
Colonnade Insurance S.A. konajúca prostredníctvom zapísaná v obchodnom registri
so sídlom Rue Jean Piret 1, Colonnade Insurance S.A., Okresného súdu Košice I,
L‐2350 Luxemburg, Luxembursko pobočka poisťovne oddiel: Po, vložka č.: 591/V
zapísaná v Obchodnom registri z iného členského štátu IČO: 50 013 602, DIČ: 4120026471
Luxemburg pod č. B 61605 so sídlom Moldavská cesta 8 B IČ DPH: SK4120026471

042 80 Košice

tel: +421 55 6826 222 mail: info@colonnade.sk web: www.colonnade.sk

Vážený klient,

ďakujeme Vám, že ste sa rozhodli uzavrieť poistnú zmluvu Poistenie úrazu EVENT s využi m prostriedkov
diaľkovej komunikácie v našej poisťovni.
V prílohe tohto e‐mailu, ktorého adresu ste uviedli pri vypĺňaní formulára, Vám posielame návrh poistnej zmluvy
spracovaný v zmysle Vami zadaných údajov. K prija u návrhu poistnej zmluvy a uzavre u poistnej zmluvy
s podmienkami uvedenými v návrhu poistnej zmluvy dôjde zaplatením poistného v lehote uvedenej nižšie. Ak
nebude poistné v stanovenej výške zaplatené najneskôr v posledný deň lehoty na prijate návrhu poistnej zmluvy,
návrh poistnej zmluvy zaniká uplynutím tohto dňa.

Číslo návrhu poistnej zmluvy: 2500119473
Začiatok poistenia: 31.07.2023
Lehota na prijatie návrhu poistnej zmluvy zaplatením jednorazového poistného do 24,00 hod dňa:
31.07.2023

Poistné vo výške 46,80 EUR môžete uhradiť na účet:
IBAN: SK64 8130 0000 0011 0210 0509
SWIFT/BIC: CITISKBA (Citibank Europe plc, pobočka zahraničnej banky)
Variabilný symbol: 2500119473
Konštantný symbol: 3558

Podmienky a rozsah poistenia, začiatok a doba trvania poistenia, výška poistného, ako aj ďalšie údaje, sú uvedené
v priloženom návrhu poistnej zmluvy. Prosíme Vás o oboznámenie sa s týmto návrhom, jeho prílohami a ďalšími
dokumentami v prílohe tohto e‐mailu. Zvlášť venujte pozornosť podmienkam uzavre a poistnej zmluvy
zaplatením poistného a Vyhláseniu poistníka.

Vaše prípadné otázky Vám radi zodpovieme v pracovných dňoch v čase 8:00 – 16:00 na tel. linke Klientskeho
servisu 055 / 6826 222.
Ďakujeme Vám za prejavenú dôveru.
S pozdravom

Ing. Marian Bátovský
Vedúci organizačnej zložky

Prílohy:

Informácia pre spotrebiteľa pred uzatvorením poistnej zmluvy na diaľku (CI Info na dialku/Event/20/03)
Návrh poistnej zmluvy
Informačný formulár k neživotnému poisteniu
Všeobecné poistné podmienky pre poistenie úrazu (CI 380/20/07)
Osobitné poistné podmienky úrazového poistenia pre EVENT (CI 390/21/06)
EVENT ‐ Úrazové poistenie akcií ‐ rozdelenie športových aktivít (Príloha zmluvy)
Informačný dokument o poistnom produkte EVENT (CI IPID EVENT 19/09)
Informácie o spracúvaní osobných údajov (CI Info GDPR LNK/20/08) CI List/Na dialku/URAZ EVENT/19/09

INFORMÁCIE PRE SPOTREBITEĽA PRED UZATVORENÍM POISTNEJ ZMLUVY NA DIAĽKU

v zmysle § 4 zákona č. 266/2005 Z.z. o ochrane spotrebiteľa pri finančných službách na diaľku a o zmene
a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov

(ďalej len „Zákon“)

ČLÁNOK 1. INFORMÁCIE O DODÁVATEĽOVI FINANČNEJ SLUŽBY
Poistiteľ:
Colonnade Insurance S.A. so sídlom Rue Jean Piret 1, L‐2350 Luxemburg, Luxembursko zapísaná v Obchodnom
registri Luxemburg pod číslom B 61605, konajúca prostredníctvom
Colonnade Insurance S.A., pobočka poisťovne z iného členského štátu so sídlom Moldavská cesta 8 B, 042 80
Košice Slovenská republika, IČO: 50 013 602, zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Košice I, oddiel Po,
vložka č.: 591/V
Telefón: +421 55 68 26 222, webové sídlo: www.colonnade.sk
Predmet podnikania: poisťovacia činnosť v odvetviach neživotného poistenia a zaisťovacia činnosť.
Sprostredkovateľ:
PARTNERS GROUP SK s.r.o. so sídlom/miestom podnikania Einsteinova 24, 851 01 Bratislava,
IČO: 36750701, ktorý má s poistiteľom uzatvorenú zmluvu o sprostredkovaní poistenia.
Orgány dohľadu nad činnosťou dodávateľa:
Commissariat aux Assurances, 7 boulevard Joseph II, L‐1840 Luxemburg, Luxembursko
Národná banka Slovenska, Imricha Karvaša 1, 813 25, Bratislava, Slovenská republika.

ČLÁNOK 2. INFORMÁCIE O FINANČNEJ SLUŽBE
Charakteristika finančnej služby:
Finančnou službou je Poistenie úrazu EVENT. Podrobnejšie informácie o tomto poistení sú uvedené vo
Všeobecných poistných podmienkach pre poistenie úrazu (ďalej len „VPP“), Osobitných poistných podmienkach
úrazového poistenia pre EVENT (ďalej len „OPP“), v návrhu poistnej zmluvy a v Informačnom dokumente
o poistnom produkte.

ČLÁNOK 3. INFORMÁCIE O ZMLUVE NA DIAĽKU
Poistná zmluva sa uzaviera zaplatením jednorazového poistného vo výške uvedenej v návrhu poistnej zmluvy.
Spotrebiteľ je oprávnený v súlade so Zákonom odstúpiť od poistnej zmluvy uzatvorenej na diaľku bez zaplatenia
zmluvnej pokuty a uvedenia dôvodu odstúpenia do 14 kalendárnych dní od uzatvorenia poistnej zmluvy na
diaľku, okrem ak je poistná zmluva uzatvorená na dobu kratšiu ako 1 mesiac. Oznámenie o odstúpení od poistnej
zmluvy je potrebné odoslať poistiteľovi najneskôr v posledný deň uvedenej lehoty v listinnej podobe na adresu:
Colonnade Insurance S.A., pobočka poisťovne z iného členského štátu
Moldavská cesta 8 B, 042 80 Košice, Slovenská republika.
V prípade odstúpenia poistníka poistná zmluva zanikne dňom, ktorým bolo odstúpenie od poistnej zmluvy
doručené pois teľovi. V prípade účinného odstúpenia od zmluvy bude poistníkovi vrátené nespotrebované
poistné, a to spôsobom uvedeným v oznámení o odstúpení od zmluvy. Nespotrebované poistné sa v prípade
takéhoto zániku určí ako rozdiel zaplateného poistného a spotrebovaného poistného.
Poistnú zmluvu je možné predčasne alebo jednostranne ukončiť bez zmluvnej pokuty spôsobmi uvedenými v
článku 4 VPP a v súlade s ustanoveniami Občianskeho zákonníka.
Poistenie úrazu EVENT sa riadi právnym poriadkom Slovenskej republiky. V sporoch vyplývajúcich z poistnej
zmluvy uzatvorenej na diaľku je oprávnený rozhodovať príslušný súd Slovenskej republiky.
Dodávateľ a spotrebiteľ budú komunikovať a zmluvné podmienky a informácie pre spotrebiteľa budú podávané
v slovenskom jazyku.

ČLÁNOK 4. SPÔSOB VYBAVOVANIA SŤAŽNOSTÍ A MOŽNOSTI MIMOSÚDNEHO VYBAVENIA SŤAŽNOSTI
Sťažnosť je možné podať osobne v akejkoľvek prevádzke dodávateľa finančnej služby počas prevádzkovej doby,
poštou na adrese: Colonnade Insurance S.A, pobočka poisťovne z iného členského štátu, Moldavská cesta 8 B,
042 80 Košice alebo emailom na: info@colonnade.sk.
Sťažnosť bude vybavená bez zbytočného odkladu, najneskôr v lehote 30 dní od jej doručenia. V prípade, ak to
vzhľadom na okolnos  prípadu nebude možné, bude sťažovateľ informovaný o dôvodoch predĺženia lehoty na
vybavenie sťažnosti s uvedením predpokladaného termínu vybavenia sťažnosti.
V prípade nespokojnos  s vybavením sťažnos  dodávateľom finančnej služby môže spotrebiteľ využiť aj
možnos , ktoré mu vyplývajú zo Zákona č. 391/2015 Z.z. o alterna vnom riešení spotrebiteľských sporov,
Zákona č. 420/2004Z.z. o mediácii a o doplnení niektorých zákonov a Zákona 244/2002 Z.z. o rozhodcovskom
konaní v znení neskorších predpisov.

