Stihlas so zaradenim elektronického zariadenia do poistania
L Vieobecné ustanovania
1. Zakaznik (dalej aj "poisteny"):
Nazov: Statny pedagogicky Ustav ICO: 30807506
Ulice, €. Pluhova 8, Obec: Braiislava - iMové Mesio
PSC: 83000 Tel. kontaktmm @
zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu: [ 00

oddiel:l mm viozka ¢ 0

E-mail:p

konajlica osoba: 0

i aj ako ,,Siihlas®)

0

Kéd tlativa: 459

vyjadruje sthlas, aby ho spoloénost' Slovak Telekom, a.s., Bajkalska 28, 817 62 Bratislava, ICO: 35 763 469, zapisana v Obchodnom
registri Okresného stidu Bratislava I., Oddiel: Sa, viozka Cislo: 2081/B (dalej ako ,Slovak Telekom, a. s.*, alebo tieZ ,Poistnik“) diiom
ucinnosti tohto Stihlasu zaradila medzi poistené osoby s poistenim elektronickych zariadeni zakipenych od Slovak Telekom, a.s. podla
Poistnej zmluvy skupinového poistenia ¢. 9050588198 (dalej len ,poistenie*), uzatvorenej medzi Slovak Telekom, a.s. a Generali
Poistoviia, a. s., LamaCska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 35709 332, zapisané v obchodnom registri
Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢.: 1325/B, spolocnost patri do skupiny Generali, ktora je uvedend v talianskom zozname
skupin poistovni vedenym IVASS (dalej tiez ,poistovatel) a podla podmienok uvedenych v tomto Sthlase.

2. Pojmy s velkymi zaciatoCnymi pismenami, ktoré st bez vyslovnej definicie pouzivané v tomto Sthlase budd mat' vyznam, ktory je im

pripisovany v Poistnej zmluve skupinového poistenia.

IIl.  Predmet poistenia

Predmetom poistenia je individuélne Elektronické zariadenie (dalej aj ako ,EZ") definované v nasledovnej tabulke €. 1:

Tabulka ¢. 1 Predmet poistenia a vyska poplatku za zaradenie EZ do poistenia

Mesacna
 Specifikacia i splaltkz Paplatok spolu Cell:o:: s
elektronickéhe [, . . .. Rk joma sty o fEoplZel e fedne | LORRIM 2o
BTt Vyrobné Cislo . | (Predajna Spolutcast | zaradenie e celi poistnu
 zariadenia a jeho predaja cena) € £7 do poistné dobu
prisluSenstva paistenta obdobie P

€
[Fhone X 25668 2018 | 1399 10% 4,99 50,38 113,76

ll.  Poplatok za zaradenie EZ do poistenia

1. Zakaznik vyjadruje suhlas s tym, aby mu Slovak Telekom, a.s. za kazdé poistné obdobie Gdtoval poplatok za zaradenie EZ do
poistenia, a to v mesacnych splatkach, vo vyske podla Tabulky &. 1 (dalej len ,poplatok za poistenie®). Poplatok za poistenie bude
Zakaznikovi i¢tovany spolu s Ghradou platby za Sluzbu na zaklade vystavenej faktury za dané Zuctovacie obdobie, za podmienky,
ze poistenie trvalo pocas celého Zuctovacieho obdobia. V pripade &iastoénej Uhrady faktiry sa tato (hrada zapogitava na vaetky

sumy v zmysle vystavenej fakttry pomerme.

Slovak Telekom - Citlivé

FV, SK E



2. Zakaznik suhlasi, Ze ak si nesplni poplatkovl povinnost voci Poistnikovi podla tohto ¢lanku Sthlasu a podfa Zmluvy o poskyiovani
verejnych sluZieb, pricom zaroven ddjde k Deakiivacii jeho Sluzby, Poistnik ho odhlasi z poistenia a jeho poistenie skon¢i ku diiu
Deakiivacie Sluzby.

3. Vpripade zéniku poistenia vo vziahu ku konkrétnemu EZ z dovodu poisinej udalosti — totalnej Skody, vznika poistenému povinnost
uhradit poplaiok za noistenie aj za obdobie oct vzniku poisinej udalosii do uplynutia konca prvého poistného obdobie, ¢.j. jedného (1)
roka od zaciatku poisienia. Ak poistna udalost- iotélna $koda - nastane v druhom (2.) roku irvania poisienia, vznika poisienému iaio
povinnost vo vztahu k obdobiu do konca poisienia.

4. Zakaznik potvrdzuje, ze poplatok za poistenie podra tohto ¢lanku Stihlasu je schopny finanéne zviadat.

W,  Doba 2 zanik poistenia

1. Poistenie sa dojednéva na dobu uréitl, kiorou je Doba viazanosti, max. 24 mesiacov. Poisiné obdobie je 12 mesiacov (poistny rok).
2. Zakaznik mdze poistenie pred uplynutim doby poistenia jednosiranne ukoncit nasledovnymi spdsobmi:

(i) Kedykolvek prostrednictvom Ziadosti o ukoncenie poistenia adresovanej Slovak Telekom, a.s.. Poistenie v takomto
pripade zanikne ku koncu Zictovacieho obdobia, t.j. 24:00 posledného diia Zictovacieho obdobia, v ktorom bola tato
Ziadost' o ukonCenie poistenia doruéena Poistnikovi. Poisteny je povinny uhradit poplatok za poistenie podfa ¢lanku Il
tohto Suhlasu iba za dobu do zaniku poistenia podla predchadzajucej vety.

