Cislo poistnej zmluvy: 11-13941

POISTNA ZMLUVA

Poistoviia

URAZOVE POISTENIE ZIAKOV - 118

Union poist'ovia, a.s., Karadzicova 10, 813 60 Bratislava, Slovenska republika
ICO 31 322 051 / DIC 2020800353
zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, odd. Sa, vl. ¢. 383/B
Cislo Gctu: IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC: UNCRSKBX

(d'alej len ,,poist'ovatel*)
a

Zakladna Skola, G. Bethlena 41, 94076 Nové Zamky

ICO 37860992
email: zsbethlena@zsbethlena.sk

(d’alej len ,,poistnik“ alebo ,,Skola“)

uzavieraju v zmysle § 788 a nasl. Obcianskeho zakonnika &. 40/1964 Zb. v zneni neskorsich zmien,
doplneni a uprav tuto zmluvu o poisteni Urazu.

Zaciatok poistenia: 09.09.2022
Koniec poistenia:  Poistenie sa dojednava na dobu neurcitu.
Miesto poistenia: podla jednotlivych predmetov poistenia uvedenych v tabulke €. 1 a tabulke €. 2:

a) Uzemie Slovenskej a Ceskej republiky, Madarska, Polska, Rakuska

b) G. Bethlena 41, 94076 Nové Zamky a iné miesta na uzemi Slovenskej
republiky, ktoré Skola vyuziva na organizovany pobyt poistenych Ziakov

Poisteni: Poistenymi v prvom poistnom obdobi su ziaci a zamestnanci Skoly uvedeni v

prilohe €. 1 (Hlasenie poctu poistenych osbb, dalej aj ,hlasenie®) tejto poistnej
zmluvy, s vynimkou nepoistitelnych oséb podfa &l. 11 VPP UP.
Poistenymi v druhom a daldom poistnom obdobi su Ziaci a zamestnanci Skoly,
ktorych poistnik oznami poistovatefovi zaslanim aktualizovaného hlasenia.
Poistnik ma kazdorocne povinnost zaslat’ poistovatelovi hlasenie, najneskor do
1.10. prislusného kalendarneho roka, priCom toto hlasenie je platné pre
aktualne poistné obdobie. Takto nahlasené osoby su poistené od 1.9.
prislusného kalendarneho roka do 31.8. nasledujuceho kalendarneho roka.
Poistnik do hlasenia zaradi maximalne taky pocet osdb, ktory vie vydokladovat
internou evidenciou. Ak sa v hlaseni nachadzaju nepoistitelné osoby podfa ¢l.
11 VPP UP, nepovazuju sa tieto za poistené. Potvrdenie s vyuétovanym
poistnym zasle poistovatel poistnikovi do 15 dni od obdrzania hlasenia.

Rozsah poistenia: Pre toto poistenie platia:

+ VSeobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie (dalej len ,VPP UP*),

+ Osobitné dojednania pre Grazové poistenie Ziakov ku VPP UP (dalej len ,0D
UPz),

+ Osobitné dojednania pre poistenie zodpovednosti Ziaka za $kodu ku VPP UP
(dalej len ,OD PZ%),

ktoré su priloZzené k tejto poistnej zmluve.

Sucastou poistnej zmluvy je aj priloha €. 1 (Hlasenie poctu poistenych oséb).
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Tabulka ¢.1 Do

jednané poistné krytie pre Ziakov

Miesto . . s Poistné s darou
. . Predmet poistenia Poistna suma X
poistenia pre jednu osobu
a) Smrt poisteného v dosledku urazu 1 000,00 EUR 0,08 EUR
a) Trvalé nasledky poisteného v désledku urazu 1 000,00 EUR 0,24 EUR
Zodpovednost Ziaka za Skodu spdsobenu
b) Skole/tretej osobe (spoluti¢ast sa dojednava vo 1 000,00 EUR 0,20 EUR
vyske 30,00 EUR)
Poistné pre ziaka na Skolsky rok (od 1.9. prislusného kalendarneho roka 052 EUR

do 31.8. nasledujuceho kalendarneho roka) spolu

Tabulka ¢.2 Dojednané poistné krytie pre zamestnancov

Miesto . . L Poistné s dariou
. . Predmet poistenia Poistna suma X
poistenia pre jednu osobu
a) Smrt poisteného v dosledku Urazu 6 000,00 EUR 0,96 EUR
a) Trvalé nasledky poisteného v désledku urazu 4 000,00 EUR 1,60 EUR
a) Dennéa davka za €as nevyhnutného lie€enia 4,00 EUR 3,28 EUR
Poistné pre zamestnanca na Skolsky rok (od 1.9. prislusného 5 84 EUR

kalendarneho roka do 31.8. nasledujiceho kalendarneho roka) spolu

Poistné zahriia dan z poistenia vo vyske 8% v zmysle zakona ¢. 213/2018 Z.z. o dani z

poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov platného od 1.1.2019.

