Skupinova poistna zmluva ¢. 080001496
Zmluvné strany

Poistnik

Univerzita Pavla Jozefa Safarika v KoSiciach

Srobarova 1014/2 04180 Kodice - mestska ¢ast Staré Mesto

ICO: 00397768

IC DPH: SK 2021157050

bankové spojenie: Statna pokladnica, Bratislava ¢. 0.: IBAN SK 48 8180 0000 0070 0024 1770
SWIFT: SPSRSKBA

v zastUpen:
Titul, Meno a Priezvisko: prof. RNDr. Pavol Sovak, CSc.
Funkcia: rektor

Adresa trvalého bydliska:
Rodné ¢islo/ datum narodenia:
St. prisludnost:

Druh a ¢islo dokladu totoznosti:

e-mail kontaktnej osoby poistnika: samuova@respect-slovakia.sk

Poistovatel
Allianz — Slovenska poistovia, a. s.
Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava
ICO: 00 151700
IC DPH: SK2020374862
zapisany v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, Oddiel: Sa, vlozka Cislo: 196/B
bankové spojenie: Tatra banka, a. s. Bratislava, ¢. U.: SK53 1100 0000 0026 2000 6701
v zastUpent: Ing. Mgr. Zuzana Cap¢ikové, riaditelka odboru Zivotného poistenia
Ing. Janka Petrufova, underwriter konzultant odboru Zivotného poistenia

e-mail pre prijatie elektronickej Ziadosti na prihldsenie / odhlasenie do/z poistenia: oslorpspr@allianz.sk

uzatvaraju podla ust. § 788 a nasl. zakona ¢. 40/1964 Zb. Obcianskeho zakonnika v zneni neskorsich predpisov (dalej len
,Obdiansky zdkonnik") tuto skupinovu poistnu zmluvu (dalej len ,zmluva®) o rizikovom Zzivotnom poisteni a Urazovom

poisteni 0s6b.

UVODNE USTANOVENIA
1. Touto zmluvou sa pre kazdu poistenu osobu dojednava rizikové Zivotné poistenie podla
podla tarif 16UP, 13UP, 15UP, 20UP, Zivotné poistenia 1ZN a 15ND..

tarify R3, Urazové poistenia

2. Na poistenia dojednané touto zmluvou sa vztahuju nasledujuce poistné podmienky (dalej pod spolo¢nym nazvom

,Poistné podmienky", pokial nie je uvedené inak):

a) VSeobecné poistné podmienky pre poistenie 0sdb schvalené 10.5.2021 (dalej aj ,VPP"),

Poistné podmienky pre Zivotné poistenie schvalené 01.12.2015, (dalej aj ,PP_Zivot),
Poistné podmienky pre Urazové poistenie schvalené 25.05.2018 (dalej aj ,PP_UP"),

)
)

d) Poistné podmienky pre poistenie kritickych chorob schvalené 14.10.2011 (dalej aj ,P
)

Poistné podmienky pre poistenie pobytu v nemocnici schvalené 15.11.2012 (dalej g

PKCH")
,PPNEM")

f)  Osobitné poistné podmienky pre rizikové Zivotné poistenie (R3) schvalené 15.11.2012, (dalej aj ,OPP_R3),
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3.
4.

g) Osobitné poistné podmienky pre poistenie trvalych nasledkov Urazu s progresiou (13UP) schvalené 25.05.2018
(dalejaj,,OPP_13UP"),

h) Priloha - Tabulka trvalych nasledkov Urazu - platna od 1.7.200g,

i) Osobitné poistné podmienky pre poistenie denného odskodného pri pobyte v nemocnici z dévodu Urazu
(15UP) schvélené 25.05.2018 (dalej aj ,OPP_15UPY),

j)  Osobitné poistné podmienky pre poistenie smrti nasledkom Urazu s dvojnasobnym plnenim pre Ucastnika
dopravnej nehody (16UP) schvalené 01.06.2016 (dalej aj ,OPP_16UP"),

k) Osobitné poistné podmienky pre poistenie invalidity nasledkom Urazu (20UP) schvalené o01.12.2017 (dalej aj
,OPP_20UP"),

) Osobitné poistné podmienky pre poistenie kritickych choréb 1ZN schvalené 25.05.2019 (dalej aj ,OPP 1ZN"),

m) Osobitné poistné podmienky pre poistenie denného odskodného pri pobyte v nemocnici z dévodu choroby
schvalené 01.06.2016 (15ND).

