistného obdobia; výpoveď sa musí dať aspoň šesť týždňov 

pred jeho uplynutím,  

d) písomnou dohodou poistiteľa a poistníka, v ktorej je určený okamžik zániku poistenia a spôsob vzájomného 

vyrovnania záväzkov,  

e) výpoveďou každej zo zmluvných strán do troch mesiacov od oznámenia poistnej udalosti. Poistenie zaniká v 

tomto prípade uplynutím jedného mesiaca od doručenia výpovede druhej zmluvnej strane,  

f) uplynutím doby 3 mesiacov, ak poistné za prvé poistné obdobie nebolo zaplatené do troch mesiacov od jeho 

splatnosti,   

g) odmietnutím plnenia, ak sa poistiteľ dozvie až po poistnej udalosti, že jej príčinou je skutočnosť, ktorú pre 

vedomé nepravdivé alebo neúplné odpovede nemohol zistiť pri dojednávaní poistenia a ktorá pre uzavretie 

poistnej zmluvy bola podstatná. Odmietnutím plnenia poistenie zanikne,  

h) výpoveďou s okamžitou účinnosťou zo strany poistníka, bez zbytočného odkladu potom, ako  dôjde zo strany 

poistiteľa k jednostrannej zmene podmienok poistnej zmluvy vrátane zvýšenia poistného v súlade s §  

53 ods. 14 Občianskeho zákonníka;  

i) ďalšími spôsobmi uvedenými vo VPP CPPK-TA alebo stanovenými zákonom,  



7.2. Okrem dôvodov uvedených v bode 7.1. poistenie zaniká aj:   

a) zrušením platobnej karty zo strany poistníka  s okamžitou platnosťou, pričom poistenie zaniká posledným 

dňom mesiaca v ktorom bola karta zrušená.  

b) zrušením platobnej karty zo strany banky, v tomto prípade poistenie zaniká posledným dňom mesiaca v ktorom 

bola platobná kara zrušená bankou.  

c) zrušením platobnej karty zo strany poistníka k termínu ukončenia platnosti karty, ak nedôjde k vydaniu 

obnovenej platobnej karty. V tomto prípade poistenie zaniká posledným dňom posledného poistného obdobia, 

ktoré začalo plynúť počas platnosti Zmluvy o Karte.  

7.3. Poistenie zanikne v dôsledku tej skutočnosti, ktorá nastane ako prvá.  

  

  

  

Článok 8  

Záverečné ustanovenia  

  

8.1. Prípadné spory súvisiace s touto poistnou zmluvou budú zmluvné strany riešiť vzájomnou dohodou. Ak sa na 

riešení sporu nedohodnú, bude tento predložený na rozhodnutie príslušnému všeobecnému súdu odporcu v 

Slovenskej republike.   

8.2. V prípade akýchkoľvek rozdielov medzi ustanoveniami tejto poistnej zmluvy a VPP CPPK-TA, majú prednosť 

ustanovenia tejto poistnej zmluvy.  

8.3. V prípade, že niektoré ustanovenie tejto poistnej zmluvy bude neplatné alebo neúčinné, neovplyvní to platnosť 

alebo účinnosť ostatných ustanovení poistnej zmluvy a jej príloh.  

8.4. Túto poistnú zmluvu možno meniť a dopĺňať iba písomnými dodatkami, podpísanými oboma zmluvnými stranami, 

ak nie je priamo zmluvou dohodnutý iný spôsob zmeny niektorého ustanovenia.   

8.5. Táto poistná zmluva je vyhotovená vo dvoch rovnopisoch v slovenskom jazyku, z ktorých každá zo zmluvných 

strán obdrží jedno vyhotovenie.Zmluvné strany vyhlasujú, že si túto poistnú zmluvu prečítali, jej obsahu porozumeli 

a  súhlasia s ním, ich vôľa je vážna a slobodná, táto zmluva nebola uzavretá v tiesni ani za nápadne nevýhodných 

podmienok a na znak súhlasu zmluvu podpisujú.  

  

  

Spracovanie osobných údajov:   

Poistník/poistený je povinný poistiľovi poskytnúť a umožniť získať kopírovaním, skenovaním alebo iným 

zaznamenávaním osobné údaje, ako aj ďalšie údaje požadované poistieľom v zmysle zákona č. 8/2008 Z.z. o 

poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. Poistník/poistený týmto vyhlasuje, 

že je oboznámený so všetkými  informáciami, ktoré mu bol poistiteľ povinný oznámiť pred získaním jeho osobných údajov 

a to v zmysle platného zákona o ochrane osobných údajov. Poistník/poistený dáva poistiteľovi súhlas so 

sprístupňovaním/poskytovaním týchto údajov tretím stranám a s ich spracúvaním tretími stranami v súvislosti so správou 

poistenia, likvidáciou poistných udalostí a zaistením. Súhlas sa udeľuje na dobu do vysporiadania všetkých záväzkov 

vyplývajúcich z poistnej zmluvy  a počas tejto doby nie je možné ho účinne odvolať. Pre prípad, že sú v poistnej zmluve  

uvedené osobné údaje inej osoby, sprostredkovateľ vyhlasuje, že dotknuté osoby, ktorých osobné údaje poskytol, udelili 

predchádzajúci písomný súhlas so spracúvaním svojich osobných údajov na účely poistnej zmluvy . Poistený je povinný 

preukázať poistiteľovi kedykoľvek na jeho žiadosť, že disponuje uvedeným písomným súhlasom dotknutých osôb. 

