Skupinova poistna zmluva €. 080000754
Zmluvné strany

Poistnik

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou

Zellova 2 829 24 Bratislava 25

829 24 Bratislava 25

ICO: 30796482

IC DPH: Grad nie je platitefom DPH

Zriadeny zakonom ¢&. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohfade nad zdravotnou starostlivostou
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov

bankové spojenie: Statna pokladnica &islo Gétu: 7000198055/8180

v zastupeni: MUDr. Jan GajdosS, predseda Uradu

(dalej len “poistnik™)
a

Pois tovate I
Allianz — Slovenska pois tovia, a. s.
Dostojevského rad 4, SK - 815 74 Bratislava 1, Slovenska republika
ICO: 00 151 700
IC DPH: SK2020374862
zapisany v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava |, Oddiel: Sa, vlozka &islo: 196/B
bankové spojenie: Tatra banka, a. s. Bratislava, €. U. 2620006701/1100
v zastlpeni: Mgr. Miroslav Kocan, ¢len predstavenstva
Ing. Zuzana Tehelova, riaditel odboru spravy a likvidacie poistenia oséb

uzavieraju podfa ust. 8 788 a nasl. zdkona €. 40/1964 Z.z. Obcianskeho z&konnika v zneni neskorsich
predpisov (dalej len ,Obc&iansky zakonnik*) poistni zmluvu (dalej len ,,zmluva®“) o Urazovom poisteni os6b
vo vozidle podla podmienok poistenia Moje auto.

UVODNE USTANOVENIA

1. Na Urazové poistenie 0os6b vo vozidle sa vztahuju VSeobecné poistné podmienky pre KASKO poistenie

vozidiel — Moje auto (dalej len ,VPP*), Osobitné poistné podmienky ku KASKO poisteniu vozidiel —

Moje auto (dalej len OPP), spolo€ne nazyvané tiez ,Poistné podmienky" a ustanovenia tejto zmluvy.

2. Poistné podmienky su neoddelitefnou prilohou tejto zmluvy.

CLANOK | Poistené osoby, prihlasovanie, odhlasovanie a evidencia motorovych vozidiel

1. Poistené su vSetky nemenované osoby (vodi¢ a ostatni cestujlci v pocte podla technického preukazu
alebo Osvedcenia o evidencii vozidla; dalej len "OE") prepravované motorovym vozidlom poistnika, ku
ktorému bolo poistenie dojednané (dalej len ,MV*).

2. Prihlasenie MV vykona poistnik pri uzavreti zmluvy uvedenim MV v Zozname motorovych vozidiel
k poistnej zmluve (dalej len “zoznam”), ktory je neoddelitelnou prilohou €. 1 zmluvy.

3. Prihlasenie MV méze poistnik pocas platnosti zmluvy vykonat doruc¢enim Uplne a spravne vyplnenej a
podpisane] Ziadosti o prihlasenie MV do poistenia (dalej len ,prihlaska®), ktorej vzor je prilohou &. 2
tejto zmluvy, v elektronickej alebo papierovej podobe.
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4. Poistnik je povinny v zozname (podla bodu 2 tohto ¢lanku) alebo v prihlaSke (podla bodu 3 tohto
¢lanku) uviest minimalne nasledovné Udaje: evidencné Cislo, tovarenskd znacku, druh MV, VIN, pocet
sedadiel podla OE.

5. Pokial nie je sucastou prihlaSky OE poistnik je povinny Udaje uvedené na prihlaSke vyplnit Uplne a
spravne podla OE a zaroven zodpovedd za Skody, ktoré poistovatelovi vznikn( poruSenim tejto
povinnosti.

6. Poistenie osbb prepravovanych MV uvedenym v zozname zac¢ina dfiom ac¢innosti zmluvy, pokial nie je
dohodnuté inak. Poistenie oséb prepravovanych MV prihlasenym pocas platnosti zmluvy zacina driom,
ktory je uvedeny v prihlaSke, nie vSak skér ako v deni, ktory nasleduje po doru€eni Uplne a spravne
vyplnenej a podpisanej prihlaSky poistovatelovi.