Poistné podmienky su prilohou €. 5 tejto zmluvy a su neoddelitelnou sucastou tejto zmluvy.

Dynamika sa k poisteniam podTa tejto zmluvy nedojednava.

CLANOK | Poistena osoba, prihlasovanie, odhlasovanie, evidencia, zanik poistenia

1.

Poistenou osobou je len ta fyzickd osoba, ktora su¢asne spltia véetky podmienky podfa bodu 2. tohto ¢lanku zmluvy
a je uvedend vzozname menovanych poistenych osob (dalej len ,Zoznam"), ktory je prilohou ¢. 1 tejto zmluvy
alebo poistovatel potvrdil jej prijatie do poistenia na zaklade Ziadosti o prijatie do poistenia (dalej len ,Ziadost
o prijatie"). Vzor tlaciva Ziadosti o prijatie je prilohou ¢. 2 tejto zmluvy.

Zoznam, Ziadost o prijatie, potvrdenie poistovatela o poistent, ktoré ako akceptacia Ziadosti o prijatie spolu tvoria
dodatok k zmluve, sU neoddelitelnymi sucastami tejto zmluvy.

Podmienky, ktoré musia spifiat osoby uvedené v Zozname alebo v Ziadosti o prijatie (dalej len ,menované osoby"),

aby sa stali poistenou osobou:

- vstupny vek fyzickej osoby je menej ako 65 rokov (pre Kategoriu poistenych 0sob A) resp. vstupny vek fyzicke]
osoby je viac ako 64 rokov a menej ako 70 rokov (pre Kategoriu poistenych 0sob B),

- fyzicka osoba je v pracovnom pomere s poistnikom,

- fyzickd osoba je praceschopna.

Poistnik svojim podpisom na Zozname a/alebo Ziadosti o prijatie potvrdzuje, Ze fyzickd osoba, ktort prihlasuje do

poistenia splia sucasne vsetky podmienky podfa bodu 2. tohto ¢lanku zmluvy. O menovanych osobach, ktoré

nepredloZili vyplneny dotaznik o zdravotnom stave poisteného, poistnik zaroven podpisanim Zoznamu a/alebo

Ziadosti o prijatie potvrdzuje, Ze nejde o osobu so zdravotnym postihnutim alebo nejde o osobu, ktord bola
nepretrzite praceneschopna v désledku choroby alebo Urazu dlhsie ako 4 tyzdne pocas poslednych 2 rokov.

V pripade, ak sa preukaze, Ze fyzickd osoba nesplfiala suc¢asne vietky podmienky podla bodu 2. tohto ¢lanku
zmluvy, ma sa za to, Ze poistné krytie podla tejto zmluvy pre takuto osobu nevzniklo. Poistovatel vrati poistnikovi
sumu zaplateny ako poistné za takuto osobu , pricom ma pravo si od tejto sumy odpoditat to, ¢o uz plnil. Ak
poskytnuté poistné plnenie presahuje vysku sumy zaplatenej ako poistné, fyzicka osoba, ktora nesplfiala sucasne
vsetky podmienky podfa bodu 2. tohto clanku zmluvy, je povinnd po vyzve poistovatela bezodkladne vratit
poistovatelovi poistné plnenie vo vyske, ktora presahuje sumu zaplateny ako poistné.

Poistenie menovanych osob podla bodu 1. tohto ¢lanku zmluvy:

Prihlasenie menovanej osoby vykona poistnik pri uzavreti zmluvy uvedenim osoby v Zozname alebo pocas
platnosti zmluvy dorucenim Ziadosti o prijatie poistovatelovi. Poistenie menovanej osoby uvedenej v Zozname
zac¢ina dfiom zaciatku poistenia uvedenom v Zozname, najskor vsak diiom Ucinnosti zmluvy. Poistnik je pri
prihlasovani povinny vzdy uviest povinné Udaje a zaroven predlozit potrebné doklady.

Povinné Udaje: meno a priezvisko poisteného, rodné ¢islo / datum narodenia, Statna prislusnost, pozadovany
zaciatok poistenia, pracovné (funkcné) zaradenie, kategoria poistenych osob.