Prava a povinnosti poistnika

1. O zmenach v pocte poistenych osdb (Hlasenie poc¢tu poistenych osdb) podla bodov 2 a 3 tohto
¢lanku, poistnik informuje poistovatefa mailom na adresu sprava@union.sk alebo pisomne na
adresu: Union poistovha, a.s., Sprava nezivotného poistenia, KaradziCova 10, 813 60
Bratislava. Informacia o zmene Hlasenia poctu poistenych oséb musi obsahovat: Cislo poistnej
zmluvy, aktualizovany pocet poistenych osdb (deti a zamestnanci samostatne) a datum zmeny
(uréeny podla &l. 4 OD UPZ). Zmena poistenych osdb plati pre vSetky poistenia uvedené v
Casti Predmety poistenia, ktoré sa nachadzaju v tabufke €. 1 v pripade zmeny poctu Ziakov,

resp. v tabuflke &. 2 v pripade zmeny poctu zamestnancov.

2. Poistnik je povinny informovat’ poistovatela v pripade, ak aktualny pocet poistenych prevysi
celkovy pocet poistenych, evidovanych na zaciatku prislusného poistného obdobia, o viac ako
25%. V tomto pripade poistovatel vyhotovi Dodatok k tejto poistnej zmluve. Poistovatelovi
tymto vznika narok na doplatenie poistného.
3. Poistnik mdze poziadat poistovatela o vratenie nespotrebovanej Casti poistného, ak sa
aktualny pocet poistenych znizi oproti celkovému poctu poistenych, evidovanych na zaciatku
prislusného poistného obdobia, o viac ako 10%. V tomto pripade poistovatel vyhotovi Dodatok
k tejto poistnej zmluve.
4. Poistnik sa zavazuje viest internu evidenciu poistenych oséb (Ziakov aj zamestnancov), ktora
je v sulade s Hlasenim poctu poistenych osdb (Priloha &.1) a zaroveni umoznit poverenym
pracovnikom poistovatefa vykonat kontrolu hlasenia (najma pri Ukonoch suvisiacimi s
likvidaciou poistnych udalosti) a na Ziadost' poistovatela potvrdit, Ze Ziak/zamestnanec bol v
Case nastania poistnej udalosti Ziakom/zamestnancom 3koly.

Poistné
Tabulka ¢é. 3
Druh poistného bezné
Poistna doba neurcita

Prvé poistné obdobie

od 9.9.2022 do 31.8.2023

Druhé a dalSie poistné obdobia

od 1.9. prisluSného kalendarneho roka do 31.8.

Pocet Ziakov v prvom poistnom obdobi

uvedeny v Prilohe €. 1

Pocet zamestnancov v prvom poistnom obdobi

uvedeny v Prilohe €. 1
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Poistné s dariou pre Ziaka za prvé poistné
obdobie

0,52 EUR

Poistné s darfou pre zamestnanca za prvé
poistné obdobie

5,84 EUR

Poistné s dafiou v prvom poistnom obdobi za
v8etkych poistenych spolu

uvedené v Prilohe €. 1 (vypocCitané ako nasobok
prislusného poistného za prvé poistné obdobie a
poctu poistenych, uvedenych v Prilohe €. 1

Roéné poistné s darou za jedného poisteného
ziaka (pri dobre neurcitej)

0,52 EUR

Roc¢né poistné s darfou za jedného poisteného
zamestnanca (pri dobe neurcitej)

5,84 EUR

Poistné s darou v druhom a dalSich poistnych
obdobiach za vSetkych poistenych spolu (pri
dobe neurcitej)

nasobok prislusného roéného poistného
uvedeného v tabulke ¢€.1, resp. tabulke €. 2 a
skuto€ného poctu poistenych