7. Odhlasenie MV z poistenia vykona poistnik doru¢enim pisomnej Ziadosti o odhlasenie MV z poistenia
poistovatelovi (dalej len ,odhlaska"), ktorej vzor je prilohou €. 2 tejto zmluvy. Pri vyplfiovani odhlasky je
poistnik povinny uviest minimalne nasledovné Udaje: evidenéné C&islo, tovarenskd znacku, VIN,
pozadovany koniec poistenia.

8. Poistenie 0sbéb prepravovanych MV konéi v sulade s Poistnymi podmienkami a ustanoveniami tejto
zmluvy alebo inym spdsobom uvedenym v Obc¢ianskom zakonniku alebo v inom vSeobecne zavaznom
pravnom predpise.

9. V pripade odhladsenia MV z poistenia odhlaskou, poistenie skonéi driom, ktory poistnik uvedie
v odhladSke ako koniec poistenia, nie vSak skor ako v deri doruc¢enia odhlasky poistovatelovi.

10.Poistnik je povinny bez meSkania nahlasit poistovatelovi skuto¢nosti zakladajlce zanik poistenia pre
vozidlo. Za pripadné Skody vzniknuté nedodrzanim tejto povinnosti poistnik ruéi. Pre zanik poistenia
vozidla nie je vSak rozhodujuce, &i poistnik oznamil poistovatelovi skutoénosti zakladajice zanik.

11.Poistovatel pisomne potvrdi poistnikovi prihlasenie MV do poistenia alebo odhlasenie MV z poistenia.
Poistovatel ma pravo prihlasené MV do poistenia neprijat.

CLANOK Il Poistna udalos t, rozsah poistenia, poistné plnenie
1. Poistnou udalostou je Uraz definovany vo VPP, ktory nastal po¢as trvania poistenia.
2. V sllade s ¢l. XXIX bod 1) VPP sa dojednava poistné krytie v rozsahu:

Poistna suma pre pripad smrti nasledkom Grazu: 5
000,00 EUR

Poistna suma pre pripad trvalych nasledkov Urazu v rozsahu vybranych diagnoz: 5 000,00
EUR

Denné odSkodné pri pobyte v nemocnici: 5,00
EUR

Lehotné (bezné) poistné pre 1 MV s 1-3 sedadlami za dojednané poistné krytie: 11,70 EUR

Lehotné (bezné) poistné pre 1 MV s 4-5 sedadlami za dojednané poistné krytie: 15,60 EUR

Lehotné (bezné) poistné pre 1 MV s 6-9 sedadlami za dojednané poistné krytie: 27,30 EUR

3. Pravo na plnenie z poistnej udalosti ma poisteny. Ak doSlo poistnou udalostou k smrti poisteného, pravo
na plnenie maju osoby uvedené v § 817 ods. 2 a 3 Obcianskeho zakonnika.

CLANOK IV Poistna doba a poistné obdobie

1. Zmluva sa uzaviera na dobu uréitd od 01.03.2012 do 31.12.2013.

2. Poistné obdobie je jeden rok s vynimkou uvedenou v bode 3. tohto ¢lanku zmluvy.
3.

Prvé poistné obdobie za¢ina od datumu G&innosti zmluvy a konéi poslednym kalendarnym drfiom
aktualneho roka.

CLANOK V Poistné
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Poistnik je povinny platit poistné na prislusné poistné obdobie podla ustanoveni tejto zmluvy. Poistné
sa stanovi podla aktualneho po¢tu MV na zaliatku poistného obdobia. Toto poistné mozZno menit
dohodou zmluvnych stran.