Potrebné doklady:
- pravdivo a Uplne vyplneny dotaznik o zdravotnom stave od 0sob, ktoré sa povazuju za osobu so zdravotnym

postihnutim (zmenena pracovna schopnost) alebo boli nepretrzite praceneschopné v ddsledku choroby alebo
Urazu dlhsie ako 4 tyZzdne pocas poslednych 2 rokov.
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O poistovanych osobach, ktoré nepredloZili vyplneny dotaznik o zdravotnom stave poisteného, poistnik
prehlasuje, Ze nemaju zmenenu pracovnu schopnost ani neboli nepretrzite praceneschopné v dosledku choroby
alebo Urazu dlhsie ako 4 tyzdne pocas poslednych 2 rokov.

Pre ostatné poistované osoby sa dotaznik o zdravotnom stave vypliia podfa poziadavky poistovatela (vzor tlaciva
je prilohou ¢. 3 tejto zmluvy).

Poistnik prihlasuje menovanu osobu pocas platnosti zmluvy za prislusny mesiac vzdy najneskor do 15. pracovného

dna predchadzajiceho kalendarneho mesiaca. Poistenie menovanej osoby zacina 1. diiom kalendarneho mesiaca

nasledujuceho po prihlasenti. Poistovatel ku kazdej Ziadosti o prijatie vystavi raz Stvrtro¢ne potvrdenie o poisteni
novych menovanych osob ako akceptaciu Ziadosti zo strany poistovatela.

Odhlésenie menovanej osoby z poistenia vykona poistnik doru¢enim Ziadosti o odhlasenie z poistenia do 15.

pracovného dia v kalendarnom mesiaci. Ziadost o odhlasenie z postenia (dalej len ,Ziadost o odhlasenie") tvord

Prilohu ¢. 2 tejto zmluvy. V pripade odhlasenia osoby z poistenia poistenie skonci diiom, ktory poistnik uvedie

v Ziadosti o odhlasenie ako koniec poistenia.

Ziadost o prijatie a Ziadost o odhlasenie mdZe byt doru¢end poistovatelovi:

d1) postou alebo osobne doruc¢enym origindlom Ziadosti podpisanej opravnenym zastupcom poistnika, alebo

d2) elektronickou formou, a to zaslanim naskenovaného origindlu Ziadosti podpisanej opravnenym zastupcom

poistnika z elektronickej (e-mailovej) adresy kontaktnej osoby poistnika uvedenej v tejto zmluve na elektronicky

(emailovy) adresu poistovatela uvedent v tejto zmluve..

Ziadost poistnika v elektronickej forme odoslana z inej adresy, ako je uvedena adresa kontaktnej osoby poistnika

alebo zaslana na inu adresu poistovatela, ako je uvedené v skupinovej poistnej zmluve, je nedcinng, a na takuto

Ziadost sa neprihliada. Akukolvek zmenu elektronickej (e-mailovej) adresy kontaktnej osoby poistnika musi

poistnik vykonat pisomne alebo mailom. Poistovatel je taktiez opravneny jednostranne oznamit poistnikovi

pisomne alebo mailom informaciu o novej e-mailovej adrese urcenej na prijimanie pisomnych Ziadosti poistnika.

Poistenie menovanej osoby kondi:

- uplynutim dna, ktory predchadza vyrocnému dnu v kalendarnom roku, v ktorom poisteny dosiahne vek 65
rokov (Kategoria poistenych 0sob A),

- uplynutim dna, ktory predchadza vyro¢nému driu v kalendarnom roku, v ktorom poisteny dosiahne vek 70
rokov (Kategorie poistenych 0sob B),

- uplynutim poistnej doby podla Clanku Ill bod 1. tejto zmluvy, ak poistnik alebo poistovatel ozndmi najmene;
Sest (6) tyzdnov pred koncom poistnej doby druhej zmluvnej strane, Ze o dalsie pokracovanie poistenia nema
zaujem,

- odhlasenim poistenej osoby z poistenia podla bodu 6. pismeno c) tohto clanku zmluvy,

- skoncenim pracovnopravneho vztahu poistenej osoby s poistnikom,

- zanikom tejto zmluvy podla Clanku VIibodu 4., 5., 6., 7. a 8. tejto zmluvy,

- vypovedou poistenia podla Clanku VI bodu 2. a 3. tejto zmluvy,

- neuhradenim poistného podla Clanku IV bodu 12. tejto zmluvy,

Poistenie konci diiom, kedy nastala skutocnost zakladajuca zanik poistenia.

Poistenie skonci taktiez inym spdsobom uvedenym v Obcianskom zakonniku alebo inom vseobecne zavaznom

pravnom predpise. Poistovatel potvrdi koniec poistenia poistenej osoby dodatkom, ktory je neoddelitelnou

sucastou zmluvy.

