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Poistovia

HROMADNE URAZOVE POISTENIE - 102 — kratkodobé —
jednorazové (dospeli)

POISTNA ZMLUVA

Union poistoviia, a.s., Karadzi¢ova 10, 813 60 Bratislava, Slovenska republika
IGO0 31 322 051 / DIC 2020800353
zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, odd. Sa, vi. &. 383/B
&islo u&tu: IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC: UNCRSKBX
6600547090/1111 UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., organizatna zlozka:
UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobotka zahraniénej banky

(dalej len »poistovatel)
a

Mesto Levoéa
Namestie Majstra Pavia 4, Levota 054 01, SR
1CO: 00329321
zapisana v registri Statistického uradu SR, &. -
telefon: 0911611444, e-mail: irena.mruzova@levoca.sk
&islo Gdtu; IBAN SK45 1111 0000 0010 1934 5046 , BIC: UNCRSKBX

(cPalej len »poistnik®)

uzavieraju v zmysle § 788 a nasl. Ob&ianskeho zakonnika &. 40/1964 Zb. v zneni neskorsich
zmien, doplneni a Gprav tuto zmluvu o poisteni urazu.

Clanok 1
Predmet a rozsah poistenia
1. Predmetom poistenia je Urazové poistenie 0sob potas vykonu ginnosti: Aktivatné prace
organizovanej poistnikom (dalej aj ,akcie) na uzemi Slovenskej republiky v nasledujucom
rozsahu:

o pre pripad smrti v désledku Grazu
e pre pripad trvalych nasledkov Urazu bez progresie
¢ denné odskodné pocas hospitalizacie v dosledku Grazu
poistenych 0sdb uvedenych v &l. 3 tejto zmluvy.
2. Poistenie sa uzaviera Vv rozsahu ustanoveni Vaeobecnych poistnych podmienok pre
hromadné Urazové poistenie (dalej aj ,VPP HUP).

Clanok 2
Definicia Grazu
Za uraz sa pre Ucely tohto poistenia povazuje udalost definovana v &l. 5 VPP HUP.
Clanok 3
Poistené osoby
1. Poistenymi osobami s u&astnici akcie organizovanej poistnikom, ktorych poistnik vedie

vo viastnej evidencii, v stlade s ¢&lankom 7 tejto poistnej zmluvy, s vynimkou
nepoistitelnych osdb podia VPP HUP.

1+113+01+01+0519

1/4



2. Celkovy pocet poistenych osob uvedie poistnik vo Vyuétovani poistného, ktoré tvori
Prilohu &.1 k tejto poistnej zmluve a je jej neoddelitelnou sucastou.

Clanok 4
Poistna doba
1. Poistna zmluva sa uzaviera na dobu urgitu s aéinnostou od 01 06.2022 do 30.11.2022.

Clanok 5
Poistna suma

Ak dojde k poistnej udalosti, poistovatel je povinny poskytnut poistné pinenie vo vyske podia
nasledujucich ustanoveni:
e v pripade smrti v désledku trazu poistenej osoby sumu 3 000 EUR
e v pripade, ak uraz zanecha poistenej osobe trvalé nasledky, sumu zodpovedajucu
rozsahu trvalych nasledkov, stanovenu v sulade s ustanoveniami &l. 16 bodu 4 VPP
HUP zo sumy 3 000 EUR
e denné odskodné pocas hospitalizacie poistenej osoby Vv désledku arazu, v sulade s
ustanoveniami &l. 18 VPP HUP, v sume 3 EUR

Clanok 6
Poistné

1. Vyska poistneho s datiou za jednu poistenu osobu na 1 mesiac je 0,81 EUR. Dan z
poistenia vo vyske 8% bola aplikovana v zmysle sakona &. 213/2018 Z. z. o dani z
poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov G&inného od 1.1.2019.

2. Jednorazové poistneé s dafiou vo vyéke 106,92 EUR za 22 osdb poukaze poistnik
poistovatelovi na ¢. u&tu IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC: UNCRSKBX,
6600547090/1111 UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., organizana
zlozka: UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobocka zahraniénej banky,
variabilny symbol je &islo poistnej zmluvy, konstantny symbol 3558.