Poistovatel' je opravneny vystavit predpis poistného za MV prihlasené a prijaté do poistenia pocas
poistného obdobia. Poistnik je povinny uhradit poistné vtermine splatnosti podia podkladu na
zaplatenie poistného. V pripade, Ze poistovatel neuplatni toto pravo, poistné bude vyuctované podla
bodu 5. tohto ¢lanku zmluvy.

Pocas poistného obdobia je poistnik opravneny Ziadat vratenie nespotrebovaného poistného za MV
odhlasené z poistenia a poistovatel je povinny vratit nespotrebované poistné do 30 dni od dorucenia
Ziadosti o vratenie poistného na Ucet uvedeny v tejto ziadosti. V pripade, Ze poistnik neuplatni toto
pravo, poistné bude vyuctované podla bodu 5. tohto ¢lanku zmluvy.

Poistné je splatné do 30-tich dni odo dfia doru¢enia podkladu pre platbu poistného na ucet ¢.
2620006701/1100, Tatra banka, a. s., Bratislava. Variabilnym symbolom platby je €islo tejto zmluvy.
Prvé poistné je stanovené vo vySke zodpovedajuceho poistného na prvé poistné obdobie pre MV
uvedené v zozname.

Do 2 mesiacov od skoncenia poistného obdobia ako aj od skonéenia platnosti alebo G¢innosti zmluvy,
vykona poistovatel v spolupraci s poistnikom vyucétovanie poistného (dalej len ,vyucétovanie*) za
uplynulé poistné obdobie alebo za ¢as do skoncenia poistenia, a méze stanovit predpis nasledného
poistného na dalSie obdobie.

. Poistnik a poistovatel maju pravo vzdjomne si preverit podkladové Udaje a vyuctovanie do troch

mesiacov od vykonania vyuétovania.

Ak poistnik neuhradi poistné v termine splatnosti, bude mu doruéend upomienka alebo vyzva
a v pripade nezaplatenia poistenie zanikne v sulade s ¢l. VIl bodom 12) VPP.

CLANOK VI Hlasenie poistnych udalosti

1.

Poistnik je povinny pri hlaseni poistnej udalosti:

- potvrdit tlacivo s oznamenim Urazu peciatkou a podpisom svojho zodpovedného pracovnika,

- vystavit potvrdenie o tom, Ze k Urazu poisteného doSlo pri ¢innosti, pre ktord je poistenie
dojednané,

- vpripade, ak ide o pracovny Uraz, zaroven s oznamenim Urazu predlozit vyplnené a potvrdené
tlaCivo ,Z&dznam o Uraze".

Poistnik zodpoveda za spravne vyplnenie a pripadné zneuzitie dokladov suvisiacich s poistenim alebo
tykajacich sa poistenia, ktoré je povinny poistovatelovi vystavit alebo potvrdit podla zmluvy
zamestnancami, ktorych touto ¢innostou poveril, a nahradi poistovatelovi pripadnd Skodu, ktord mu
poruSenim povinnosti vznikne za predpokladu, Ze k nespravnemu vyplneniu pripadne zneuzitiu takychto
dokladov doSlo zo strany povereného zamestnanca poistnika. Poistnik ale nezodpoveda za Skodu, ak
k takémuto nespravnemu vyplneniu alebo zneuzitiu doSlo konanim, nekonanim a/alebo opomenutim
inych osdb nez jeho poverenych zamestnancov, napr. poistenych oséb.

CLANOK VII Zavere &né ustanovenia

1.

Akakolvek zmena zmluvy alebo dodatok k zmluve musia byt vyhotovené pisomne. Tato zmluva je
zaroven poistkou v zmysle prislusnych ustanoveni Obc&ianskeho zakonnika.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze poistenie m6ze vypovedat kazda zmluvna strana do dvoch mesiacov
po uzavreti zmluvy pri MV uvedenych v zozname alebo po doruceni prihlaSky poistovatelovi pri MV
prihlasenych na zaklade prihlaSky. Vypovedna lehota je osemdenna, jej uplynutim poistenie vo vztahu
k MV, ktorého sa vypoved tyka zanikne.