Datum splatnosti poistného s danou za prvé
poistné obdobie

9.9.2022

Datum splatnosti poistného s darfou za druhé a
dalSie poistné obdobia

01.09. prislusného kalendarneho roka

Druh aviza

postova poukazka

Bankové spojenie

IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090,

Variabilny symbol

1113941

Hlasenie a vybavovanie poistnych udalosti

1. Poistovatel zlikviduje poistn( udalost v stlade s ustanoveniami VPP UP,0D UPZ, OD PV, OD
PZ a ustanoveniami tejto poistnej zmluvy, a vyplati poistné pinenie:

a) poistenému - v pripade trvalych nasledkov Urazu poisteného, urazového odskodnenia deti,
dennych davok za €as nevyhnutného lie€enia a odcudzenia,

b) opravnenym osobam podla &l. 17 VPP UP (§ 817 Obgianskeho zékonnika) - v pripade

smrti poisteného v désledku urazu,
c) poistnikovi

- v pripade zodpovednosti

podkodenému - v pripade zodpovednosti Ziaka za Skodu spbsobenu tretej osobe.

2. V pripade poistenia Urazu oznami poistnik alebo poisteny (alebo zakonny zastupca v pripade,
Ze v def oznamenia Urazu nie je poisteny spdsobily na pravne ukony) poistnd udalost
poistovatefovi na tlaCive “Oznamenie o0 Uraze pre Urazové poistenie $kél” spolu s vyplnenou
Spravou oSetrujuceho lekara (2. strana tlaCiva) po ukonéeni lieCby urazu. Poistnik (zastupca
Skoly) svojim podpisom a peciatkou organizacie potvrdi, Ze osoba, ktora uraz utrpela, bola v
Case Urazu poistenym (ziakom alebo zamestnancom 3koly).
V pripade poistenia zodpovednosti za Skodu spdsobenu 3kole / tretej osobe oznami poistnik
alebo poisteny (alebo zakonny zastupca v pripade, Ze v defi oznamenia Urazu nie je poisteny
spbsobily na pravne ukony) poistnu udalost’ poistovatefovi na tlagive "Oznamenie Skodovej
udalosti z poistenia vSeobecnej zodpovednosti za Skodu (3kolské zariadenia — DPO 118)".
Poistnik (zastupca 3koly) svojim podpisom a pecCiatkou organizacie potvrdi, Ze osoba, ktorej
nastala poistna udalost, bola v ase jej vzniku poistenou osobou (ziakom Skoly).
V pripade poistenia veci Ziakov pre pripad odcudzenia oznami poistnik alebo poisteny (aleb
zakonny zastupca v pripade, Ze v def oznamenia Urazu nie je poisteny spdsobily na pravne
ukony) poistnu udalost’ poistovatelovi na tlalive "Oznamenie Skodovej udalosti spésobene;j
odcudzenim (3kolské zariadenia — DPO 118)". Poistnik (zastupca Skoly) svojim podpisom a
peciatkou organizacie potvrdi, Ze osoba, ktorej nastala poistna udalost, bola v ¢ase jej vzniku

poistenou osobou (Ziakom Skoly).

Ziaka za 8kodu spdsobenu S$kole, alebo

3. K uplatneniu naroku na poistné plnenie z uUrazového poistenia je nutné splnit povinnosti
uvedené v ¢lanku 8 ods. 4 VPP UP a v ¢lanku Prava a povinnosti poistnika.
4. Tlacivo “Oznamenie o Uraze pre Urazové poistenie $kél” spolu so Spravou oSetrujuceho lekara

je potrebné zaslat na adresu:

Union poistovria, a.s., Likvidacia poistnych udalosti, KaradzZi¢ova 10, 813 60 Bratislava.
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VSeobecné ustanovenia
Prava a povinnosti poistovatela a poisteného / poistnika su uvedené v pravnych predpisoch,
poistnych podmienkach, osobitnych dojednaniach a tejto poistnej zmluve.
Osoba, ktora s poistovatefom uzavrela poistni zmluvu, svojim podpisom potvrdzuje, zZe jej bol
pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany Informacny dokument o poisthom produkte pre
Hromadné urazové poistenie Ziakov.
Poisteny, poistnik ani opravnena osoba sa nepodielaju na vynosoch poistovatela.
Vyska odkupnej hodnoty pri pred€asnom ukon&eni zmluvy sa v sulade s § 788 ods. 2 pism. f)
Obcianskeho zakonnika dojednava na 0 EUR.
Prijmy poistovatela, poisteného a opravnenych osbb z poistnej zmluvy podliehaju 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, ako aj odpocitatelné polozky, resp. iné
daniové nalezitosti tykajuce sa poistenia.
Poistnik, poisteny alebo opravnena osoba podavaju staznosti na spravnost a kvalitu sluzieb
poistovatela pisomnou formou prostrednictvom posty alebo osobne na ktoromkolvek jeho
pracovisku alebo elektronicky (staznosti-up@union.sk alebo prostrednictvom kontaktného
formulara umiestneného na www.union.sk). O vysledku vybavenia staznosti bude osoba
podavajuca staznost informovana listom do 30 dni odo dna prijatia staznosti. V odévodnenych
pripadoch je mozné lehotu na preSetrenie a vybavenie staznosti predizit, nie véak na viac ako
60 kalendarnych dni; o dévodoch neskorSieho vybavenia staznosti bude osoba podavajuca
staznost pisomne informovana. Viac informacii o spdsobe vybavovania staznosti je
uvedenych na www.union.sk/kontaktny-formular.
Ak poistnik, poisteny alebo opravnena osoba nie je spokojna s tym, ako Poistovatel vybauvil
jeho staznost, alebo ak nedostal odpoved do 30 dni od jej podania, ma pravo podat navrh na
alternativne riedenie sporu subjektu alternativneho riedenia sporov. Zoznam subjektov
alternativneho rieSenia sporov je dostupny na webovej stranke Ministerstva hospodarstva
Slovenskej republiky www.mhsr.sk.

Osobitne sa dojednava, ze poistenie mbéze vypovedat podla § 800 ods. 2 Obcianskeho
zakonnika ktorakolvek zmluvna strana (poistnik i poistovatel) do dvoch mesiacov po uzavreti
poistnej zmluvy. Vypovedna lehota je osemdenna a jej uplynutim poistenie zanikne.

Odchylne od ¢&l. 15 ods. 6 VPP UP sa dojednava, Ze poistenie nezanikne smrtou poisteného.

Zakladné informacie o ochrane osobnych udajov pre dotknuti osobu
Prevadzkovatelom je Union poistovia, a.s., KaradzZiCova 10, 813 60 Bratislava, Slovenska
republika, ICO: 31322051, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, odd.
Sa, vl.&. 383/B (dalej len ,poistovatel”). Sprostredkovatefom je osoba uvedena v poistnej
zmluve ako sprostredkovatel.

Zodpovednou osobou poistovatela je riaditel Useku pravneho a compliance, adresa na
doruCovanie pisomnosti je totozna s adresou sidla poistovatela, elektronicka adresa je:
dataprotection@union.sk.

Ugelom a pravnym zakladom spraclvania osobnych Gdajov je vykonavanie poistovacej a
zaistovacej Cinnosti podfa zakona €. 39/2015 Z.z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,zakon o poistovnictve®).
Poskytnutie osobnych Udajov, pri ktorych nie je vyznaCena ich nepovinnost, je potrebné pre
uzavretie poistnej zmluvy a v pripade ich neposkytnutia nie je mozné poistnd zmluvu uzavriet.
Pravnym zakladom spracuvania su aj iné pravne predpisy, napr. zak. ¢. 297/2008 Z.z. o
ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov a ktorym sa menia a
doplfiaju niektoré zakony, prisom v zmysle uvedeného zakona je prevadzkovatel povinny
spracuvat osobné Udaje v rozsahu podla uvedeného zakona na ucely predchadzania a
odhalovania legalizacie prijmov z trestnej ¢innosti a financovania terorizmu.
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Dotknutymi osobami su najma: poisteny, poistnik, osoba opravnena na prijatie poistného
plnenia v pripade smrti poistenej osoby, poskodeny.

Zoznam spracuvanych osobnych udajov bez suhlasu dotknutej osoby je v rozsahu podla § 78
zakona o poistovnictve: meno, priezvisko, trvaly pobyt, prechodny pobyt, rodné ¢islo, datum
narodenia, S§tatna prislusnost, druh a cislo dokladu totoznosti, kontaktné teleféonne Cislo,
faxoveé Cislo a adresa elektronickej posty a osobné udaje z dokladu totoznosti. V pripade, ak sa
spracuvaju dalSie osobné udaje napriklad Udaje tykajuce sa zdravia, tieto sU spracuvané v
rozsahu nevyhnutnom na posudenie rizika pri uzavreti poistnej zmluvy a na zistenie rozsahu
povinnosti poskytnut’ poistné plnenie.