Poistnik je povinny bezodkladne oznamovat poistovatelovi:

- skuto¢nosti rozhodné pre zanik poistenia poistenych 0sob,

- akukolvek zmenu poskytnutych Udajov, zmenu povolania, zamestnania, pracovného zaradenia, funkcie alebo
Sportovej ¢innosti poisteného, do tej miery, v akej si ich poistnik bol alebo mohol byt vedomy.

Za pripadné skody vzniknuté nedodrzanim tychto povinnosti zodpoveda poistnik.

CLANOK Il Predmet a rozsah poistenia, poistné plnenie

1.

Touto zmluvou sa pre poistené osoby uvedené v Zozname alebo prijaté do poistenia pocas trvania tejto zmluvy
dojednava nasledovny rozsah poistenia:

Tarifa Kategéria poistenych oséb A Kategdria poistenych oséb B (osoby |
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(osoby so vstupnych vekom so vstupnym vekom viac ako 64

menej ako 65 rokov rokov a menej ako 70 rokov)
Poistna suma v EUR Poistna suma v EUR
Rizikové  Zivotné poistenie pre
, o 5.000,00 10.000,00
pripad smrti (tarifa R3)
Poistenie smrti nasledkom Urazu 500,00 16.000.00
(tarifa 16UP) 5-000, T
Poistenie trvalych nasledkov Urazu
10 000,00 10 000,00

s progresiou (tarifa 13UP)

Poistenie denného odskodného pri
hospitalizacii  nasledkom  Urazu 5,00 10,00
(tarifa 15UP)

Poistenie invalidity nasledkom Urazu

000,00 nedojednava sa
(tarifa 20UP) 5 ! J
Poistenie kritickych chorob (tarifa o
2 500,00 nedojednava sa
1ZN)
Poistenie denného odskodného pri
pobyte v nemocnici z doévodu 5,00 10,00

choroby (tarifa 15ND)

Pre kazdu poisteny osobu sa dojednava pre jednotlivé tarify poistné individudlne podla zaradenia do Kategorie
poistenych oséb v rozsahu ako je uvedené v Zozname alebo v dodatku k zmluve. Pre kategdriu poistenych osob B
sa poistenie invalidity nasledkom Urazu a poistenie kritickych choréb nedojednava.

2. Uzemny rozsah poistenia: celosvetovo; ¢asovy rozsah poistenia: 24 hodin denne, 365 (resp. 366) dni v roku.

3. Poistovatel nie je povinny z poistenia 16UP, 13UP, 14UP, 15UP, 20UP (okrem vyluk uvedenych v PP_UP) poskytnut
poistné plnenie, ak ndhodna udalost blizsie oznacena v prislusnych poistnych podmienkach nastane pocas vykonu
trestu odnatia slobody alebo pocas vykonu trestu povinnej prace poistenej osoby alebo nastane pri vykonavani
nasledovnych cinnosti, profesif a Sportov:

- motoristické $porty, akrobatické lyZzovanie, skoky na lyzZiach, potapanie do hibky viac ako 25 metrov, rafting
mimo Eurdpy, aikido, bojové Sporty aumenia kontaktné, parasutizmus, paragliding, baldnové lietanie,
skialpinizmus, downhill, freeride, horolezectvo/skalolezectvo, jaskyniarstvo,

- artista, akrobat, banik (okrem povrch. tazby), Cisti¢ vo vyskach, Cisti¢ nadrzi, ¢len jednotky rychleho nasadenia,
drevorubad/pilcik, drezér/krotitel/chovatel/osetrovatel zvierat v cirkuse, instruktor lietania, kaskadér, pilot,
letuska, stevard v lietadle, letecky navigator, koksar/strojnik koksarenskej pece, odpichar karbidovej pece,
prace vo vyskach spouzitim horolezeckej techniky, robotnik pri tazbe dreva, sniper, miner, pyrotechnik,
vybusninar, strelmajster, bansky/horsky zachrandr, hasi¢/mechanik/nardzac/strojvodca/strojnik/vodi¢/tesar
v baniach, tunelar, horsky/horolezecky sprievodca, potapac — zachranar (profesional), potdpac vykonavajuci
montaznu a/alebo opravarensky cinnost a pod., speleoldg, vojak Utvaru v zahranici, vybera¢ dlhov, osobny
(telesny) strazca,

- profesiondlne vykondvany Sport (Sportova cinnost ako zdroj prijmu resp. Ulast na sUtaziach najvysse
celostatne] alebo medzinarodnej Urovne, vratane tréningov), s vynimkou $portov: sach, biliard, bridz, golf, joga,
kolky, minigolf, petang, stolny hokej, stolny futbal, , Sipky, GO, bezkontaktné tai chi, pokial nie je dohodnuté
inak.