(CI Info na dialku/Event/20/03)

NÁVRH POISTNEJ ZMLUVY
Poistenie úrazu EVENT

Číslo návrhu na uzavretie poistnej zmluvy: 2500119473
Dátum a čas podania návrhu na uzavretie poistnej zmluvy: 28.07.2023 11:04:25

POISTITEĽ
Colonnade Insurance S.A. so sídlom Rue Jean Piret 1, L‐2350 Luxemburg, Luxembursko
zapísaná v registri obchodných spoločností Luxemburska pod č. B 61605
konajúca prostredníctvom
Colonnade Insurance S.A., pobočka poisťovne z iného členského štátu so sídlom
Moldavská cesta 8 B, 042 80 Košice, IČO: 50 013 602, DIČ: 4120026471, IČ DPH: SK4120026471
zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Košice I, oddiel: Po, vložka č.: 591/V

a

POISTNÍK

Obchodné meno: Krajská hvezdáreň a planetárium Maximiliána Hella v Žiari nad
Hronom

IČO/DIČ resp. IČ DPH: 35987405/2021432787
Sídlo / Miesto podnikania: Dukelských hrdinov  1298/21A

965 01 Žiar nad Hronom
Zapísaná v ORSR príp. v inej evidencii:
Zastúpený:
Korešpondenčná adresa: Tomašovská  19/57

979 01 Rimavská Sobota
Telefónne číslo:
E‐mail: dskrhova@gmail.com

SKUPINOVÉ ÚRAZOVÉ POISTENIE – špecifikácia
Miesto konania akcie: Rimavská Sobota
Miesto poistenia: Rimavská Sobota vrátane trasy prepravy na akciu a z akcie
Územná platnosť: Slovenská republika
Variant dohodnutého poistného krytia: CLASSIC
Variant dohodnutého pripoistenia: Bez športu
Poistení: Osoby zúčastňujúce sa akcie organizovanej poistníkom, mladšie ako 70

rokov, uvedené v mennom Zozname poistených osôb, ktorý je
neoddeliteľnou súčasťou tohto návrhu poistnej zmluvy.

ROZSAH POISTENIA
Zlomeniny 800 €
Popáleniny 800 €
Denné odškodné následkom úrazu* nedojednáva sa
Denné odškodné za pobyt v nemocnici následkom úrazu** 10 €/deň
Trvalé následky úrazu 8 000 €
Náklady na invalidný vozík 2 000 €
Smrť následkom úrazu 4 000 €
Pohrebné náklady 2 000 €

* Eliminačné obdobie: 5 dní (Eliminačné obdobie ‐ v poistnej zmluve stanovený počet po sebe nasledujúcich dní
počínajúc prvým dňom, keď poistený ostane v domácom liečení alebo v nemocnici ako hospitalizovaný pacient na
základe rozhodnutia lekára, a za ktoré nevzniká nárok na poistné plnenie.)
** Eliminačné obdobie: 3 dni (Eliminačné obdobie ‐ v poistnej zmluve stanovený počet po sebe nasledujúcich dní
počínajúc prvým dňom, keď bol poistený hospitalizovaný, a za ktoré nevzniká nárok na poistné plnenie.)

Odchylne od Osobitných poistných podmienok úrazového poistenia pre EVENT (Cl 390/20/07), Časť 3, článok 2,
bod 3 je maximálna doba, počas ktorej je poistné plnenie poskytované, 182 po sebe idúcich dní.

Odchylne od Článku 9 Obmedzenie poistného plnenia, bod 1, písm. a) VPP pre poistenie úrazu sa dojednáva, že
poisťovňa poskytne poistné plnenie aj za úraz, ku ktorému došlo v dôsledku požitia alkoholu pri zistenom promile
alkoholu v krvi do 0,5 vrátane.  
Číslo návrhu 2500119473 1 Event – úrazové poistenie akcie

DOBA TRVANIA POISTENIA A PLATENIE POISTNÉHO
Poistná doba: Určitá
Typ poistného: Jednorazové
Dátum začiatku poistenia: 31.7.2023
Dátum konca poistenia: 4.8.2023
Jednorazové poistné: 46,80 EUR
Lehota na prijatie návrhu poistnej zmluvy
zaplatením jednorazového poistného: 31.07.2023

BANKOVÉ SPOJENIE PRE ÚHRADU POISTNÉHO
IBAN: SK64 8130 0000 0011 0210 0509
SWIFT/BIC: CITISKBA (Citibank Europe plc, pobočka zahraničnej banky)
Variabilný symbol: 2500119473
Konštantný symbol: 3558

UZAVRETIE POISTNEJ ZMLUVY
Na základe tohto návrhu na uzavre e poistnej zmluvy je poistná zmluva uzavretá dňom zaplatenia
jednorazového poistného vo výške uvedenej v tomto návrhu, pokiaľ poistné bolo zaplatené v lehote na prija e
návrhu poistnej zmluvy. Za deň zaplatenia poistného sa považuje deň pripísania poistného na vyššie uvedený
účet poistiteľa. Ak uhradené poistné nebude pripísané na účet poistiteľa v požadovanej výške najneskôr
v posledný deň lehoty na zaplatenie poistného, k uzavretiu poistnej zmluvy nedôjde.
Poistiteľ po uzavretí poistnej zmluvy zašle poistníkovi potvrdenie o uzavretí poistnej zmluvy (poistku).

VYHLÁSENIE POISTNÍKA

Poistník zaplatením poistného prehlasuje, že všetky údaje uvedené v tomto návrhu poistnej zmluvy sú
pravdivé a úplné, a že nezamlčal žiadnu skutočnosť, ktorá je pre uzavretie poistnej zmluvy podstatná.
Poistník zaplatením poistného potvrdzuje, že bol pred uzavretím poistnej zmluvy oboznámený s údajmi
v zmysle ust. § 792a Občianskeho zákonníka v platnom znení (nachádzajú sa vo všeobecných poistných
podmienkach a sú prístupné na webovom sídle poistiteľa www.colonnade.sk.
Poistník zaplatením poistného prijíma návrh poistnej zmluvy a potvrdzuje, že obdržal: Sprievodný list,
Návrh poistnej zmluvy (vrátane poistných podmienok), Informáciu pre spotrebiteľa pred uzatvorením
poistnej zmluvy na diaľku a Informácie o spracúvaní osobných údajov podľa článkov 13 a 14 nariadenia
Európskeho parlamentu a Rady 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov
a o voľnom pohybe takýchto údajov (CI Info GDPR/20/04) na svoju e‐mailovú adresu, uvedenú v návrhu
poistnej zmluvy.
Poistník zaplatením poistného súhlasí so zaslaním Poistky ‐ Potvrdenia o uzavretí poistenia na svoju
e‐mailovú adresu, uvedenú v návrhu poistnej zmluvy.

DISTRIBÚTOR (SPROSTREDKOVATEĽ) 
POISTENIA
Obchodné meno/meno priezvisko: PARTNERS GROUP SK s.r.o.
Získateľské číslo: 215003
Agent distribútora: Branislav Marko
Telefón/mobil: +421948001866
E‐mail: branislav.marko@partnersgroup.sk

Číslo návrhu 2500119473 2 Event – úrazové poistenie akcie

INFORMAČNÝ FORMULÁR K NEŽIVOTNÉMU POISTENIU

Názov poisťovateľa: Colonnade Insurance S.A.,
konajúca prostredníctvom
Colonnade Insurance S.A., pobočka poisťovne z iného členského štátu

Názov poistného produktu: EVENT – Úrazové poistenie osôb

Výška ročného poistného; v prípade ak je poistná doba kratšia ako
jeden rok, výška celkového poistného*: 46,80 EUR

z toho na krytie rizík: 15,89 EUR

z toho na úhradu nákladov na uzavretie poistenia: 19,23 EUR

z toho na úhradu ostatných nákladov, daňových povinností a
odvodových povinností poisťovateľa: 11,68 EUR

* V prípade, ak je poistné platené jednorazovo na poistnú dobu dlhšiu ako jeden rok, je uvedený ročný
prepočet poistného; v prípade, ak je poistenie platené v splátkach, uvádza sa suma poistného
prislúchajúceho k poistnému obdobiu jeden rok.