Zároveň poistník/poistený udeľuje súhlas so spracúvaním osobných údajov na marketingové účely, ktorý je oprávnený 

kedykoľvek odvolať. Na účely asistenčných služieb je oprávnená spracúvať osobné údaje dotknutých osôb spoločnosť 

Inter Partner Assistance, s.a. ,so sídlom: Avenue Louise 166, 1050 Brusel, Belgicko, prevádzkové priestory v ČR: 

Hvězdova 2a, 140 62 Praha 4.. Práva dotknutej osoby pri spracúvaní osobných údajov sú upravené v § 20 zákona o 

ochrane osobných údajov. V prípade, že má poisťovateľ podľa zákona o ochrane osobných údajov oznamovaciu 

povinnosť voči dotknutej osobe, táto oznamovacia povinnosť môže byť splnená aj tak, že sa daný oznam uverejní na 

príslušnej internetovej stránke poistiteľa. Zároveň súhlasí s postúpením osobných údajov poskytnutých poistiteľovi na iné 

subjekty, ktoré sú súčasťou finančnej skupiny UNIQA Group a iným subjektom z krajín Európskej únie, vrátane 

cezhraničného toku, ak je poskytnutie týchto údajov v súlade s výkonom poisťovacej činnosti. Tento súhlas sa dáva na 

dobu trvania poistného vzťahu a taktiež na dobu po jeho zániku, ak je to potrebné na realizáciu práv a povinností z 

poistného vzťahu, alebo dodržiavania povinností poistiteľa uložených právnym predpisom. Poistník týmto neodvolateľne 

záväzne vyhlasuje, že peňažné prostriedky použité na platenie poistného z tejto poistnej zmluvy sú jeho vlastníctvom a 

uzavretie tejto poistnej zmluvy vykonáva na vlastný účet. V prípade uzavretia zmluvy na cudzí účet alebo použitia 

prostriedkov inej osoby sa poistník zaväzuje poistiteľovi predložiť zákonom požadované doklady preukazujúce písomný 

súhlas tejto osoby.  

  

 

 

Vyhlásenie poistníka / poisteného:   

Poistník/poistený  svojím podpisom potvrdzuje, že všetky údaje uvedené vyššie sú úplné, pravdivé a nezamlčal žiadnu 

skutočnosť týkajúcu sa poistenia dojednaného touto poistnou zmluvou. Poistník/poistený vyhlasuje, že:  



a) bol oboznámený s platnou verziou Všeobecných poistných podmienok pre cestovné poistenie k platobným 

kartám klientov Tatra banky VPP CPPK -TA, ktoré tvoria prílohu tejto poistnej zmluvy, s ustanoveniami 

uvedenými v tejto poistnej zmluve a súhlasí s nimi bez výhrad, svojím podpisom zároveň potvrdzuje že prevzal 

príslušné poistné podmienky,  

b) podmienkam poistenia porozumel a  poistenie zodpovedá jeho potrebám a požiadavkám zaznamenaným v 

„Zázname o sprostredkovaní“;  

c) mu bol poskytnutý pred uzavretím poistnej zmluve „Formulár o  podmienkach uzavretia poistnej zmluvy“ ,  

d) v zmysle zákona č. 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizáciou príjmov z trestnej činnosti a ochrane pred 

financovaním terorizmu a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov PZ uzaviera vo 

vlastnom mene,  

e) súhlasí s tým, že je poistiteľ oprávnený požadovať údaje o jeho zdravotnom stave za účelom vyšetrenia poistných 

udalostí, a to i po svojej smrti a zbavuje povinnosti zachovávať mlčanlivosť voči poistiteľovi všetkých lekárov a 

zdravotnícke zariadenia, ktoré ho liečili, alebo s ktorými konzultoval svoj stav a splnomocňuje ich k vyhotoveniu  

a vydaniu lekárskych správ, výpisov zo zdravotnej  dokumentácie alebo jej zapožičaniu, a to i po svojej smrti,  

f) udeľuje poistiteľovi súhlas, aby poistiteľ v prípade zvýšenia celkovej škodovosti tohto druhu poistenia na 70% a 

viac upravil počas trvania poistenia ročné poistné o maximálne 10%, a to tak že pre každého poistníka sa 

zvýšené poistné uplatní od nového poistného obdobia,  

g) súhlasí so zvýšením poistného o nárast priemerného indexu spotrebiteľských cien určeného na základe 

oznámenia Štatistického úradu Slovenskej republiky, vypočítaného vždy za obdobie 12 mesiacov od októbra do 

septembra.    

  

Vyhlásenie poistiteľa:   

Potvrdzujem prevzatie a uzavretie tejto poistnej zmluvy menom UNIQA poisťovne, a.s. Svojim podpisom prehlasujem, 

že som vykonal identifikáciu klienta v zmysle §7 a §8 zákona č, 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizáciou príjmov z 

trestnej činnosti a ochrane pre finacovaním terorizmu, a to overením totožnosti poistníka/poisteného na základe 

preukazu totožnosti (OP, cestovný pas, iné).   

Poistiteľ je oprávnený na základe §10 ods. 2 zákona č.122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov spracúvať osobné údaje 

stanovené osobitným zákonom o poisťovníctve.  

  

Svojím podpisom prijímam uvedené vyhlásenia ako súčasť poistnej zmluvy a súhlasím s nimi.   

  

  
  
  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Miesto vystavenia: Bratislava  , dátum: ...........................................  

  

  

  

  

  

  

.................................................            ..................................................................     ..........................................................  

    Podpis oprávnenej osoby            podpis poistníka               podpis poisteného  
                 za banku          držiteľa celkového úverového rámca                                  držiteľa karty  