(i) Spatvzatim Sthlasu, ak bol sthlas udeleny na dialku. Lehota na odvolanie je 14 kalendarnych dni odo dia uéinnosti
Sthlasu. Oznamenie o spétvzati Sthlasu je potrebné odoslat’ najneskor v posledny deri uvedenej lehoty v pisomnej
podobe na adresu sidla spolocnosti Slovak Telekom, a. s.. V pripade spatvzatia Sthlasu podla tohto pismena
poistenému nevznika povinnost uhradit' prislunt ¢ast poplatku za poistenie podra ¢l. Il tohto Sthlasu za obdobie, pocas
ktorého poistenie trvalo.

3. Z&kaznik berie na vedomie, Ze ostatné dovody a spdsoby zaniku poistenia pred uplynutim doby poistenia st upravené Prehlade
podmienok poistenia elektronického zariadenia, resp. v Poistnej zmluve skupinového poisteniaa VSeobecnych poistnych
podmienkach elektronickych zariadeni PPEZ 14 (dalej tiez ,VPP PPEZ 14").

V. Ochrana osobnych udajov

Svojim podpisom dava poisteny suhlas poistnikovi a poistovatelovi so spracovanim osobnych Udajov pre tcely vzniku a spravy
poistenia ako aj likvidacie poistnej udalosti v zmysle zakona €. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych Udajov Poisteny si je vedomy, Ze
osobné udaje poskytnuté k poistnej zmluve je poistovatelovi povinny poskytnut v zmysle Zakona o poistovnictve a Ze tieto Udaje
budli spractvané v informanom systéme poistovatela Generali Poistoviia, a.s.. V pripade vyuZitia elektronickej komunikacie
s poistnikom a poistovatelom st poisteny alebo iné opravnené osoby povinni nezasielat rodné islo.

VI.  Digitalizovany podpis

1. Poistnik pontkol Zakaznikovi moznost vyuzit' pri pristipeni do poistenia technické zariadenie v predajnom mieste poistnika.

2. Ak Zakaznik tato moznost vyuzil, tento Sthlas je podpisany digitalizovanym podpisom Klienta prostrednictvom daného
technického zariadenia. Zakaznik v takomto pripade vyhlasuje, Ze bol pred podpisanim Sthlasu informovany o podstate
digitalizovaného podpisu, najmé o tom, Ze digitalizovany podpis Zakaznika je jeho viastnoruénym podpisom prenesenym na
Suhlas prostrednictvom technického zariadenia ako jedine¢ny technicky zaznam vytvoreny len pre ucely tohto Sthlasu a tvoriaci
trvall neoddelitelnu stéast tohto Suhlasu. Zakaznik vyslovne suhlasi so spractvanim zaznamu svojho digitalizovaného podpisu
jeho priradenim k podpisanému dokumentu na ucel prihlésenia EZ do poistenia. Tento zdznam o digitalizovanom podpise
Zakaznika nebude vyuZity na ziadne iné Ucely, a to ani samostatne ani v spojeni s inym dokumentom. Prihlasenim EZ do poistenia
takymto sposobom nie je dotknuta platnost tohto Stihlasu, ani jeho pisomna forma a takto podpisany Sthlas mé silu originalu.

3. Ak Zakaznik tuto moznost nevyuzil, je tento Suhlas vyhotoveny v listinnej forme a podpisany vlastnoruénym podpisom
zachytenym na tohto dokumente priamo bez pouzitia technického zariadenia.

Vil. Zaverecné ustanovenia

1. Z&kaznik berie na vedomie, Ze kompletna Uprava jeho prav a povinnosti z poistenia ako poisteného je obsiahnuta v prislusnych
ustanoveniach ObcCianskeho zakonnika o poistnej zmluve, v Poistnej zmluve skupinového poistenia a VPP PPEZ 14 platnych v
¢ase podpisania tohto Sthlasu.

2. Zékaznik berie na vedomie, ze informacie obsiahnuté vtomto Sihlase a v Prehlade podmienok poistenia elektronického
zariadenia predstavuju zakladné informéacie o poisteni. Svojim podpisom zakaznik vyhlasuije, Ze tieto informécie si postacujlice na
porozumenie podstaty poistenia, nasledkov arizik pristipenia do poistenia a ze nepozaduje Ziadne dalSie informéacie, resp.
odporucania.



Svojim podpisom z&kaznik potvrdzuje, Ze sa oboznamil a sthlasi s Poisinou zmluvou skupinového poisienia a VPP PPEZ 14.
Sucasne svojim podpisom zakaznik poivrdzuje, Ze bol informovany o tom, Ze vySSie uvedené dokumeniy mé& k dispozicii na
webovom sidle Poisinika v sekcii: www.telekom.sk/poisienie. Zaroveri vyhlasuje, ze prevzal jeden (1) rovnopis tohio Sthlasu a
Prehlad podmienok poistenia elektronického zariadenia a VPP PPEZ 14.

Tento Suhlas nadobtda Ucinnost diiom potvrdenia jeho prevzatia Poistnikom alebo jeho zastupcom a je vyhotoveny v dvoch
rovnopisoch.

v Lozorne 04.07.2018
Miesto a datum

Podpis poistenej osoby

Prevzal: ....ccccovverercvcnnnnnn,
Podpis a peciatka Poistnika resp. zastupcu Poistnika

Datum:m 00 Miesto:m ©