Colonnade Insurance S.A. konajúca prostredníctvom zapísaná v obchodnom registri
so sídlom Rue Jean Piret 1, Colonnade Insurance S.A., Okresného súdu Košice I,
L‐2350 Luxemburg, Luxembursko pobočka poisťovne oddiel: Po, vložka č.: 591/V
zapísaná v Obchodnom registri z iného členského štátu IČO: 50 013 602, DIČ: 4120026471
Luxemburg pod č. B 61605 so sídlom Moldavská cesta 8 B IČ DPH: SK4120026471

042 80 Košice

tel: +421 55 6826 222 mail: info@colonnade.sk web: www.colonnade.sk

Vážený klient,

ďakujeme Vám, že ste sa rozhodli uzavrieť poistnú zmluvu Poistenie úrazu EVENT s využi m prostriedkov
diaľkovej komunikácie v našej poisťovni.
V prílohe tohto e‐mailu, ktorého adresu ste uviedli pri vypĺňaní formulára, Vám posielame návrh poistnej zmluvy
spracovaný v zmysle Vami zadaných údajov. K prija u návrhu poistnej zmluvy a uzavre u poistnej zmluvy
s podmienkami uvedenými v návrhu poistnej zmluvy dôjde zaplatením poistného v lehote uvedenej nižšie. Ak
nebude poistné v stanovenej výške zaplatené najneskôr v posledný deň lehoty na prijate návrhu poistnej zmluvy,
návrh poistnej zmluvy zaniká uplynutím tohto dňa.

Číslo návrhu poistnej zmluvy: 2500119473
Začiatok poistenia: 31.07.2023
Lehota na prijatie návrhu poistnej zmluvy zaplatením jednorazového poistného do 24,00 hod dňa:
31.07.2023

Poistné vo výške 46,80 EUR môžete uhradiť na účet:
IBAN: SK64 8130 0000 0011 0210 0509
SWIFT/BIC: CITISKBA (Citibank Europe plc, pobočka zahraničnej banky)
Variabilný symbol: 2500119473
Konštantný symbol: 3558

Podmienky a rozsah poistenia, začiatok a doba trvania poistenia, výška poistného, ako aj ďalšie údaje, sú uvedené
v priloženom návrhu poistnej zmluvy. Prosíme Vás o oboznámenie sa s týmto návrhom, jeho prílohami a ďalšími
dokumentami v prílohe tohto e‐mailu. Zvlášť venujte pozornosť podmienkam uzavre a poistnej zmluvy
zaplatením poistného a Vyhláseniu poistníka.

Vaše prípadné otázky Vám radi zodpovieme v pracovných dňoch v čase 8:00 – 16:00 na tel. linke Klientskeho
servisu 055 / 6826 222.
Ďakujeme Vám za prejavenú dôveru.
S pozdravom

Ing. Marian Bátovský
Vedúci organizačnej zložky

Prílohy:

Informácia pre spotrebiteľa pred uzatvorením poistnej zmluvy na diaľku (CI Info na dialku/Event/20/03)
Návrh poistnej zmluvy
Informačný formulár k neživotnému poisteniu
Všeobecné poistné podmienky pre poistenie úrazu (CI 380/20/07)
Osobitné poistné podmienky úrazového poistenia pre EVENT (CI 390/21/06)
EVENT ‐ Úrazové poistenie akcií ‐ rozdelenie športových aktivít (Príloha zmluvy)
Informačný dokument o poistnom produkte EVENT (CI IPID EVENT 19/09)
Informácie o spracúvaní osobných údajov (CI Info GDPR LNK/20/08) CI List/Na dialku/URAZ EVENT/19/09

INFORMÁCIE PRE SPOTREBITEĽA PRED UZATVORENÍM POISTNEJ ZMLUVY NA DIAĽKU

v zmysle § 4 zákona č. 266/2005 Z.z. o ochrane spotrebiteľa pri finančných službách na diaľku a o zmene
a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov

(ďalej len „Zákon“)

ČLÁNOK 1. INFORMÁCIE O DODÁVATEĽOVI FINANČNEJ SLUŽBY
Poistiteľ:
Colonnade Insurance S.A. so sídlom Rue Jean Piret 1, L‐2350 Luxemburg, Luxembursko zapísaná v Obchodnom
registri Luxemburg pod číslom B 61605, konajúca prostredníctvom
Colonnade Insurance S.A., pobočka poisťovne z iného členského štátu so sídlom Moldavská cesta 8 B, 042 80
Košice Slovenská republika, IČO: 50 013 602, zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Košice I, oddiel Po,
vložka č.: 591/V
Telefón: +421 55 68 26 222, webové sídlo: www.colonnade.sk
Predmet podnikania: poisťovacia činnosť v odvetviach neživotného poistenia a zaisťovacia činnosť.
Sprostredkovateľ:
PARTNERS GROUP SK s.r.o. so sídlom/miestom podnikania Einsteinova 24, 851 01 Bratislava,
IČO: 36750701, ktorý má s poistiteľom uzatvorenú zmluvu o sprostredkovaní poistenia.
Orgány dohľadu nad činnosťou dodávateľa:
Commissariat aux Assurances, 7 boulevard Joseph II, L‐1840 Luxemburg, Luxembursko
Národná banka Slovenska, Imricha Karvaša 1, 813 25, Bratislava, Slovenská republika.

ČLÁNOK 2. INFORMÁCIE O FINANČNEJ SLUŽBE
Charakteristika finančnej služby:
Finančnou službou je Poistenie úrazu EVENT. Podrobnejšie informácie o tomto poistení sú uvedené vo
Všeobecných poistných podmienkach pre poistenie úrazu (ďalej len „VPP“), Osobitných poistných podmienkach
úrazového poistenia pre EVENT (ďalej len „OPP“), v návrhu poistnej zmluvy a v Informačnom dokumente
o poistnom produkte.

ČLÁNOK 3. INFORMÁCIE O ZMLUVE NA DIAĽKU
Poistná zmluva sa uzaviera zaplatením jednorazového poistného vo výške uvedenej v návrhu poistnej zmluvy.
Spotrebiteľ je oprávnený v súlade so Zákonom odstúpiť od poistnej zmluvy uzatvorenej na diaľku bez zaplatenia
zmluvnej pokuty a uvedenia dôvodu odstúpenia do 14 kalendárnych dní od uzatvorenia poistnej zmluvy na
diaľku, okrem ak je poistná zmluva uzatvorená na dobu kratšiu ako 1 mesiac. Oznámenie o odstúpení od poistnej
zmluvy je potrebné odoslať poistiteľovi najneskôr v posledný deň uvedenej lehoty v listinnej podobe na adresu:
Colonnade Insurance S.A., pobočka poisťovne z iného členského štátu
Moldavská cesta 8 B, 042 80 Košice, Slovenská republika.
V prípade odstúpenia poistníka poistná zmluva zanikne dňom, ktorým bolo odstúpenie od poistnej zmluvy
doručené pois teľovi. V prípade účinného odstúpenia od zmluvy bude poistníkovi vrátené nespotrebované
poistné, a to spôsobom uvedeným v oznámení o odstúpení od zmluvy. Nespotrebované poistné sa v prípade
takéhoto zániku určí ako rozdiel zaplateného poistného a spotrebovaného poistného.
Poistnú zmluvu je možné predčasne alebo jednostranne ukončiť bez zmluvnej pokuty spôsobmi uvedenými v
článku 4 VPP a v súlade s ustanoveniami Občianskeho zákonníka.
Poistenie úrazu EVENT sa riadi právnym poriadkom Slovenskej republiky. V sporoch vyplývajúcich z poistnej
zmluvy uzatvorenej na diaľku je oprávnený rozhodovať príslušný súd Slovenskej republiky.
Dodávateľ a spotrebiteľ budú komunikovať a zmluvné podmienky a informácie pre spotrebiteľa budú podávané
v slovenskom jazyku.

ČLÁNOK 4. SPÔSOB VYBAVOVANIA SŤAŽNOSTÍ A MOŽNOSTI MIMOSÚDNEHO VYBAVENIA SŤAŽNOSTI
Sťažnosť je možné podať osobne v akejkoľvek prevádzke dodávateľa finančnej služby počas prevádzkovej doby,
poštou na adrese: Colonnade Insurance S.A, pobočka poisťovne z iného členského štátu, Moldavská cesta 8 B,
042 80 Košice alebo emailom na: info@colonnade.sk.
Sťažnosť bude vybavená bez zbytočného odkladu, najneskôr v lehote 30 dní od jej doručenia. V prípade, ak to
vzhľadom na okolnos  prípadu nebude možné, bude sťažovateľ informovaný o dôvodoch predĺženia lehoty na
vybavenie sťažnosti s uvedením predpokladaného termínu vybavenia sťažnosti.
V prípade nespokojnos  s vybavením sťažnos  dodávateľom finančnej služby môže spotrebiteľ využiť aj
možnos , ktoré mu vyplývajú zo Zákona č. 391/2015 Z.z. o alterna vnom riešení spotrebiteľských sporov,
Zákona č. 420/2004Z.z. o mediácii a o doplnení niektorých zákonov a Zákona 244/2002 Z.z. o rozhodcovskom
konaní v znení neskorších predpisov.