Prijemcovia osobnych udajov

Osobné udaje mézu byt poskytnuté najma:

- spolo¢nostiam, ktoré zabezpecuju sluzby suvisiace s koreSpondenciou medzi poistovatelom
a dotknutymi osobami: Direct Marketing a.s., ICO: 31377793, Tatra Billing, s.r.o0., ICO:
35810572, ltella Information s.r.o, ICO: 44352557, Zelena posta s.r.o., ICO: 49529233

- spolo¢nostiam zabezpedujucim sluzby v oblasti informacnych technologii,

- spolo¢nostiam, ktoré konaju za a v prospech poistovatela v suvislosti s uplatiovanim prav
vo vztahu k poistnikovi vyplyvajucich z poistnej zmluvy,

- spolo¢nosti, ktora zabezpecuje digitalizaciu dokumentov: NUPSESO, a.s., Golianova 42, 949
01 Nitra, ICO: 36525791,
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- spolo¢nosti vykonavajucej cCinnost archivneho strediska a spravy registratury: IRON
MOUNTAIN SLOVAKIA, s.r.o., ICO: 36232734
- spolo¢nosti, ktora vyhodnocuje prieskum spokojnosti so sluzbami poistovatela: Metrixlab
Nederland B.V. Rotterdam, Holandsko, ICO: 59608838,
- externému auditorovi poistovatela: PricewaterhouseCoopers Slovensko, s.r.o., ICO:
- zaistovacim spoloénostiam.
V priebehu trvania poistnej zmluvy méze dojst k zmene spolo€nosti uvedenych vysSie, pricom
aktualny zoznam tychto spolo€nosti a oznamenie o zmenach su uvedené na webovom sidle
www.union.sk, ¢ast’ ,Ochrana osobnych udajov*.
7. Doba uchovavania osobnych udajov:
Poistovatel bude uchovavat poskytnuté osobné udaje pocas trvania poistenia a po zaniku
poistenia do uplynutia preml€acej doby na uplatnenie prav z poistnej zmluvy, najmenej vSak 15
rokov od skon&enia zmluvného vztahu s dotknutou osobou.
8. Prava dotknutej osoby
Dotknuta osoba ma v suvislosti so spracuvanim jej osobnych udajov tieto prava vo i
poistovatelovi:

8.1. Pravo ziskat potvrdenie o tom, ¢i sa spracuvaju osobné udaje, ktoré sa jej tykaju, a ak tomu
tak je, ma pravo ziskat pristup k tymto osobnym uUdajom spolu s informaciami
uvedenymi v tomto pouceni.

8.2. Pravo na to, aby poistovatel opravil jej nespravne osobné udaje a aby doplnil jej neuplné
osobné udaje.

8.3. Pravo na vymazanie (zabudnutie) jej osobnych udajov, ak tieto uz nie su potrebné na uéely, na
ktoré sa ziskavali alebo inak spracuvali.

8.4. Pravo na to, aby Poistovatel obmedzil spracuvanie jej osobnych udajov, ak:

- dotknuta osoba napadne spravnost osobnych udajov, a to po€as obdobia overovania ich
spravnosti,

- spracuvanie je protizakonné a dotknuta osoba namieta proti vymazaniu osobnych udajov a
Ziada namiesto toho obmedzenie ich pouzitia,

- poistovatel nepotrebuje osobné udaje na uCely spracuvania, ale potrebuje ich dotknuta
osoba na preukazanie, uplatiiovanie alebo obhajovanie narokov.

8.5. Pravo ziskat osobné udaje, ktoré sa jej tykaju a ktoré poskytla poistovatefovi, a tiez pravo
preniest tieto udaje dalSiemu prevadzkovatelovi.

8.6. Pravo namietat proti spracuvaniu jej osobnych udajov u poistovatela.

8.7 Pravo podat staznost na Urade pre ochranu osobnych Udajov, ak sa domnieva, ze
spracuvanie osobnych udajov zo strany poistovatela, ktoré sa jej tyka, je v rozpore s
pravnymi predpismi na ochranu osobnych udajov.

8.8. Pravo u Poistovatela namietat a nepodrobit sa jeho rozhodnutiu, ktoré by malo pre fiu pravne
ucinky alebo vyznamny dosah, ak sa takéto rozhodnutie vyda vylu¢ne na zaklade ukonov
automatizovaného spracuvania osobnych udajov. Dotknutéa osoba ma& pravo Ziadat
Poistovatela o preskiumanie vydaného rozhodnutia metédou odliShou od automatizovanej
formy spracuvania, pricom Poistovatel je povinny Ziadosti vyhoviet a to tak, Ze rozhodujucu
Ulohu pri preskimani rozhodnutia budd mat zamestnanci poistovatela. O spbsobe
preskimania a vysledku zistenia poistovatel informuje dotknuté osobu v lehote do 30 dni od
prijatia Zziadosti.

