POISTNA ZMLUVA
cislo
8-891-014122

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., poboc¢ka poistovne z iného ¢lenského statu
Moldavska cesta 8 B, 042 80 Kosice, Slovenska republika
ICO: 50 013 602
zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Kosice |, oddiel Po, vliozka Cislo 591/V
DIC: 4120026471 IC DPH: SK4120026471
v zastupeni: Ing. Zuzana Ondrckova, underwriter na zaklade poverenia
Ing. Jan Sajban, senior underwriter na zaklade plnej moci
Bankové spojenie:

%6

dalej len ,poistitel
a

lv'Jrad pre dohlad nad zdravotnou starostlivost'ou

Zellova 2, 829 24 Bratislava, Slovenska republika

ICO: 30 796 482

zapisana v Registri organizacii Statistického uradu Slovenskej republiky
DIC: 2021904456

v zastupeni: Ivng. Renata Blahova, MBA, FCCA, LL.M.
Bankové spojenie: Statna pokladnica SWIFT: SPSRSKBAXXX
IBAN: SK57 8180 0000 0070 0019 8055

dalej len ,poistnik®

uzatvaraju
v zmysle § 788 a nasl. Obcianskeho zakonnika tuto
poistni zmluvu.

Oddiel A. Skupinové cestovné poistenie



Toto poistenie sa riadi VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre cestovné poistenie (dalej len
(dalej len ,VPP*), Zmluvnymi dojednaniami k skupinovému cestovnému poisteniu pre firmy (dalej
len ,,ZD-CP*),touto poistnou zmluvou, ktorej su¢astou mézu byt aj Osobitné zmluvné dojednaniami
a klauzuly a Ramcovou dohodou pre cestovné poistenie.

Poistenie sa uzatvara: Na dobu urcitu

Od nasledujuceho dna po dni zverejnenia poistne;j
zmluvy v Centralnom registri zmluv do 24. februara
2026 alebo do vyCerpania poistného vo vysSke
375,00 EUR podla toho, ktora skutoCnost’ nastane

skor.
Poistné obdobie : Bezny rok
Prvé poistné obdobie: Od 25.02.2022 do 24.02.2026, resp. od

nasledujuceho dna po dni zverejnenia poistnej
zmluvy v Centralnom registri zmluv

Nasledné poistné obdobie: Od 25.02.2023 do 24.02.2024
Od 25.02.2024 do 24.02.2025
0Od 25.02.2025 do 24.02.2026

Poistné na osobu/den/nemanualna praca

Uzemna platnost Svet: 0,75 EUR ,
Uzemna platnost’: Krajiny Eurdpskej Unie
Max. dizka jednej zahraniénej cesty: 30 dni, v pripade Ze doba nepretrzitého pobytu

v zahraniCi presiahne 30 dni, poistnik nahlasi
poistitelovi tuto sluzobnu cestu vopred

Zahraniéné sukromné cesty: NIE
Zahranic¢né sluzobné cesty: ANO
Poistené osoby: Osoby, ktoré poistnik vyslal na zahraniénu

pracovnu cestu a ktoré su uvedené v prilohe €. 1
— Evidencia poistenych osob.

Evidenciu poistenych o0s6b nahlasuje poistnik
alebo sprostredkovatel poistenia na zaklade
Ziadosti poistnika poistitefovi najneskdér 5.
pracovny den po skoncCeni bezného Stvrtroka na
adresu: medical@colonnade.sk

Zalohové ro¢né poistné: 0,00 EUR
Minimalne ro¢né poistné: 0,00 EUR
Splatnost’ poistného: Poistné je splatné do 30 dni odo dna dorucenia

faktury poistnikovi. Poistitel vystavi fakturu do 10
dni od ukonc&enia kazdého Stvrtroka, ktora bude
obsahovat’ vyuctovanie pracovnych ciest za
uplynuly Stvrtrok s vy€islenim poistného za dané
obdobie.

Upisovatel: Ing. Zuzana Ondrckova Poistna zmluva €. 8-891-014122


mailto:medical@colonnade.sk

Spésob uhrady poistného:
¢. 1102100306/8130

Poistnik uhradza poistné na ucCet poistitefa
v Citibank Europe pilc,
poboCka zahrani¢nej banky, SWIFT: CITISKBA,
IBAN: SK1681300000001102100306, variabilny
symbol 8891014122, konstantny symbol 3558.