(CI Info na dialku/Event/20/03)

NÁVRH POISTNEJ ZMLUVY
Poistenie úrazu EVENT

Číslo návrhu na uzavretie poistnej zmluvy: 2500119473
Dátum a čas podania návrhu na uzavretie poistnej zmluvy: 28.07.2023 11:04:25

POISTITEĽ
Colonnade Insurance S.A. so sídlom Rue Jean Piret 1, L‐2350 Luxemburg, Luxembursko
zapísaná v registri obchodných spoločností Luxemburska pod č. B 61605
konajúca prostredníctvom
Colonnade Insurance S.A., pobočka poisťovne z iného členského štátu so sídlom
Moldavská cesta 8 B, 042 80 Košice, IČO: 50 013 602, DIČ: 4120026471, IČ DPH: SK4120026471
zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Košice I, oddiel: Po, vložka č.: 591/V

a

POISTNÍK

Obchodné meno: Krajská hvezdáreň a planetárium Maximiliána Hella v Žiari nad
Hronom

IČO/DIČ resp. IČ DPH: 35987405/2021432787
Sídlo / Miesto podnikania: Dukelských hrdinov  1298/21A

965 01 Žiar nad Hronom
Zapísaná v ORSR príp. v inej evidencii:
Zastúpený:
Korešpondenčná adresa: Tomašovská  19/57

979 01 Rimavská Sobota
Telefónne číslo:
E‐mail: dskrhova@gmail.com

SKUPINOVÉ ÚRAZOVÉ POISTENIE – špecifikácia
Miesto konania akcie: Rimavská Sobota
Miesto poistenia: Rimavská Sobota vrátane trasy prepravy na akciu a z akcie
Územná platnosť: Slovenská republika
Variant dohodnutého poistného krytia: CLASSIC
Variant dohodnutého pripoistenia: Bez športu
Poistení: Osoby zúčastňujúce sa akcie organizovanej poistníkom, mladšie ako 70

rokov, uvedené v mennom Zozname poistených osôb, ktorý je
neoddeliteľnou súčasťou tohto návrhu poistnej zmluvy.

ROZSAH POISTENIA
Zlomeniny 800 €
Popáleniny 800 €
Denné odškodné následkom úrazu* nedojednáva sa
Denné odškodné za pobyt v nemocnici následkom úrazu** 10 €/deň
Trvalé následky úrazu 8 000 €
Náklady na invalidný vozík 2 000 €
Smrť následkom úrazu 4 000 €
Pohrebné náklady 2 000 €

* Eliminačné obdobie: 5 dní (Eliminačné obdobie ‐ v poistnej zmluve stanovený počet po sebe nasledujúcich dní
počínajúc prvým dňom, keď poistený ostane v domácom liečení alebo v nemocnici ako hospitalizovaný pacient na
základe rozhodnutia lekára, a za ktoré nevzniká nárok na poistné plnenie.)
** Eliminačné obdobie: 3 dni (Eliminačné obdobie ‐ v poistnej zmluve stanovený počet po sebe nasledujúcich dní
počínajúc prvým dňom, keď bol poistený hospitalizovaný, a za ktoré nevzniká nárok na poistné plnenie.)

Odchylne od Osobitných poistných podmienok úrazového poistenia pre EVENT (Cl 390/20/07), Časť 3, článok 2,
bod 3 je maximálna doba, počas ktorej je poistné plnenie poskytované, 182 po sebe idúcich dní.

Odchylne od Článku 9 Obmedzenie poistného plnenia, bod 1, písm. a) VPP pre poistenie úrazu sa dojednáva, že
poisťovňa poskytne poistné plnenie aj za úraz, ku ktorému došlo v dôsledku požitia alkoholu pri zistenom promile
alkoholu v krvi do 0,5 vrátane.  
Číslo návrhu 2500119473 1 Event – úrazové poistenie akcie

DOBA TRVANIA POISTENIA A PLATENIE POISTNÉHO
Poistná doba: Určitá
Typ poistného: Jednorazové
Dátum začiatku poistenia: 31.7.2023
Dátum konca poistenia: 4.8.2023
Jednorazové poistné: 46,80 EUR
Lehota na prijatie návrhu poistnej zmluvy
zaplatením jednorazového poistného: 31.07.2023

BANKOVÉ SPOJENIE PRE ÚHRADU POISTNÉHO
IBAN: SK64 8130 0000 0011 0210 0509
SWIFT/BIC: CITISKBA (Citibank Europe plc, pobočka zahraničnej banky)
Variabilný symbol: 2500119473
Konštantný symbol: 3558

UZAVRETIE POISTNEJ ZMLUVY
Na základe tohto návrhu na uzavre e poistnej zmluvy je poistná zmluva uzavretá dňom zaplatenia
jednorazového poistného vo výške uvedenej v tomto návrhu, pokiaľ poistné bolo zaplatené v lehote na prija e
návrhu poistnej zmluvy. Za deň zaplatenia poistného sa považuje deň pripísania poistného na vyššie uvedený
účet poistiteľa. Ak uhradené poistné nebude pripísané na účet poistiteľa v požadovanej výške najneskôr
v posledný deň lehoty na zaplatenie poistného, k uzavretiu poistnej zmluvy nedôjde.
Poistiteľ po uzavretí poistnej zmluvy zašle poistníkovi potvrdenie o uzavretí poistnej zmluvy (poistku).

VYHLÁSENIE POISTNÍKA

Poistník zaplatením poistného prehlasuje, že všetky údaje uvedené v tomto návrhu poistnej zmluvy sú
pravdivé a úplné, a že nezamlčal žiadnu skutočnosť, ktorá je pre uzavretie poistnej zmluvy podstatná.
Poistník zaplatením poistného potvrdzuje, že bol pred uzavretím poistnej zmluvy oboznámený s údajmi
v zmysle ust. § 792a Občianskeho zákonníka v platnom znení (nachádzajú sa vo všeobecných poistných
podmienkach a sú prístupné na webovom sídle poistiteľa www.colonnade.sk.
Poistník zaplatením poistného prijíma návrh poistnej zmluvy a potvrdzuje, že obdržal: Sprievodný list,
Návrh poistnej zmluvy (vrátane poistných podmienok), Informáciu pre spotrebiteľa pred uzatvorením
poistnej zmluvy na diaľku a Informácie o spracúvaní osobných údajov podľa článkov 13 a 14 nariadenia
Európskeho parlamentu a Rady 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov
a o voľnom pohybe takýchto údajov (CI Info GDPR/20/04) na svoju e‐mailovú adresu, uvedenú v návrhu
poistnej zmluvy.
Poistník zaplatením poistného súhlasí so zaslaním Poistky ‐ Potvrdenia o uzavretí poistenia na svoju
e‐mailovú adresu, uvedenú v návrhu poistnej zmluvy.

DISTRIBÚTOR (SPROSTREDKOVATEĽ) 
POISTENIA
Obchodné meno/meno priezvisko: PARTNERS GROUP SK s.r.o.
Získateľské číslo: 215003
Agent distribútora: Branislav Marko
Telefón/mobil: +421948001866
E‐mail: branislav.marko@partnersgroup.sk

Číslo návrhu 2500119473 2 Event – úrazové poistenie akcie

INFORMAČNÝ FORMULÁR K NEŽIVOTNÉMU POISTENIU

Názov poisťovateľa: Colonnade Insurance S.A.,
konajúca prostredníctvom
Colonnade Insurance S.A., pobočka poisťovne z iného členského štátu

Názov poistného produktu: EVENT – Úrazové poistenie osôb

Výška ročného poistného; v prípade ak je poistná doba kratšia ako
jeden rok, výška celkového poistného*: 46,80 EUR

z toho na krytie rizík: 15,89 EUR

z toho na úhradu nákladov na uzavretie poistenia: 19,23 EUR

z toho na úhradu ostatných nákladov, daňových povinností a
odvodových povinností poisťovateľa: 11,68 EUR

* V prípade, ak je poistné platené jednorazovo na poistnú dobu dlhšiu ako jeden rok, je uvedený ročný
prepočet poistného; v prípade, ak je poistenie platené v splátkach, uvádza sa suma poistného
prislúchajúceho k poistnému obdobiu jeden rok.



Colonnade Insurance S.A. konajúca prostredníctvom zapísaná v obchodnom registri
so sídlom Rue Jean Piret 1, Colonnade Insurance S.A., Okresného súdu Košice I,
L‐2350 Luxemburg, Luxembursko pobočka poisťovne oddiel: Po, vložka č.: 591/V
zapísaná v Obchodnom registri z iného členského štátu IČO: 50 013 602, DIČ: 4120026471
Luxemburg pod č. B 61605 so sídlom Moldavská cesta 8 B IČ DPH: SK4120026471

042 80 Košice

tel: +421 55 6826 222 mail: info@colonnade.sk web: www.colonnade.sk

Vážený klient,

ďakujeme Vám, že ste sa rozhodli uzavrieť poistnú zmluvu Poistenie úrazu EVENT s využi m prostriedkov
diaľkovej komunikácie v našej poisťovni.
V prílohe tohto e‐mailu, ktorého adresu ste uviedli pri vypĺňaní formulára, Vám posielame návrh poistnej zmluvy
spracovaný v zmysle Vami zadaných údajov. K prija u návrhu poistnej zmluvy a uzavre u poistnej zmluvy
s podmienkami uvedenými v návrhu poistnej zmluvy dôjde zaplatením poistného v lehote uvedenej nižšie. Ak
nebude poistné v stanovenej výške zaplatené najneskôr v posledný deň lehoty na prijate návrhu poistnej zmluvy,
návrh poistnej zmluvy zaniká uplynutím tohto dňa.