Pravo poziadat’ o preukazanie totoZnosti osoby poverenej ziskavanim osobnych udajov.

8.9 Ak osobné udaje neboli ziskané od dotknutej osoby, dotknuta osoba ma pravo ziskat
informaciu z akého zdroja pochadzaju jej osobné udaje, pripadne informacie o tom, &i udaje
pochadzaju z verejne pristupnych zdrojov.

8.10. Ak dotknuta osoba nema spésobilost na pravne ukony v plnom rozsahu jej prava mdze
uplatnit zakonny zastupca.

Ak dotknuta osoba nezije, jej prava, ktoré mala podla pravnych predpisov v oblasti ochrany
osobnych udajov, méze uplatnit osoba blizka.
Dotknuta osoba méze uplatnit svoje pravo:
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a) pisomne na adrese sidla poistovatela alebo na elektronickej adrese dataprotection@union.sk,

b) osobne ustnou formou do zapisnice, z ktorej musi byt zrejmé, kto pravo uplatnil, ¢oho sa
domaha a kedy a kto vyhotovil zapisnicu, jeho podpis a podpis dotknutej osoby; kopiu
zapisnice je poistovatel povinny odovzdat dotknutej osobe,

¢) u sprostredkovatela podla pismena a) alebo pismena b), priom je ten povinny tuto ziadost
alebo zapisnicu odovzdat poistovatelovi bez zbytoéného odkladu.

9. Poistovatel pouziva automatizované nastroje na spracovanie osobnych udajov dotknutych
osOb za ucelom vyhodnotenia ich urcitych osobnych aspektov (profilovanie). Profilovanie je
akakolvek forma automatizovaného spracuvania osobnych udajov, ktoré pozostava z pouZitia
tychto osobnych udajov na vyhodnotenie urcitych osobnych aspektov tykajucich sa fyzickej
osoby, predovsetkym analyzy alebo predvidania aspektov dotknutej fyzickej osoby suvisiacich
s jej majetkovymi pomermi, zdravim, osobnymi preferenciami, zaujmami, spolahlivostou,
spravanim, polohou alebo pohybom. Osobné udaje dotknutej osoby sa takto spracivaju najma
na ucely analyzy poistného rizika alebo identifikovanie potencialnych poistnych podvodov, ¢i na
Ucely ochrany pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a financovanim terorizmu.

10. Osobné udaje nebudu zverejnené.

11. Poistovatel neposkytne poistné plnenie 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 unie,
b) prava alebo platnych predpisov Eurdpske;j unie,

c) rozhodnuti Organizacie spojenych narodov,

d) platnych pravnych predpisov Slovenskej republiky.

12.  poistovatel moze zadrzat poistné plnenie a akékolvek iné pinenie poistenému, pokial je
poisteny vedeny v sankénych zoznamoch v USA. Po dobu zadrZania poistného plnenia alebo
akéhokolvek iného plnenia poistovatel nie je v omeskani s platenim.

Vyhlasenie poistnika
1. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, e mu boli oznamené VPP UP, OD UPZ, v pripade
dojednania pripoisteni aj OD PV alebo OD PZ platné v denf, ktory je ako zacliatok poistenia
uvedeny Vv tejto poistnej zmluve.
2. Poistnik tymto splnomocriuje Skolu, uvedenu v tejto poistnej zmluve, pre zasielanie
dokumentov ,0Oznam o Uraze pre Urazové poistenie $kél“, Hlasenie poctu poistenych oséb a
Zmena v pocte poistenych osbb (vid. Priloha €.1 a Priloha €.2 tejto poistnej zmluvy).

2. Zmluva sa vyhotovuje v dvoch rovnakych exemplaroch, pre kazdu zmluvnu stranu jedno
vyhotovenie.
V Novych Zamkoch, dfia 06.09.2022 V Bratislave, dria 06.09.2022
za poistnika za poistovatela
Mgr. Iveta Raj¢aniova Miriam Slamkova
riaditefka supervizor - upisovanie komerénych rizik
Cislo obch. zmluvy: 11-MAK-746
Meno ziskatefla: FINPORTAL, a.s.
Cislo ziskatela / Panel: PANEL 7
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