3. Poistné s dafiou je splatné v defi uzavretia tejto zmiuvy.

Clanok 7
Povinnosti poistnika
1. Poistnik je povinny viest evidenciu Urazov vzniknutych pocas akcie. Evidencia musi
obsahovat datum a &as vzniku arazu, meno, rodné Cislo a adresu postihnutého a opis

2. Poistnik sa zavazuje umoznit poverenym pracovnikom poistovatela podla potreby
vykonat' kontrolu evidencie uéastnikov akcie.

3. Poistnik je zaroven povinny v pripade nastania poistnej udalosti preukazat, Ze sa poistena
osoba v &ase platnosti poistenia nachadzala v mieste konania akcie. V pripade
nesplnenia tejto povinnosti ma poistovatel pravo odmietnut vyplatenie poistného plnenia.

4. Poistnik je povinny oboznamit poistené osoby so Vieobecnymi poistnymi podmienkami
pre hromadné arazové poistenie tym spésobom, aby boli pristupné pre kazd( poistenu
osobu na viditefnom mieste.

Clanok 8
Hlasenie a vybavovanie poistnych udalosti
1. Poistny udalost oznami poistnik alebo poistena osoba poistovatelovi na tlacive pre
likvidaciu poistnej udalosti. V pripade, Ze poistni udalost oznamuje poistnik, svojim
podpisom potvrdi, e osoba ktora traz utrpela bola v gase urazu poistenou osobou.
2. Tlagivo ,0zndmenie o Uraze" zasle poistnik alebo poistena osoba na adresu:
Union poistoviha, a.s., Likvidacia poistnych udalosti, KaradZi¢ova 10, 813 60 Bratislava.
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7.
8.

9.

Poistovatel zlikviduje poistnd udalost v silade s ustanoveniami VPP HUP a
ustanoveniami tejto poistnej zmluvy a vyplati poistné pinenie podfa &l. 16, 18 VPP HUP
poistenej osobe (§ 816 Obgianskeho zakonnika) a poistné pinenie podia &l. 17 VPP HUP
opravnenym osobam (§ 817 Obgianskeho zakonnika).

Clanok 9
Véeobecné ustanovenia

Pre poistenie dojednané touto zmluvou platia prislusné ustanovenia Obégianskeho
zakonnika a V&eobecné poistné podmienky pre hromadné urazové poistenie.
Neoddelitelnou stéastou tejto zmluvy st V&eobecné poistné podmienky pre hromadné
arazové poistenie. Zmluva sa vyhotovuje v dvoch exemplaroch, pre kazdu zmluvnd stranu
jedno vyhotovenie.
Poistena osoba ani poistnik sa nepodiefaju na vynosoch poistovatela.
Vyska odkupnej hodnoty pri predéasnom ukonéeni zmiuvy sa v stlade s § 788 ods. 2
pism. f) Obgianskeho zakonnika dojednava na 0 EUR.
Prijmy poistitela, poistenej osoby a opravnenych oséb z poistnej zmluvy podliehajl
zdaneniu v zmysle vSeobecne zavaznych pravnych predpisov platnych na uzemi
Slovenskej republiky. Zakon &. 595/2003 Z.z. o dani z prijmov v zneni neskorsich
predpisov ustanovuje, ktoré plnenia z poistenia su oslobodené od dane z prijmov, resp.
iné dafové nalezitosti tykajice sa poistenia.
Poistnik, poistena osoba alebo oprévnena osoba podévaju staznosti na spravnost a
kvalitu sluzieb poistovatela pisomnou formou prostrednictvom posty alebo osobne na
ktoromkofvek jeho pracovisku alebo elektronicky (staznosti-up@union.sk alebo
prostrednictvom kontaktného formulara umiestneneho na www.union.sk). O vysledku
vybavenia staznosti bude osoba podavajica staznost informovana listom do 30 dni odo
dnha prijatia staznosti. V odévodnenych pripadoch je mozné lehotu na presetrenie a
vybavenie staZnosti predizit, nie véak na viac ako 60 kalendarnych dni; o dévodoch
neskorgieho vybavenia staznosti bude osoba podavajica staznost pisomne informovana.
Viac informacii o sposobe vybavovania staznosti je uvedenych na
www.union.sk/kontaktny-formular. Ak poistnik, poisteny alebo opravnena osoba nie je
spokojna s tym, ako Poistovatel vybavil jeho staznost, alebo ak nedostal odpoved do 30
dni od jej podania, ma pravo podat navrh na alternativne rieSenie sporu subjektu
alternativneho rie$enia sporov. Zoznam subjektov alternativneho rieenia sporov je
dostupny na webovej stranke Ministerstva hospodarstva Slovenskej republiky
www.mhsr.sk.