Číslo návrhu poistnej zmluvy: 2500119473
Začiatok poistenia: 31.07.2023
Lehota na prijatie návrhu poistnej zmluvy zaplatením jednorazového poistného do 24,00 hod dňa:
31.07.2023

Poistné vo výške 46,80 EUR môžete uhradiť na účet:
IBAN: SK64 8130 0000 0011 0210 0509
SWIFT/BIC: CITISKBA (Citibank Europe plc, pobočka zahraničnej banky)
Variabilný symbol: 2500119473
Konštantný symbol: 3558

Podmienky a rozsah poistenia, začiatok a doba trvania poistenia, výška poistného, ako aj ďalšie údaje, sú uvedené
v priloženom návrhu poistnej zmluvy. Prosíme Vás o oboznámenie sa s týmto návrhom, jeho prílohami a ďalšími
dokumentami v prílohe tohto e‐mailu. Zvlášť venujte pozornosť podmienkam uzavre a poistnej zmluvy
zaplatením poistného a Vyhláseniu poistníka.

Vaše prípadné otázky Vám radi zodpovieme v pracovných dňoch v čase 8:00 – 16:00 na tel. linke Klientskeho
servisu 055 / 6826 222.
Ďakujeme Vám za prejavenú dôveru.
S pozdravom

Ing. Marian Bátovský
Vedúci organizačnej zložky

Prílohy:

Informácia pre spotrebiteľa pred uzatvorením poistnej zmluvy na diaľku (CI Info na dialku/Event/20/03)
Návrh poistnej zmluvy
Informačný formulár k neživotnému poisteniu
Všeobecné poistné podmienky pre poistenie úrazu (CI 380/20/07)
Osobitné poistné podmienky úrazového poistenia pre EVENT (CI 390/21/06)
EVENT ‐ Úrazové poistenie akcií ‐ rozdelenie športových aktivít (Príloha zmluvy)
Informačný dokument o poistnom produkte EVENT (CI IPID EVENT 19/09)
Informácie o spracúvaní osobných údajov (CI Info GDPR LNK/20/08) CI List/Na dialku/URAZ EVENT/19/09

INFORMÁCIE PRE SPOTREBITEĽA PRED UZATVORENÍM POISTNEJ ZMLUVY NA DIAĽKU

v zmysle § 4 zákona č. 266/2005 Z.z. o ochrane spotrebiteľa pri finančných službách na diaľku a o zmene
a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov

(ďalej len „Zákon“)

ČLÁNOK 1. INFORMÁCIE O DODÁVATEĽOVI FINANČNEJ SLUŽBY
Poistiteľ:
Colonnade Insurance S.A. so sídlom Rue Jean Piret 1, L‐2350 Luxemburg, Luxembursko zapísaná v Obchodnom
registri Luxemburg pod číslom B 61605, konajúca prostredníctvom
Colonnade Insurance S.A., pobočka poisťovne z iného členského štátu so sídlom Moldavská cesta 8 B, 042 80
Košice Slovenská republika, IČO: 50 013 602, zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Košice I, oddiel Po,
vložka č.: 591/V
Telefón: +421 55 68 26 222, webové sídlo: www.colonnade.sk
Predmet podnikania: poisťovacia činnosť v odvetviach neživotného poistenia a zaisťovacia činnosť.
Sprostredkovateľ:
PARTNERS GROUP SK s.r.o. so sídlom/miestom podnikania Einsteinova 24, 851 01 Bratislava,
IČO: 36750701, ktorý má s poistiteľom uzatvorenú zmluvu o sprostredkovaní poistenia.
Orgány dohľadu nad činnosťou dodávateľa:
Commissariat aux Assurances, 7 boulevard Joseph II, L‐1840 Luxemburg, Luxembursko
Národná banka Slovenska, Imricha Karvaša 1, 813 25, Bratislava, Slovenská republika.

ČLÁNOK 2. INFORMÁCIE O FINANČNEJ SLUŽBE
Charakteristika finančnej služby:
Finančnou službou je Poistenie úrazu EVENT. Podrobnejšie informácie o tomto poistení sú uvedené vo
Všeobecných poistných podmienkach pre poistenie úrazu (ďalej len „VPP“), Osobitných poistných podmienkach
úrazového poistenia pre EVENT (ďalej len „OPP“), v návrhu poistnej zmluvy a v Informačnom dokumente
o poistnom produkte.

ČLÁNOK 3. INFORMÁCIE O ZMLUVE NA DIAĽKU
Poistná zmluva sa uzaviera zaplatením jednorazového poistného vo výške uvedenej v návrhu poistnej zmluvy.
Spotrebiteľ je oprávnený v súlade so Zákonom odstúpiť od poistnej zmluvy uzatvorenej na diaľku bez zaplatenia
zmluvnej pokuty a uvedenia dôvodu odstúpenia do 14 kalendárnych dní od uzatvorenia poistnej zmluvy na
diaľku, okrem ak je poistná zmluva uzatvorená na dobu kratšiu ako 1 mesiac. Oznámenie o odstúpení od poistnej
zmluvy je potrebné odoslať poistiteľovi najneskôr v posledný deň uvedenej lehoty v listinnej podobe na adresu:
Colonnade Insurance S.A., pobočka poisťovne z iného členského štátu
Moldavská cesta 8 B, 042 80 Košice, Slovenská republika.
V prípade odstúpenia poistníka poistná zmluva zanikne dňom, ktorým bolo odstúpenie od poistnej zmluvy
doručené pois teľovi. V prípade účinného odstúpenia od zmluvy bude poistníkovi vrátené nespotrebované
poistné, a to spôsobom uvedeným v oznámení o odstúpení od zmluvy. Nespotrebované poistné sa v prípade
takéhoto zániku určí ako rozdiel zaplateného poistného a spotrebovaného poistného.
Poistnú zmluvu je možné predčasne alebo jednostranne ukončiť bez zmluvnej pokuty spôsobmi uvedenými v
článku 4 VPP a v súlade s ustanoveniami Občianskeho zákonníka.
Poistenie úrazu EVENT sa riadi právnym poriadkom Slovenskej republiky. V sporoch vyplývajúcich z poistnej
zmluvy uzatvorenej na diaľku je oprávnený rozhodovať príslušný súd Slovenskej republiky.
Dodávateľ a spotrebiteľ budú komunikovať a zmluvné podmienky a informácie pre spotrebiteľa budú podávané
v slovenskom jazyku.

ČLÁNOK 4. SPÔSOB VYBAVOVANIA SŤAŽNOSTÍ A MOŽNOSTI MIMOSÚDNEHO VYBAVENIA SŤAŽNOSTI
Sťažnosť je možné podať osobne v akejkoľvek prevádzke dodávateľa finančnej služby počas prevádzkovej doby,
poštou na adrese: Colonnade Insurance S.A, pobočka poisťovne z iného členského štátu, Moldavská cesta 8 B,
042 80 Košice alebo emailom na: info@colonnade.sk.
Sťažnosť bude vybavená bez zbytočného odkladu, najneskôr v lehote 30 dní od jej doručenia. V prípade, ak to
vzhľadom na okolnos  prípadu nebude možné, bude sťažovateľ informovaný o dôvodoch predĺženia lehoty na
vybavenie sťažnosti s uvedením predpokladaného termínu vybavenia sťažnosti.
V prípade nespokojnos  s vybavením sťažnos  dodávateľom finančnej služby môže spotrebiteľ využiť aj
možnos , ktoré mu vyplývajú zo Zákona č. 391/2015 Z.z. o alterna vnom riešení spotrebiteľských sporov,
Zákona č. 420/2004Z.z. o mediácii a o doplnení niektorých zákonov a Zákona 244/2002 Z.z. o rozhodcovskom
konaní v znení neskorších predpisov.

(CI Info na dialku/Event/20/03)

NÁVRH POISTNEJ ZMLUVY
Poistenie úrazu EVENT

Číslo návrhu na uzavretie poistnej zmluvy: 2500119473
Dátum a čas podania návrhu na uzavretie poistnej zmluvy: 28.07.2023 11:04:25

POISTITEĽ
Colonnade Insurance S.A. so sídlom Rue Jean Piret 1, L‐2350 Luxemburg, Luxembursko
zapísaná v registri obchodných spoločností Luxemburska pod č. B 61605
konajúca prostredníctvom
Colonnade Insurance S.A., pobočka poisťovne z iného členského štátu so sídlom
Moldavská cesta 8 B, 042 80 Košice, IČO: 50 013 602, DIČ: 4120026471, IČ DPH: SK4120026471
zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Košice I, oddiel: Po, vložka č.: 591/V

a

POISTNÍK

Obchodné meno: Krajská hvezdáreň a planetárium Maximiliána Hella v Žiari nad
Hronom

IČO/DIČ resp. IČ DPH: 35987405/2021432787
Sídlo / Miesto podnikania: Dukelských hrdinov  1298/21A

965 01 Žiar nad Hronom
Zapísaná v ORSR príp. v inej evidencii:
Zastúpený:
Korešpondenčná adresa: Tomašovská  19/57

979 01 Rimavská Sobota
Telefónne číslo:
E‐mail: dskrhova@gmail.com

SKUPINOVÉ ÚRAZOVÉ POISTENIE – špecifikácia
Miesto konania akcie: Rimavská Sobota
Miesto poistenia: Rimavská Sobota vrátane trasy prepravy na akciu a z akcie
Územná platnosť: Slovenská republika
Variant dohodnutého poistného krytia: CLASSIC
Variant dohodnutého pripoistenia: Bez športu
Poistení: Osoby zúčastňujúce sa akcie organizovanej poistníkom, mladšie ako 70

rokov, uvedené v mennom Zozname poistených osôb, ktorý je
neoddeliteľnou súčasťou tohto návrhu poistnej zmluvy.