4. Zmluvné strany sa dohodli, Ze pre osoby, ktorym zaniklo poistenie dojednané podla Kategorie A z dovodu
dovrsenia veku a boli z poistenia odhlaseni a poistnik ich prihlasi do poistenia podfa Kategodrie B, tak ze ned6jde k
preruseniu poistenia, platia nasledovné odchylky od poistnych podmienok:

- odchylne od ¢lanku 5 bod 1 pism. a) Poistnych podmienok pre Zivotné poistenie sa dojednava, Ze poistovatel
poskytne poistné plnenie aj v pripade, ze k smrti poisteného nasledkom samovrazdy poisteného déjde pred
uplynutim 2 rokov od zaciatku poistenia podla Kategorie B,

- odchylne od ¢l. 3 OPP 15ND sa pre tieto osoby neuplatfiuje ¢akacia doba v poisteni denného odskodného pri
pobyte v nemocnici z doévodu choroby.
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CLANOK Il Poistna doba a poistné obdobie

1.

Poistenie dojednané podfa tejto zmluvy sa dojednava na dobu 1 rok. Ak poistnik alebo poistovatel pisomne
neoznami najmenej 6 tyzdnov pred koncom poistnej doby druhej zmluvnej strane, Zze o dalSie pokracovanie
poistenia nema zaujem, poistnd doba sa predlzuje o kazdy dalsi poistny rok (12 po sebe nasledujucich
kalendarnych mesiacov), pokial nedojde k zaniku zmluvy skor z iného dévodu.

Poistné obdobie je rocné.

CLANOK IV Poistné

10.

11.

12.

Poistnik je povinny platit bezné poistné na prislusné poistné obdobie podla ustanoveni tejto zmluvy. Poistné sa
stanovi ku diu zacdiatku kazdého poistného obdobia podla nasledovnych kritérii (faktorov): pocet poistenych osdb,
aktualny vek poistenych osob, pohlavie, rizikova skupina poistenych osoéb, dojednané poistné sumy. Toto poistné
mozno menit dohodou zmluvnych stran.

Aktudlnym vekom poisteného sa rozumie rozdiel medzi kalendarnym rokom, pre ktory sa poistné stanovuje, a
rokom narodenia poisteného, ktorého aktualny vek sa stanovuje. Rizikovu skupinu urci poistovatel podfa skutocne
vykondvanej pracovnej ¢innosti uvedenej v Zozname alebo Ziadosti o prijatie.

Poistovatel' ma pravo urcit k poistnému rizikovu prirazku podla zdravotného stavu poistovanej osoby.

Poistné za prvy rok poistenia je pre kazdého poisteného uvedené v Zozname alebo v dodatku k zmluve, ak
poistovatel potvrdil Ziadost o prijatie. Zmluvné strany sa dohodli, Ze v pripade ak poistenie neskoncilo v zmysle ¢l.
VI bod 6. tejto zmluvy, sa poistné na dalSie poistné obdobie urc¢i podla pravidiel uvedenych v bode 1 tohto ¢lanku.

Lehota platenia poistného: mesacne.

Pokial je zaciatok poistenia jednotlivej poistenej osoby stanoveny na iny den ako je prvy den poistného obdobig,
poistnik je povinny uhradit poistné za skutocny dobu trvania poistenia pocas poistného obdobig, t.). alikvotne
poistné. To isté plati aj pre pripad, ked je koniec poistenia stanoveny na iny den, ako posledny den poistného
obdobia. Alikvotne poistné vyUctuje poistovatel spolu s predpisom poistného za nasledujuce poistné obdobie.

Za poistenie menovanej osoby, ktorej poistenie zacalo pocas platnosti tejto zmluvy, je poistovatel opravneny
vystavit predpis poistného pri vzniku poistenia. Poistnik je povinny uhradit poistné vtermine splatnosti podfa
podkladu pre platbu poistného. V pripade, Ze poistovatel neuplatni toto pravo, poistné bude vyUctované podla
bodu 10. tohto ¢lanku zmluvy.