Kontaktna osoba u poistnika,
zodpovedna za cestovné poistenie,
Teleféonne Cislo, e-mail :

Meno a priezvisko:
Mobil:
e-mail:

V zaujme ochrany osobnych udajov poistenych, kontaktna osoba u poistnika ktora zodpoveda za
cestovné poistenie zasiela na adresu medical@colonnade.sk zaheslované vSetky subory. Ci uz
sa jedna o Evidenciu poistenych os6b alebo o zaradenie alebo vyradenie poisteného z poistenia.

Pridelené heslo: trvi2016snnc

Limity

poistného
Rozsah poistného krytia: (nemanualna praca, Svet): plnenia
;iupi(i);it:eme lie€ebnych nakladov v zahranici vratane asistenénych 100 000 EUR
LieCebné naklady na COVID-19 50 000 EUR
Lekarska asistencia zahrnuté
Prevoz poisteného 7 000 EUR
Patranie a zachrana na mori a v horach zahrnuté
Zaslanie liekov a inych zdravotnickych potrieb 170 EUR
Priama Uhrada nakladov zahrnuté
Zabezpecenie timocCenia a prekladov zahrnuté
Prenos nudzovych sprav od poisteného zahrnuté
Repatriacia telesnych pozostatkov poisteného 10 000 EUR
ZabezpecCenie dopravy nahradnika 1 000 EUR
Poskytnutie informacii o zahrani¢nej krajine pobytu zahrnuté
Odcudzenie hotovosti 100 EUR
Odvoz motorového vozidla poisteného 1 000 EUR
Zabezpecenie dopravy a ubytovania rodinného prislusnika 1 000 EUR
2. Poistenie batoziny vratane asistenénych sluzieb:
Poskodenie batoziny
Zni¢enie batozZiny
Odcudzenie batoziny
Sublimit na jednu vec v batozine: 200 EUR 1000 EUR
Oneskorené dodanie batoZiny pri pouziti leteckej dopravy ( spoluucast 6 hodin),
limit na 1 hodinu : 50 EUR
Vybavenie nahradnych dokladov a finanéna zaloha pre pripad straty batoziny 500 EUR
Poskytnutie bezuro€nej péziCky v pripade finan€nej nudze alebo potreby kaucie 1 000 EUR
Pomoc pri strate alebo odcudzeni platobnej karty alebo osobnych dokladov zahrnuté
Spoluucast’ poisteného Vys’kva .

spoluticasti

Na poistnom plneni v tomto oddiele — kazdy predmet poistenia zvlast 0,00 EUR
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OSOBITNE ZMLUVNE DOJEDNANIA

1. Poistenym, ktorych vek ku driu zaCiatku poistného obdobia dosiahol 70 a viac rokov,
poistovatel neposkytne poistné plnenie v pripade, ak ku Skode doslo v désledku choréb
uz existujucich v €ase pred vycestovanim do zahrani€ia, chronickych alebo opakujucich sa
chordb, s vynimkou nakladov suvisiacich s poskytnutim nutného a/alebo neodkladného
oSetrenia a ukonmi, ktoré su nevyhnutné na odvratenie bezprostredného ohrozenia zivota
alebo zdravia poisteného. Pre osoby, ktorych vek ku driu zaciatku poistného obdobia
dosiahol 70 rokov sa aplikuje sadzba s oznacenim poistné na osobu/den senior. Ak tato
sadzba nie je uvedena v poistnej zmluve, poistnik si tuto sadzba vyziada od poistitela.

2. Odchylne od bodu Il. Zmluvné dojednania k poisteniu lie¢ebnych nakladov Cl ZD CP
18/02/firma, odseku 1 sa dojednava, Ze poistitel v pripade poistnej udalosti uhradi
poistenému nevyhnutné naklady na oSetrenie zubov, do vysky 100,00 EUR na jednu
poistnu udalost, maximalne 300,00 EUR za vSetky poistné udalosti za poistné obdobie, za
podmienky, Ze potreba oSetrenia nebola spésobena nasledkom zanedbanej alebo
nedokoncenej lieCby na Slovensku.