ROZSAH POISTENIA
Zlomeniny 800 €
Popáleniny 800 €
Denné odškodné následkom úrazu* nedojednáva sa
Denné odškodné za pobyt v nemocnici následkom úrazu** 10 €/deň
Trvalé následky úrazu 8 000 €
Náklady na invalidný vozík 2 000 €
Smrť následkom úrazu 4 000 €
Pohrebné náklady 2 000 €

* Eliminačné obdobie: 5 dní (Eliminačné obdobie ‐ v poistnej zmluve stanovený počet po sebe nasledujúcich dní
počínajúc prvým dňom, keď poistený ostane v domácom liečení alebo v nemocnici ako hospitalizovaný pacient na
základe rozhodnutia lekára, a za ktoré nevzniká nárok na poistné plnenie.)
** Eliminačné obdobie: 3 dni (Eliminačné obdobie ‐ v poistnej zmluve stanovený počet po sebe nasledujúcich dní
počínajúc prvým dňom, keď bol poistený hospitalizovaný, a za ktoré nevzniká nárok na poistné plnenie.)

Odchylne od Osobitných poistných podmienok úrazového poistenia pre EVENT (Cl 390/20/07), Časť 3, článok 2,
bod 3 je maximálna doba, počas ktorej je poistné plnenie poskytované, 182 po sebe idúcich dní.

Odchylne od Článku 9 Obmedzenie poistného plnenia, bod 1, písm. a) VPP pre poistenie úrazu sa dojednáva, že
poisťovňa poskytne poistné plnenie aj za úraz, ku ktorému došlo v dôsledku požitia alkoholu pri zistenom promile
alkoholu v krvi do 0,5 vrátane.  
Číslo návrhu 2500119473 1 Event – úrazové poistenie akcie

DOBA TRVANIA POISTENIA A PLATENIE POISTNÉHO
Poistná doba: Určitá
Typ poistného: Jednorazové
Dátum začiatku poistenia: 31.7.2023
Dátum konca poistenia: 4.8.2023
Jednorazové poistné: 46,80 EUR
Lehota na prijatie návrhu poistnej zmluvy
zaplatením jednorazového poistného: 31.07.2023

BANKOVÉ SPOJENIE PRE ÚHRADU POISTNÉHO
IBAN: SK64 8130 0000 0011 0210 0509
SWIFT/BIC: CITISKBA (Citibank Europe plc, pobočka zahraničnej banky)
Variabilný symbol: 2500119473
Konštantný symbol: 3558

UZAVRETIE POISTNEJ ZMLUVY
Na základe tohto návrhu na uzavre e poistnej zmluvy je poistná zmluva uzavretá dňom zaplatenia
jednorazového poistného vo výške uvedenej v tomto návrhu, pokiaľ poistné bolo zaplatené v lehote na prija e
návrhu poistnej zmluvy. Za deň zaplatenia poistného sa považuje deň pripísania poistného na vyššie uvedený
účet poistiteľa. Ak uhradené poistné nebude pripísané na účet poistiteľa v požadovanej výške najneskôr
v posledný deň lehoty na zaplatenie poistného, k uzavretiu poistnej zmluvy nedôjde.
Poistiteľ po uzavretí poistnej zmluvy zašle poistníkovi potvrdenie o uzavretí poistnej zmluvy (poistku).

VYHLÁSENIE POISTNÍKA

Poistník zaplatením poistného prehlasuje, že všetky údaje uvedené v tomto návrhu poistnej zmluvy sú
pravdivé a úplné, a že nezamlčal žiadnu skutočnosť, ktorá je pre uzavretie poistnej zmluvy podstatná.
Poistník zaplatením poistného potvrdzuje, že bol pred uzavretím poistnej zmluvy oboznámený s údajmi
v zmysle ust. § 792a Občianskeho zákonníka v platnom znení (nachádzajú sa vo všeobecných poistných
podmienkach a sú prístupné na webovom sídle poistiteľa www.colonnade.sk.
Poistník zaplatením poistného prijíma návrh poistnej zmluvy a potvrdzuje, že obdržal: Sprievodný list,
Návrh poistnej zmluvy (vrátane poistných podmienok), Informáciu pre spotrebiteľa pred uzatvorením
poistnej zmluvy na diaľku a Informácie o spracúvaní osobných údajov podľa článkov 13 a 14 nariadenia
Európskeho parlamentu a Rady 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov
a o voľnom pohybe takýchto údajov (CI Info GDPR/20/04) na svoju e‐mailovú adresu, uvedenú v návrhu
poistnej zmluvy.
Poistník zaplatením poistného súhlasí so zaslaním Poistky ‐ Potvrdenia o uzavretí poistenia na svoju
e‐mailovú adresu, uvedenú v návrhu poistnej zmluvy.

DISTRIBÚTOR (SPROSTREDKOVATEĽ) 
POISTENIA
Obchodné meno/meno priezvisko: PARTNERS GROUP SK s.r.o.
Získateľské číslo: 215003
Agent distribútora: Branislav Marko
Telefón/mobil: +421948001866
E‐mail: branislav.marko@partnersgroup.sk

Číslo návrhu 2500119473 2 Event – úrazové poistenie akcie

INFORMAČNÝ FORMULÁR K NEŽIVOTNÉMU POISTENIU

Názov poisťovateľa: Colonnade Insurance S.A.,
konajúca prostredníctvom
Colonnade Insurance S.A., pobočka poisťovne z iného členského štátu

Názov poistného produktu: EVENT – Úrazové poistenie osôb

Výška ročného poistného; v prípade ak je poistná doba kratšia ako
jeden rok, výška celkového poistného*: 46,80 EUR

z toho na krytie rizík: 15,89 EUR

z toho na úhradu nákladov na uzavretie poistenia: 19,23 EUR

z toho na úhradu ostatných nákladov, daňových povinností a
odvodových povinností poisťovateľa: 11,68 EUR

* V prípade, ak je poistné platené jednorazovo na poistnú dobu dlhšiu ako jeden rok, je uvedený ročný
prepočet poistného; v prípade, ak je poistenie platené v splátkach, uvádza sa suma poistného
prislúchajúceho k poistnému obdobiu jeden rok.



Colonnade Insurance S.A. konajúca prostredníctvom zapísaná v obchodnom registri
so sídlom Rue Jean Piret 1, Colonnade Insurance S.A., Okresného súdu Košice I,
L‐2350 Luxemburg, Luxembursko pobočka poisťovne oddiel: Po, vložka č.: 591/V
zapísaná v Obchodnom registri z iného členského štátu IČO: 50 013 602, DIČ: 4120026471
Luxemburg pod č. B 61605 so sídlom Moldavská cesta 8 B IČ DPH: SK4120026471

042 80 Košice

tel: +421 55 6826 222 mail: info@colonnade.sk web: www.colonnade.sk

Vážený klient,

ďakujeme Vám, že ste sa rozhodli uzavrieť poistnú zmluvu Poistenie úrazu EVENT s využi m prostriedkov
diaľkovej komunikácie v našej poisťovni.
V prílohe tohto e‐mailu, ktorého adresu ste uviedli pri vypĺňaní formulára, Vám posielame návrh poistnej zmluvy
spracovaný v zmysle Vami zadaných údajov. K prija u návrhu poistnej zmluvy a uzavre u poistnej zmluvy
s podmienkami uvedenými v návrhu poistnej zmluvy dôjde zaplatením poistného v lehote uvedenej nižšie. Ak
nebude poistné v stanovenej výške zaplatené najneskôr v posledný deň lehoty na prijate návrhu poistnej zmluvy,
návrh poistnej zmluvy zaniká uplynutím tohto dňa.