Za poistenie menovanej osoby, ktorej poistenie skoncilo pocas platnosti tejto zmluvy, je poistnik opravneny ziadat
vratenie nespotrebovaného poistného a poistovatel je povinny vratit nespotrebované poistné do 30 dni od
dorucenia Ziadosti o vratenie poistného na Ucet uvedeny v Ziadosti poistnika. V pripade, Ze si poistnik neuplatni
toto pravo, poistné bude vyUctované podfa bodu 10. tohto clanku zmluvy.

Poistné je splatné do 15-tich dni odo dna vystavenia podkladu pre platbu poistného na Ucet poistovatela uvedeny
vtejto zmluve. Variabilnym symbolom platby je Cislo tejto zmluvy. Prvé poistné je stanovené vo vyske
zodpovedajuceho poistného na prvé poistné obdobie pre osoby uvedené v Zozname.

Do 2 mesiacov od skoncenia poistného obdobia, ako aj od skoncenia platnosti alebo Ucinnosti zmluvy, vykona
poistovatel v spolupraci s poistnikom vyUctovanie poistného (dalej len ,vyUctovanie®) za uplynulé poistné obdobie
alebo do skoncenia poistenia a stanovi predpis nasledného poistného na dalsie poistné obdobie.

Poistnik a poistovatel maju pravo vzajomne si preverit podkladové Udaje a vyuctovanie do troch mesiacov od
vykonania vyuctovania.

Ak poistnik neuhradi poistné v termine splatnosti, bude mu zaslana upomienka alebo vyzva na zaplatenie
poistného. V pripade ak poistnik ani na zaklade zaslanej upomienky alebo vyzvy nezaplati poistné, poistenie
zanikne v sulade s § 801 ods. 2 Obcianskeho zakonnika.

CLANOK V Hlasenie poistnych udalostf

1. Poisteny / poistnik (ak nastala smrt poisteného) je povinny bez zbyto¢ného odkladu poistovatelovi oznamit, ze
nastala poistna udalost. Hlasenie poistnej udalosti je mozné:
- nawebovom sidle poistovatela https://online.allianzsp.sk/hlasenia-poistnych-udalosti/
- telefonicky prostrednictvom Infolinky
Poistny zmluvu vystavil: Ing Janka Petrufova, odbor Zivotného poistenia, +421 905 251 255 PZ 080001496
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- prostrednictvom finan¢ného agenta
Pri hldseni poistnej udalosti je potrebné uviest ¢islo skupinovej poistnej zmluvy.

Spolu s hlasenim poistnej udalosti je potrebné dolozit suvisiacu zdravotny dokumentaciu ¢&i Uradné spravy
(zdznamy) preukazujuce vznik poistnej udalosti. V pripade, ak ide o pracovny Uraz, je potrebné predlozit vyplnené
a potvrdené tlacivo ,Zaznam o registrovanom pracovnom Uraze".

Poistnik zodpoveda za spravne vyplnenie ako aj za pripadné zneuzitie dokladov suvisiacich s poistenim alebo
tykajucich sa poistenia, ktoré je povinny poistovatelovi vystavit alebo potvrdit podla tejto zmluvy pracovnikmi,
ktorych touto Cinnostou poveril. Poistnik je povinny nahradit poistovatelovi pripadnu skodu, ktora poistovatelovi
vznikne, nespravnym vyplnenim pripadne zneuzitim takychto dokladov zo strany povereného pracovnika poistnika.
Poistnik nezodpoveda za skodu, ak k takémuto nespravnemu vyplneniu alebo zneuzitiu dokladov doslo konanim,
nekonanim a/alebo opomenutim inych 0sob nez jeho poverenych pracovnikov, napr. konanim poistenych oséb.

Ak vzniklo pravo na poistné plnenie fyzickej osobe, ktord nema na Uzemi Slovenskej republiky trvaly pobyt, je
povinna poistovatelovi predlozit:
a) lekarske spravy a zdravotnu dokumentaciu tykajucu sa poistnej udalosti v slovenskom jazyku (Uradne overeny
preklad),
b) dalsie doklady pozadované poistovatelom v slovenskom jazyku (Uradne overeny preklad).

CLANOK VI Zavere&né ustanovenia

1.

10.

Akdkolvek zmena tejto zmluvy alebo dodatok k zmluve musia byt vyhotovené pisomne. Tato zmluva je zaroven
poistkou v zmysle prislusnych ustanoveni Obcianskeho zdkonnika. Na poziadanie poistnika alebo poisteného
poistovatel vystavi potvrdenie o poisteni aj poistenej osobe.