3. Odchylne od bodu I. VSeobecnych ustanoveni VSeobecnych poistnych podmienok pre
cestovné poistenie (dalej len ,ClI VPP CP 20/11“), Clanok 1 V&eobecné vyluky z poistenia,
bod 2 sa dojednava, Ze toto poistenie sa vztahuje aj na nevyhnutné a neodkladné lieCebné
naklady v zahrani€i v suvislosti s ochorenim Covid-19 do vysky 50 000,- EUR. Poistné
kryje sa vztahuje len na pripad prejavenia sa priznakov ochorenia Covid-19 u poisteného
a to na nevyhnutné vysSetrenie potrebné na urCenie diagndzy a lieCebného postupu;
oSetrenie; lieky, nevyhnutnu hospitalizaciu vratane testu na Covid-19, ktory bol nariadeny
oSetrujucim lekarom. Poistné krytie Covid-19 sa vztahuje na uzemie tej krajiny, do ktorej
Ministerstvo zahraniCnych veci a eurdpskych zalezitosti SR v suvislosti s aktualnou
epidemiologickou situaciou vo svete v désledku pandémie COVID-19 vydalo odporucanie
necestovat. Tymto poistenim nie su kryté naklady na test, alebo naklady na
karanténu, ktoré boli pozadované pri nastupe na cestu (napr. vstupe na palubu) alebo pri
vstupe do cielovej destinacie, pokial poisteny nema priznaky ochorenia COVID-19 a ani
naklady na test, alebo naklady na karanténu, poZzadované po prichode alebo po prilete zo
zahranicia na Slovensko.

ZRUSENIE CESTY Z DOVODU NARIADENEJ POVINNEJ KARANTENY POISTENEMU

Clanok 1: Rozsah poistenia

1. Zmluvné strany sa dalej dohodli, Ze v ramci skupinového cestovného poistenia poistitel
pre ucely tejto poistnej zmluvy v sulade s ¢lankom |l ramcovej dohody ,Rozsah poistenia
a poistné sumy“ bod 1.7 poskytne v suvislosti s COVID 19 poistné plnenie nad ramec
platnych vSeobecnych poistnych podmienok pre cestovné poistenie v nizSie uvedenom
rozsahu a za nasledovnych podmienok:

a) Storno objednanej sluzby v pripade nariadenia povinnej karantény poistenému hygienikom
pripadne inym prisluSnym organom na uzemi Slovenskej republiky alebo v krajine trvalého
pobytu poisteného trvajuca v €ase nastupu na cestu smerujucu k vyuzitiu objednanej
sluzby a nesplneni podmienok pre vycestovanie uréenych prepravcom poskytovatelom
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sluzby poistenym v €ase nastupu na cestu smerujucu k vyuZitiu objednanej sluzby (napr.
kontrola pred nastupom do hromadného dopravného prostriedku).

b) Z poistenia zruSenia cesty z dévodu nariadenia povinnej karantény poistenému hygienikom
pripadne inym prislusnym organom ma poisteny pravo na uhradu vopred uhradenych
nevyuzitych nakladov na poplatky za vopred objednané sluzby, cestovné listky, letenky,
ubytovanie alebo ich kombinaciu v pripade

Clanok 2: Vyluky z poistenia
1. Poistenie sa nevztahuje na pripady, ak niektory z dévodov, uvedenych v odseku 1. bol zrejmy
pred nastupom na cestu alebo sa dal oCakavat.
2. Poistitel m&ze poistné plnenie zamietnut, ak doslo k poistnej udalosti v suvislosti s epidémiou,
proti ktorej sa mohol pred vycestovanim nechat zaockovat alebo bolo o¢kovanie poZadované,
Ci uz poskytovatefom alebo uradmi cielovej krajiny.

Clanok 3: Povinnosti poisteného

Poisteny je povinny bezodkladne oznamit’ poistnu udalost’ poistovatelovi a nepouZité cestovné
doklady, prip. iné doklady, potvrdzujuce vynaloZzené naklady na cestu vydat na poZiadanie
poistovatelovi. .

Clanok 4: Poistné plnenie
V pripade poistnej udalosti poistovatel uhradi nevyhnutné, primerané a preukazatelné naklady
vzniknuté poistenému v dbésledku nutnosti prenocovania, stravovania a inych nakladov (..
predmety osobnej hygieny a naklady spojené s oboznamenim pribuznych/zamestnavatela
o vzniknutej udalosti) az do vysSky dohodnutej poistnej sumy.