Číslo návrhu poistnej zmluvy: 2500119473
Začiatok poistenia: 31.07.2023
Lehota na prijatie návrhu poistnej zmluvy zaplatením jednorazového poistného do 24,00 hod dňa:
31.07.2023

Poistné vo výške 46,80 EUR môžete uhradiť na účet:
IBAN: SK64 8130 0000 0011 0210 0509
SWIFT/BIC: CITISKBA (Citibank Europe plc, pobočka zahraničnej banky)
Variabilný symbol: 2500119473
Konštantný symbol: 3558

Podmienky a rozsah poistenia, začiatok a doba trvania poistenia, výška poistného, ako aj ďalšie údaje, sú uvedené
v priloženom návrhu poistnej zmluvy. Prosíme Vás o oboznámenie sa s týmto návrhom, jeho prílohami a ďalšími
dokumentami v prílohe tohto e‐mailu. Zvlášť venujte pozornosť podmienkam uzavre a poistnej zmluvy
zaplatením poistného a Vyhláseniu poistníka.

Vaše prípadné otázky Vám radi zodpovieme v pracovných dňoch v čase 8:00 – 16:00 na tel. linke Klientskeho
servisu 055 / 6826 222.
Ďakujeme Vám za prejavenú dôveru.
S pozdravom

Ing. Marian Bátovský
Vedúci organizačnej zložky

Prílohy:

Informácia pre spotrebiteľa pred uzatvorením poistnej zmluvy na diaľku (CI Info na dialku/Event/20/03)
Návrh poistnej zmluvy
Informačný formulár k neživotnému poisteniu
Všeobecné poistné podmienky pre poistenie úrazu (CI 380/20/07)
Osobitné poistné podmienky úrazového poistenia pre EVENT (CI 390/21/06)
EVENT ‐ Úrazové poistenie akcií ‐ rozdelenie športových aktivít (Príloha zmluvy)
Informačný dokument o poistnom produkte EVENT (CI IPID EVENT 19/09)
Informácie o spracúvaní osobných údajov (CI Info GDPR LNK/20/08) CI List/Na dialku/URAZ EVENT/19/09

INFORMÁCIE PRE SPOTREBITEĽA PRED UZATVORENÍM POISTNEJ ZMLUVY NA DIAĽKU

v zmysle § 4 zákona č. 266/2005 Z.z. o ochrane spotrebiteľa pri finančných službách na diaľku a o zmene
a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov

(ďalej len „Zákon“)

ČLÁNOK 1. INFORMÁCIE O DODÁVATEĽOVI FINANČNEJ SLUŽBY
Poistiteľ:
Colonnade Insurance S.A. so sídlom Rue Jean Piret 1, L‐2350 Luxemburg, Luxembursko zapísaná v Obchodnom
registri Luxemburg pod číslom B 61605, konajúca prostredníctvom
Colonnade Insurance S.A., pobočka poisťovne z iného členského štátu so sídlom Moldavská cesta 8 B, 042 80
Košice Slovenská republika, IČO: 50 013 602, zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Košice I, oddiel Po,
vložka č.: 591/V
Telefón: +421 55 68 26 222, webové sídlo: www.colonnade.sk
Predmet podnikania: poisťovacia činnosť v odvetviach neživotného poistenia a zaisťovacia činnosť.
Sprostredkovateľ:
PARTNERS GROUP SK s.r.o. so sídlom/miestom podnikania Einsteinova 24, 851 01 Bratislava,
IČO: 36750701, ktorý má s poistiteľom uzatvorenú zmluvu o sprostredkovaní poistenia.
Orgány dohľadu nad činnosťou dodávateľa:
Commissariat aux Assurances, 7 boulevard Joseph II, L‐1840 Luxemburg, Luxembursko
Národná banka Slovenska, Imricha Karvaša 1, 813 25, Bratislava, Slovenská republika.

ČLÁNOK 2. INFORMÁCIE O FINANČNEJ SLUŽBE
Charakteristika finančnej služby:
Finančnou službou je Poistenie úrazu EVENT. Podrobnejšie informácie o tomto poistení sú uvedené vo
Všeobecných poistných podmienkach pre poistenie úrazu (ďalej len „VPP“), Osobitných poistných podmienkach
úrazového poistenia pre EVENT (ďalej len „OPP“), v návrhu poistnej zmluvy a v Informačnom dokumente
o poistnom produkte.

ČLÁNOK 3. INFORMÁCIE O ZMLUVE NA DIAĽKU
Poistná zmluva sa uzaviera zaplatením jednorazového poistného vo výške uvedenej v návrhu poistnej zmluvy.
Spotrebiteľ je oprávnený v súlade so Zákonom odstúpiť od poistnej zmluvy uzatvorenej na diaľku bez zaplatenia
zmluvnej pokuty a uvedenia dôvodu odstúpenia do 14 kalendárnych dní od uzatvorenia poistnej zmluvy na
diaľku, okrem ak je poistná zmluva uzatvorená na dobu kratšiu ako 1 mesiac. Oznámenie o odstúpení od poistnej
zmluvy je potrebné odoslať poistiteľovi najneskôr v posledný deň uvedenej lehoty v listinnej podobe na adresu:
Colonnade Insurance S.A., pobočka poisťovne z iného členského štátu
Moldavská cesta 8 B, 042 80 Košice, Slovenská republika.
V prípade odstúpenia poistníka poistná zmluva zanikne dňom, ktorým bolo odstúpenie od poistnej zmluvy
doručené pois teľovi. V prípade účinného odstúpenia od zmluvy bude poistníkovi vrátené nespotrebované
poistné, a to spôsobom uvedeným v oznámení o odstúpení od zmluvy. Nespotrebované poistné sa v prípade
takéhoto zániku určí ako rozdiel zaplateného poistného a spotrebovaného poistného.
Poistnú zmluvu je možné predčasne alebo jednostranne ukončiť bez zmluvnej pokuty spôsobmi uvedenými v
článku 4 VPP a v súlade s ustanoveniami Občianskeho zákonníka.
Poistenie úrazu EVENT sa riadi právnym poriadkom Slovenskej republiky. V sporoch vyplývajúcich z poistnej
zmluvy uzatvorenej na diaľku je oprávnený rozhodovať príslušný súd Slovenskej republiky.
Dodávateľ a spotrebiteľ budú komunikovať a zmluvné podmienky a informácie pre spotrebiteľa budú podávané
v slovenskom jazyku.

ČLÁNOK 4. SPÔSOB VYBAVOVANIA SŤAŽNOSTÍ A MOŽNOSTI MIMOSÚDNEHO VYBAVENIA SŤAŽNOSTI
Sťažnosť je možné podať osobne v akejkoľvek prevádzke dodávateľa finančnej služby počas prevádzkovej doby,
poštou na adrese: Colonnade Insurance S.A, pobočka poisťovne z iného členského štátu, Moldavská cesta 8 B,
042 80 Košice alebo emailom na: info@colonnade.sk.
Sťažnosť bude vybavená bez zbytočného odkladu, najneskôr v lehote 30 dní od jej doručenia. V prípade, ak to
vzhľadom na okolnos  prípadu nebude možné, bude sťažovateľ informovaný o dôvodoch predĺženia lehoty na
vybavenie sťažnosti s uvedením predpokladaného termínu vybavenia sťažnosti.
V prípade nespokojnos  s vybavením sťažnos  dodávateľom finančnej služby môže spotrebiteľ využiť aj
možnos , ktoré mu vyplývajú zo Zákona č. 391/2015 Z.z. o alterna vnom riešení spotrebiteľských sporov,
Zákona č. 420/2004Z.z. o mediácii a o doplnení niektorých zákonov a Zákona 244/2002 Z.z. o rozhodcovskom
konaní v znení neskorších predpisov.

(CI Info na dialku/Event/20/03)

NÁVRH POISTNEJ ZMLUVY
Poistenie úrazu EVENT

Číslo návrhu na uzavretie poistnej zmluvy: 2500119473
Dátum a čas podania návrhu na uzavretie poistnej zmluvy: 28.07.2023 11:04:25

POISTITEĽ
Colonnade Insurance S.A. so sídlom Rue Jean Piret 1, L‐2350 Luxemburg, Luxembursko
zapísaná v registri obchodných spoločností Luxemburska pod č. B 61605
konajúca prostredníctvom
Colonnade Insurance S.A., pobočka poisťovne z iného členského štátu so sídlom
Moldavská cesta 8 B, 042 80 Košice, IČO: 50 013 602, DIČ: 4120026471, IČ DPH: SK4120026471
zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Košice I, oddiel: Po, vložka č.: 591/V

a

POISTNÍK

Obchodné meno: Krajská hvezdáreň a planetárium Maximiliána Hella v Žiari nad
Hronom

IČO/DIČ resp. IČ DPH: 35987405/2021432787
Sídlo / Miesto podnikania: Dukelských hrdinov  1298/21A

965 01 Žiar nad Hronom
Zapísaná v ORSR príp. v inej evidencii:
Zastúpený:
Korešpondenčná adresa: Tomašovská  19/57

979 01 Rimavská Sobota
Telefónne číslo:
E‐mail: dskrhova@gmail.com

SKUPINOVÉ ÚRAZOVÉ POISTENIE – špecifikácia
Miesto konania akcie: Rimavská Sobota
Miesto poistenia: Rimavská Sobota vrátane trasy prepravy na akciu a z akcie
Územná platnosť: Slovenská republika
Variant dohodnutého poistného krytia: CLASSIC
Variant dohodnutého pripoistenia: Bez športu
Poistení: Osoby zúčastňujúce sa akcie organizovanej poistníkom, mladšie ako 70

rokov, uvedené v mennom Zozname poistených osôb, ktorý je
neoddeliteľnou súčasťou tohto návrhu poistnej zmluvy.