Kazda zmluvné strana mdze zmluvu alebo poistenie MV vypovedat pisomne najneskér 6 tyzdnov pred
koncom poistného obdobia. Pisomna vypoved musi byt druhej zmluvnej strane doruéena pred
zaCiatkom plynutia tejto lehoty. Zmluva zanikne koncom poistného obdobia.

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

a) Poistnymi podmienkami a vSetkymi skutoCnostami o poisteni osdb dbélezitymi pre poistnika a
vyplyvajlicimi zo zmluvy, najma s povinnostami poistnika a poistenych a aj s désledkami ich
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poruSenia, ako aj s tdajmi v zmysle ustanovenia § 792a Obc&ianskeho zakonnika v plathom zneni a
v pisomnej podobe tieto informacie obdrzal,

b) Informéacia o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy v stlade s § 37 ods. 3 zdkona €. 8/2008 Z. z.
0 poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych z&konov, v zneni zakona €. 186/2009 Z. z. o
finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
Uvedena informacia je k dispozicii na internetovej stranke poistovatela, na adrese
www.allianzsp.sk.

Danové povinnosti, vztahujice sa na zmluvu, si upravené vSeobecne zavaznym pravnym predpisom
platnym na Gzemi Slovenskej republiky, ktory je zakon &. 595/2003 Z.z. o dani z prijmov v zneni
neskorSich predpisov. Tento zakon taktiez ustanovuje, ktoré plnenia z poistenia si oslobodené od
dane z prijmov, ako aj odpocitatelné polozky, resp. iné dafové nalezitosti tykajuce sa poistenia.
Pravne vztahy zaloZzené poistnou zmluvou sa riadia pravnym poriadkom Slovenskej republiky.

Poistnik vyhlasuje, Ze zmluvu uzatvara vo vlastnom mene.

Zmluva nadobuda platnost diiom jej podpisania opravnenymi zastupcami oboch zmluvnych stran. Je
vyhotovena v Styroch rovnopisoch a kazda zo zmluvnych stran obdrzi dva z nich.

Zmluva nadobuda Uc¢innost driom 01.03.2012.

V Bratislave, dha .................... V Bratislave, dia.................
Za Allianz - Slovensku poistoviu, a. s.: Za poistnika:

Mgr. Miroslav Kocan MUDr. Jan Gajdos
¢len predstavenstva predseda

Ing. Zuzana Tehelova
riaditel odboru spravy a likvidacie poistenia osdb

Prilohy zmluvy:
Priloha ¢. 1 Zoznam motorovych vozidiel k poistnej zmluve

Priloha ¢. 2 Vzor Ziadosti o prijatie/odhlasenie MV do/z poistenia (prihlaSka/odhlaska)
VSeobecné poistné podmienky pre Kasko poistenie vozidiel — Moje auto
Osobitné poistné podmienky ku Kasko poisteniu vozidiel — Moje auto
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Priloha &. 1 ZOZNAM MOTOROVYCH VOZIDIEL K POISTNEJ 080000754| uzavretej dna|.........cccceeeee.
ZMLUVE ¢&.
Poistnik: Urad pre doh lad nad zdravotnou starostlivos  tou
Por. &. Druh MV Tovéarenska znacka Evid. &islo VIN Pocet sedadiel | Zaciatok poistenia
(podla OE)
1 osobné VW Passat BA-236NN WVWZZZ3CZ6E1314 5 1.3.2012
46
2 osobné VW Passat BA-486MC WVWZZZ3BZ5P0389 5 1.3.2012
16
3 osobné Opel Vivaro BA-152UV WOLJ7CJAH9V60904 8 1.3.2012
3
4 osobné Skoda Octavia BA-096MC TMBBS21775204615 5 1.3.2012
6
5 osobné Skoda Octavia BA-019MU TMBBS21776805278 5 1.3.2012
1
6 o0sobné Skoda Fabia Combi BA-904ME TMBJC26Y254313183 5 1.3.2012
7 osobné Skoda Octavia BA-661NL TMBBS21726219873 5 1.3.2012
5
8 osobné Skoda Octavia Ba-662NL TMBBS21786219804 5 1.3.2012
4
9 osobné Skoda Fabia Combi BA-906ME TMBJC26Y654313154 5 1.3.2012
10 osobné Skoda Fabia Combi BA-908ME TMBJC26Y654312151 5 1.3.2012
11 osobné Skoda Octavia BA-668NL TMBBS21786219868 5 1.3.2012
8
12 osobné Skoda Fabia Combi BA-903ME TMBJC26Y354313208 5 1.3.2012
13 osobné Skoda Octavia BA-665NL TMBBS21786219813 5 1.3.2012
9
14 osobné Skoda Octavia BA-664NL TMBBS21776219802 5 1.3.2012
1
15 osobné Skoda Octavia BA-669NL TMBBS21716219881 5 1.3.2012
0
16 0sobné Skoda Fabia Combi BA-905ME TMBJC26Y854313169 5 1.3.2012
17 osobné Skoda Fabia Combi BA-901ME TMBJC26Y454311810 5 1.3.2012
18 osobné Skoda Octavia BA-663NL TMBBS21746219872 5 1.3.2012
2
19 0sobné Skoda Fabia Combi BA-907ME TMBJC26Y254313720 5 1.3.2012
20 osobné Skoda Octavia BA-667NL TMBBS21756219875 5 1.3.2012
9
21 osobné Skoda Féabia Combi BA-902ME TMBJC26Y954313214 5 1.3.2012
*) Pokial nie je uvedend mena hodnoty su uvedené v mene Slovenskej republiky, platnej ku dfiu G€innosti zmluvy
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze horeuvedené Gdaje o motorovom vozidle (-ach) s spravne a zodp  ovedaju technickému
preukazu alebo osved €eniu o evidencii predmetného motorového vozidla. \
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V: Bratislave

Dia:

Za poistnika.:

Za Allianz - Slovensku poistovnu, a. s.:

MUDr. Jan Gajdo$

predseda Uradu

meno, priezvisko a podpis osoby

meno, priezvisko a podpis osoby

opravnenej konat za poistnika

opravnenej konat' za poistovatela
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Priloha &2 ZIADOST O PRIHLASENIE / ODHLASENIE MOTOROVYCH VOZIDIEL DO / Z POISTENIA

KU SKUPINOVEJ POISTNEJ ZMLUVE ¢. 080000754 uzavretejdia .. ... ...
Poistnik: Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostu

Potet sedadicl Pozadovany Déved ukonaeni
Por.é.| Druhmv Tovarenska znacka Evid. islo VIN eesecatie R

(podla OE)

zagiatok poistenia’

koniec
poistenia**)

poistenia

*) Zaciatok poistenia je defi ureny v tejto Ziadosti, najskor v8ak nasledujtci defi po doruceni Ziadosti poistovatelovi.
**) Koniec poistenia je defl zaniku poistenia MV podla zmluvy (podla prislusnych dokladov), v pripade odhlasenia MV z poistenia najskor defi doruGenia tejto ziadosti poistovatelovi.
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje a Eestne vyhlasuje, Ze horeuvedené tidaje o motorovom vozidle (-ach) st spravne a zodpovedaju technickému

preukazu alebo osvedcéeniu o evidencii predmetného motorového vozidla.

V: Bratislave

FUISUIU Z1THuvu vyplracuvail.

1y. Jalina rcuuiuva, UUuvul Ialasiiieiiu Jrvuunwuyv

Poistenie sprostredkuje finanény agent: nie

Za poistnika :

MUDr. Jan Gajdo$

meno, priezvisko a podpis osoby
opravnenej konat za poistnika
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