Pre pravne pomery vyplyvajlce z uzavretej poistenej zmluvy plati pravny poriadok SR.
Prava a povinnosti poist’ovatel’a a poistenej osoby / poistnika sU uvedene v pravnych
predpisoch a VPP HUP.

Poistna zmluva nadobuda platnost' diiom podpisania oboma zmluvnymi stranami.

10 Osobitne sa dojednava, Ze poistenie moze vypovedat' podfia § 800 ods. 2 Obgianskeho

zakonnika ktorakofvek zmluvna strana (poistnik i poistovatel) do dvoch mesiacov po
uzavreti poistnej zmiuvy. Vypovedna lehota je osemdenna a jej uplynutim poistenie
zanikne.

11 Osobitne sa dojednava, Ze poistenie nezanikne smrtou poistenej osoby.
12 Poistovatel neposkytne poistné pinenie a ani neposkytne akékolvek iné plnenie

poistenému, pokial by bol poistovatel vystaveny hrozbe pokut, sankcii, obmedzeni alebo
zakazov, ktoré vyplyvaju z:

a) obchodnych alebo ekonomickych sankcii Eurépskej dnie,

b) prava alebo platnych predpisov Europskej Gnie,

c) rozhodnuti Organizacie spojenych narodov,

d) platnych pravnych predpisov Slovenskej republiky.
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13 Poistovatel mdze zadrzat poistné plnenie a akékolvek iné plnenie poistenému, pokial je
poisteny vedeny v sank&nych zoznamoch v USA. Po dobu zadrzania poistného pinenia
alebo akéhokolvek iného pinenia poistovatel nie je v omeskani s platenim.

14 Poistnik, ktory ma v zmysle zékona C. 211/2000 Z. z. povinnost zverejiiovat’ zmluvy, je
povinny zverejnit’ tato poistnd zmluvu do 3 dni od jej uzavretia najneskor viak jeden def
pred uginnostou poistnej zmluvy.

15 V pripade, ak poistnik nedorugi poistovatefovi potvrdenie o zverejneni tejto poistnej
zmluvy v lehote do dvoch mesiacov od jej uzavretia, tato poistna zmluva zanikne.

Clanok 10
Vyhlasenie poistnika

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze:

- pred uzavretim tejto poistne] zmiuvy mu boli prediozene a odovdzané VPP HUP platné v
den, ktory je v poistnej zmluve uvedeny ako zatiatok poistenia, spolu s dokumentom
7akladné informacie o ochrane osobnych Udajov pre dotknutl osobu, ktory bol taktiez
prilozeny k tejto poistnej zmluve,

- pred uzavretim poistnej zmluvy mu bol odovzdany Informaény dokument o poistnom
produkte pre Hromadné arazové poistenie — kratkodobe.

Bratislava, diha 30.05.2022
za poistnika

Ing. Miroslav Vilkovsky MBA
primator mesta Levoca

Cislo obch. zmluvy: 11-MAK-745
Meno ziskatela:

Gislo ziskatela / Panel:  Panel 7

Finportal, a. s.

Bratislava, dfa 30.05.2022
za poistovatela

Mgr. Kristina Vojtekova
upisovatelka SME
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U n I O n Cislo poistnej zmluvy: 11-13796
\____.a/ Priloha &. 1

pPoistoviia

V4

VYUCTOVANIE POISTNEHO K HROMADNEMU
URAZOVEMU POISTENIU — 102 — KRATKODOBE

Potet mesiacov akcie 6

Vypracoval + tel. kontakt Ing. Miroslav Vilkovsky MBA
Datum zadiatku akcie 01.06.2022

Datum konca akcie 30.11.2022

Celkovy pocet poistenych osob 22

I;(;Ig;;llisg:&NOU ZA VSETKY 106,92 €

Povinnosti poistnika
1. Poistnik zaplati poistné s dafiou poistovatefovi podia poé&tu poistenych os6b, ktorych
vedie poistnik vo vlastnej evidencii.
2. Poistnik zasle vypinené Vyuétovanie poistneho poistovatelovi spolu s poistnou zmluvou,
ktoré tvori jej neoddelitefnu sucast.

Bratislava, dita 30.05.2022

podpis osoby opavnenej konat za poistnika
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