SUCASTI A PRILOHY POISTNEJ ZMLUVY
Neoddelitelnou sucastou tejto poistnej zmluvy su:
. Vzor Evidencie poistenych osdb
VSeobecné poistné podmienky pre cestovné poistenie (Cl VPP CP 20/11)
Zmluvné dojednania k skupinovému cestovnému poisteniu pre firmy (Cl ZD CP 18/02/firma)
Informacie o spracuvani osobnych udajov (Cl Info GDPR/21/08)
Pokyny pre poisteného k cestovnému poisteniu
Vypis z Registra organizacii Statistického tradu Slovenskej republiky

D OAWN

ZAVERECNE USTANOVENIA
1. Zmeny a doplnky tejto poistnej zmluvy mdzu byt vykonané iba na zaklade dohody zmluvnych
stran formou pisomného dodatku.
2. Tato poistna zmluva je vyhotovena v troch rovnopisoch, po jednom pre kazdu zmluvnu stranu
a jeden pre sprostredkovatela poistenia.
3. Tato poistna zmluva nadobuda platnost dfiom podpisu oboma zmluvnymi stranami a ucinnost
driom nasledujucim po dni jej zverejnenia v Centralnom registri zmluv.

PREHLASENIE POISTNIKA/POISTENEHO

Prehlasujem, Ze:
— vSetky udaje uvedené v tejto poistnej zmluve su pravdivé a uplné a Ze som nezamic¢al Ziadnu
skutoCnost, ktora je podstatna pre uzavretie tejto poistnej zmluvy;
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— bol som oboznameny so vSeobecnymi poistnymi podmienkami, zmluvnymi dojednaniami
a ustanoveniami tejto poistnej zmluvy a zarover potvrdzujem, Ze som ich v pisomnej forme prevzal;

— som bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny a Ze som zarover obdrzal v pisomnej forme
prislusné udaje v zmysle ust. § 792a Obcianskeho zakonnika v platnom zneni (nachadzaju sa vo
vSeobecnych poistnych podmienkach asu pristupné na webovom sidle poistitefa
www.colonnade.sk) ;

— rozumiem vSetkym ustanoveniam tejto poistnej zmluvy a suhlasim s nimi.
Prehlasujem, Ze poisteny:

— nie je priamo alebo nepriamo vlastneny alebo kontrolovany ruskou alebo bieloruskou osobou

— (pravnickymi osobami registrovanymi v Rusku/Bielorusku alebo fyzickymi osobami s
ruskym/bieloruskym obcianstvom);

— nema dcérske spoloCnosti alebo iné zaujmy, aktiva alebo stale prevadzky v Rusku alebo
v Bielorusku;

— nepredava vyrobky alebo sluzby priamo na ruskom alebo bieloruskom trhu;

— nenakupuje vyrobky alebo sluzby priamo od ruskych alebo bieloruskych oséb

Zaroven prehlasujem, Ze:

a) mi boli poskytnuté Informacie o spracuvani osobnych udajov podla ¢lankov 13 a 14 nariadenia
Eurépskeho parlamentu a Rady 2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri spracuvani osobnych udajov
aovolnom pohybe takychto udajov, ktoré su pristupné aj na webovom sidle poistitela
www.colonnade.sk.

b) som oboznamil jednotlivé poistené osoby s pravidlami ochrany osobnych udajov a poskytol im
Informacie o spracuvani osobnych udajov, a to najneskor do jedného mesiaca od okamihu, kedy som
predlozil udaje o konkrétnej poistenej osobe poistovni, t.j. od predloZenia prvého Zoznamu poistenych
os6b.

V Banskej Bystrici dna .................. V Bratislave dna ..................
Urad pre dohrad nad zdravotnou Colonnade Insurance S.A.
starostlivost'ou pobocka poistovne z iného
Ing. Renata Blahova, MBA, FCCA, LL.M. ¢lenského Statu
Ing. Zuzana Ondrckova
underwriter

Colonnade Insurance S.A.
pobocka poist'ovne z iného
¢lenského statu
Ing. Jan Sajban
senior underwriter
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PRILOHA &. 1:

Vzor Evidencie poistenych oséb

Por. €. Meno Rodné Pracovna Pocet | Krajina Poistné | Celkové
a priezvisko | Cislo/Datum | cesta dni vycestovania | na den poistné
poisteného |narodenia |Od: |Do:

u cudzich
Statnych
prislusnikov

1.

2.

3.

Upisovatel’:

Ing. Zuzana Ondrckova
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