Poistnik moze poistenie menovanej osoby vypovedat pisomne najneskor 6 tyzdnov pred koncom poistného
obdobia. Pisomna vypoved musi byt druhej zmluvnej strane dorucend pred zaciatkom plynutia tejto lehoty.
Poistenie menovanej osoby zanikne koncom poistného obdobia.

Zmluvné strany sa dohodli, ze poistenie menovanej osoby moZe vypovedat kazda zmluvna strana do dvoch
mesiacov po uzavreti zmluvy alebo po doruceni Ziadosti o prijatie poistovatelovi. Vypovedna lehota je osemdenng,
jej uplynutim poistenie zanikne.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze tUto zmluvu mdZe pisomne vypovedat poistnik ku koncu poistného obdobia.
Vypoved sa musi dat aspon 6 tyzdnov pred uplynutim poistného obdobia. Zmluva vtakom pripade zanikne
uplynutim poistného obdobia.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze tUto zmluvu méze pisomne vypovedat kazda zmluvna strana do dvoch mesiacov po
nadobudnuti jej platnosti. Vypovedna lehota je osemdenng, jej uplynutim poistnd zmluva zanikne.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze poistenie dojednané zmluvou sa dojedndvaju na dobu 1 rok. Ak poistnik alebo
poistovatel pisomne neoznami najmenej 6 tyzdnov pred koncom poistnej doby druhej zmluvnej strane, Ze o dalsie
pokracovanie poistenia nema zaujem, poistna doba sa predlzuje o kazdy dalsi poistny rok (12 po sebe nasledujucich
kalendarnych mesiacov). Ak poistnik alebo poistovatel oznami najmenej 6 tyZzdnov pred koncom poistnej doby
druhej zmluvnej strane, Ze o dalSie pokracovanie poistenia nema zaujem, zmluva zanikne uplynutim poistnej doby.

Zmluvné strany sa dohodli, ze odhlasenim poslednej poistenej osoby z poistenia tato zmluva zanika.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze zmluva zanika okamihom zaniku pravnickej osoby, ktord je poistnikom, bez pravneho
nastupcu.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze samostatny financny agent Respect Slovakia, s.r.o. (dalej len ,samostatny financny
agent") je opravneny v mene poistnika resp. poistenych o0sob elektronicky (prostrednictvom e-mailovej
komunikacie) prihlasovat a odhlasovat poistené osoby do poistenia a z poistenia v ramci tejto poistnej zmluvy,
vratane zasielania vsetkych suvisiacich dokumentov a zaznamov, ako napr. aktualizovanie zoznamu poistenych
0s0b, prihlasovanie aodhlasovanie poistenych o0séb, a to prostrednictvom nasledovne] kontaktnej osoby
samostatného finan¢ného agenta: Ing. Gabriela Samuové - samuova@respect-slovakia.sk, tel. kontakt 0gos 984
133.

Poistnik podpisom tejto zmluvy potvrdzuje, ze mu boli poskytnuté informacie vyplyvajuce z platnych pravnych
predpisov upravujucich ochranu osobnych Udajov v dokumente Oznamenie o spractvani osobnych udajov, ktory je
prilohou €. 4 tejto zmluvy. Uvedené informacie su v Uplnom zneni uvedené na webovom sidle poistovatela.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Ak su v tejto zmluve, resp. v jej prilohach uvedené osobné Udaje inej osoby, poistnik podpisom tejto zmluvy
potvrdzuje, ze mu tato osoba udelila predchadzajuci pisomny suhlas so spractvanim svojich osobnych Udajov na
Ucely podla platného zadkona o poistovnictve a je si vedomy toho, Ze je povinny preukazat poistovatelovi kedykolvek
na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym pisomnym sUhlasom tejto osoby.

Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol pred uzavretim zmluvy obozndmeny s:

a) Poistnymi podmienkami a vsetkymi skutocnostami o poisteni 0séb dolezitymi pre poistnika a vyplyvajucimi zo
zmluvy, najma s povinnostami poistnika a poistenych a aj s dosledkami ich porusenia, ako aj s Udajmi v zmysle
ustanovenia § 792a Obcianskeho zakonnika v platnom znenf a v pisomnej podobe tieto informéacie obdrzal,

b) Informaciou o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy v sulade s § 70 ods. 4 zakona ¢. 39 / 2015 Z. z. 0
poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov. Uvedena informacia je k
dispozicii aj na internetovej stranke poistovatela, na adrese www.allianz.sk

Poistnik svojim podpisom na tejto zmluve sUhlasi s tym, aby mu poistné podmienky, ktoré sa vztahuju na poistenie
dojednané touto zmluvou, poistovatel poskytol nasledovnym spésobom:

o vtlaCenej podobe pri podpise tejto zmluvy

O spristupnenim na webovom sidle poistovatela https://www.allianzsp.sk/skupinove-rizikove-zivotne-poistenie vo
formate pdf, s moznostou jeho nasledného stiahnutia alebo tlace.

o elektronicky na nasledovnt e-mailovi adresu poistnika: ...

Poistnik podpisom na tejto zmluve potvrdzuje, Ze ak si zvolil poskytnutie poistnych podmienok ,v tlacenej podobe
pri podpise tejto zmluvy", poistné podmienky mu boli poistovatelom pri podpise tejto zmluvy skutocne poskytnuté
tymto spdsobom. Poistnik berie na vedomie, Ze v pripade, ak neoznadi Ziadnu z vyssie uvedenych moznosti
poskytnutia poistnych podmienok, ma sa za to, Ze si zvolil poskytnutie poistnych podmienok spristupnenim na
webovom sidle poistovatela.

Poistnik sa zavazuje poucit a oboznamit poistované osoby, resp. ich zdstupcov s rozsahom poistenia, Poistnymi
podmienkami, s pravami a povinnostami poistenych oséb v zmysle tejto zmluvy vratane jej priloh, najma s
postupom v pripade poistnej udalosti a s obmedzenim povinnosti poistovatela plnit. Poistovatel a poistnik sa
dohodli, ze za pravdivé zodpovedanie otdzok tykajucich sa zdravotného stavu poisteného zodpoveda iba poistena
osoba.

Poistnik vyhlasuje, Ze financné prostriedky, ktoré pouzil na Uhradu poistného, su jeho vlastnictvom, Ze zmluvu
uzatvara vo vlastnom mene a na vlastny Ucet.

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

Pokial je tato poistna zmluva predmetom verejného obstardvania, poistnik tymto prehlasuje, Ze v rdmci tohto
zrealizovaného verejného obstardvania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo ku konfliktu zaujmoy,
ktory by mohol narusit alebo obmedzit hospodarsku sutaz alebo porusit princip transparentnosti a princip
rovnakého zaobchadzania v zmysle ust. § 23 ods. 1 zdkona ¢. 343/2015 Z.z. 0 verejnom obstaravani a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

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 tato zmluva je v zmysle § 71 ods. 1
platného zakona o poistovnictve od pociatku neplatna.

Na dobu trvania zmluvy sa obe strany zavazuju k vzajomne] spolupraci pri vykone prav a povinnosti, ktoré z nej
vyplyvaju.

Zmluvné strany deklaruju, Ze maju zaujem vsetky spory z tejto zmluvy alebo z jej vykladu riesit prednostne
zmierovacim konanim.

Zmluva nadobuda platnost diiom jej podpisania oboma zmluvnymi stranami. Zmluva je vyhotovena v dvoch
rovnopisoch, po jednom pre kazdy zmluvnu stranu.

Zmluva nadobuda Uc¢innost 01.07.2022 a uzaviera sa na dobu urcity 1 rok v zmysle ¢l. 1Il bod 1., pokial neddjde k
zaniku zmluvy skér z iného dévodu.
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V Bratislave,dna............ V ,dna

Za Allianz - Slovensku poistoviy, a. s.: Za Univerzita Pavla Jozefa Safarika v KoSiciach:
Ing. Mgr. Zuzana Cap¢ikova prof. RNDr. Pavol Sovak, CSc.
Riaditelka odboru Zivotného poistenia rektor

Ing. Janka Petrufova
veduUca oddelenia skupinového poistenia

Prilohy zmluvy:
Priloha ¢. 1 - Zoznam menovanych poistenych oséb

Priloha ¢. 2 - Ziadost o prijatie/odhldsenie menovanej osoby doj/z poistenia
Priloha ¢. 3 - Dotaznik o zdravotnom stave poisteného

Priloha ¢. 4 - Oznamenie o spracuvani osobnych Udajov

Priloha ¢. 5 - Poistné podmienky
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