ROZSAH POISTENIA
Zlomeniny 800 €
Popáleniny 800 €
Denné odškodné následkom úrazu* nedojednáva sa
Denné odškodné za pobyt v nemocnici následkom úrazu** 10 €/deň
Trvalé následky úrazu 8 000 €
Náklady na invalidný vozík 2 000 €
Smrť následkom úrazu 4 000 €
Pohrebné náklady 2 000 €

* Eliminačné obdobie: 5 dní (Eliminačné obdobie ‐ v poistnej zmluve stanovený počet po sebe nasledujúcich dní
počínajúc prvým dňom, keď poistený ostane v domácom liečení alebo v nemocnici ako hospitalizovaný pacient na
základe rozhodnutia lekára, a za ktoré nevzniká nárok na poistné plnenie.)
** Eliminačné obdobie: 3 dni (Eliminačné obdobie ‐ v poistnej zmluve stanovený počet po sebe nasledujúcich dní
počínajúc prvým dňom, keď bol poistený hospitalizovaný, a za ktoré nevzniká nárok na poistné plnenie.)

Odchylne od Osobitných poistných podmienok úrazového poistenia pre EVENT (Cl 390/20/07), Časť 3, článok 2,
bod 3 je maximálna doba, počas ktorej je poistné plnenie poskytované, 182 po sebe idúcich dní.

Odchylne od Článku 9 Obmedzenie poistného plnenia, bod 1, písm. a) VPP pre poistenie úrazu sa dojednáva, že
poisťovňa poskytne poistné plnenie aj za úraz, ku ktorému došlo v dôsledku požitia alkoholu pri zistenom promile
alkoholu v krvi do 0,5 vrátane.  
Číslo návrhu 2500119473 1 Event – úrazové poistenie akcie

DOBA TRVANIA POISTENIA A PLATENIE POISTNÉHO
Poistná doba: Určitá
Typ poistného: Jednorazové
Dátum začiatku poistenia: 31.7.2023
Dátum konca poistenia: 4.8.2023
Jednorazové poistné: 46,80 EUR
Lehota na prijatie návrhu poistnej zmluvy
zaplatením jednorazového poistného: 31.07.2023

BANKOVÉ SPOJENIE PRE ÚHRADU POISTNÉHO
IBAN: SK64 8130 0000 0011 0210 0509
SWIFT/BIC: CITISKBA (Citibank Europe plc, pobočka zahraničnej banky)
Variabilný symbol: 2500119473
Konštantný symbol: 3558

UZAVRETIE POISTNEJ ZMLUVY
Na základe tohto návrhu na uzavre e poistnej zmluvy je poistná zmluva uzavretá dňom zaplatenia
jednorazového poistného vo výške uvedenej v tomto návrhu, pokiaľ poistné bolo zaplatené v lehote na prija e
návrhu poistnej zmluvy. Za deň zaplatenia poistného sa považuje deň pripísania poistného na vyššie uvedený
účet poistiteľa. Ak uhradené poistné nebude pripísané na účet poistiteľa v požadovanej výške najneskôr
v posledný deň lehoty na zaplatenie poistného, k uzavretiu poistnej zmluvy nedôjde.
Poistiteľ po uzavretí poistnej zmluvy zašle poistníkovi potvrdenie o uzavretí poistnej zmluvy (poistku).

VYHLÁSENIE POISTNÍKA

Poistník zaplatením poistného prehlasuje, že všetky údaje uvedené v tomto návrhu poistnej zmluvy sú
pravdivé a úplné, a že nezamlčal žiadnu skutočnosť, ktorá je pre uzavretie poistnej zmluvy podstatná.
Poistník zaplatením poistného potvrdzuje, že bol pred uzavretím poistnej zmluvy oboznámený s údajmi
v zmysle ust. § 792a Občianskeho zákonníka v platnom znení (nachádzajú sa vo všeobecných poistných
podmienkach a sú prístupné na webovom sídle poistiteľa www.colonnade.sk.
Poistník zaplatením poistného prijíma návrh poistnej zmluvy a potvrdzuje, že obdržal: Sprievodný list,
Návrh poistnej zmluvy (vrátane poistných podmienok), Informáciu pre spotrebiteľa pred uzatvorením
poistnej zmluvy na diaľku a Informácie o spracúvaní osobných údajov podľa článkov 13 a 14 nariadenia
Európskeho parlamentu a Rady 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov
a o voľnom pohybe takýchto údajov (CI Info GDPR/20/04) na svoju e‐mailovú adresu, uvedenú v návrhu
poistnej zmluvy.
Poistník zaplatením poistného súhlasí so zaslaním Poistky ‐ Potvrdenia o uzavretí poistenia na svoju
e‐mailovú adresu, uvedenú v návrhu poistnej zmluvy.

DISTRIBÚTOR (SPROSTREDKOVATEĽ) 
POISTENIA
Obchodné meno/meno priezvisko: PARTNERS GROUP SK s.r.o.
Získateľské číslo: 215003
Agent distribútora: Branislav Marko
Telefón/mobil: +421948001866
E‐mail: branislav.marko@partnersgroup.sk

Číslo návrhu 2500119473 2 Event – úrazové poistenie akcie

INFORMAČNÝ FORMULÁR K NEŽIVOTNÉMU POISTENIU

Názov poisťovateľa: Colonnade Insurance S.A.,
konajúca prostredníctvom
Colonnade Insurance S.A., pobočka poisťovne z iného členského štátu

Názov poistného produktu: EVENT – Úrazové poistenie osôb

Výška ročného poistného; v prípade ak je poistná doba kratšia ako
jeden rok, výška celkového poistného*: 46,80 EUR

z toho na krytie rizík: 15,89 EUR

z toho na úhradu nákladov na uzavretie poistenia: 19,23 EUR

z toho na úhradu ostatných nákladov, daňových povinností a
odvodových povinností poisťovateľa: 11,68 EUR

* V prípade, ak je poistné platené jednorazovo na poistnú dobu dlhšiu ako jeden rok, je uvedený ročný
prepočet poistného; v prípade, ak je poistenie platené v splátkach, uvádza sa suma poistného
prislúchajúceho k poistnému obdobiu jeden rok.

https://www.colonnade.sk


Colonnade Insurance S.A. konajúca prostredníctvom zapísaná v obchodnom registri
so sídlom Rue Jean Piret 1, Colonnade Insurance S.A., Okresného súdu Košice I,
L‐2350 Luxemburg, Luxembursko pobočka poisťovne oddiel: Po, vložka č.: 591/V
zapísaná v Obchodnom registri z iného členského štátu IČO: 50 013 602, DIČ: 4120026471
Luxemburg pod č. B 61605 so sídlom Moldavská cesta 8 B IČ DPH: SK4120026471

042 80 Košice

tel: +421 55 6826 222 mail: info@colonnade.sk web: www.colonnade.sk

Vážený klient,

ďakujeme Vám, že ste sa rozhodli uzavrieť poistnú zmluvu Poistenie úrazu EVENT s využi m prostriedkov
diaľkovej komunikácie v našej poisťovni.
V prílohe tohto e‐mailu, ktorého adresu ste uviedli pri vypĺňaní formulára, Vám posielame návrh poistnej zmluvy
spracovaný v zmysle Vami zadaných údajov. K prija u návrhu poistnej zmluvy a uzavre u poistnej zmluvy
s podmienkami uvedenými v návrhu poistnej zmluvy dôjde zaplatením poistného v lehote uvedenej nižšie. Ak
nebude poistné v stanovenej výške zaplatené najneskôr v posledný deň lehoty na prijate návrhu poistnej zmluvy,
návrh poistnej zmluvy zaniká uplynutím tohto dňa.

Číslo návrhu poistnej zmluvy: 2500119473
Začiatok poistenia: 31.07.2023
Lehota na prijatie návrhu poistnej zmluvy zaplatením jednorazového poistného do 24,00 hod dňa:
31.07.2023

Poistné vo výške 46,80 EUR môžete uhradiť na účet:
IBAN: SK64 8130 0000 0011 0210 0509
SWIFT/BIC: CITISKBA (Citibank Europe plc, pobočka zahraničnej banky)
Variabilný symbol: 2500119473
Konštantný symbol: 3558

Podmienky a rozsah poistenia, začiatok a doba trvania poistenia, výška poistného, ako aj ďalšie údaje, sú uvedené
v priloženom návrhu poistnej zmluvy. Prosíme Vás o oboznámenie sa s týmto návrhom, jeho prílohami a ďalšími
dokumentami v prílohe tohto e‐mailu. Zvlášť venujte pozornosť podmienkam uzavre a poistnej zmluvy
zaplatením poistného a Vyhláseniu poistníka.

Vaše prípadné otázky Vám radi zodpovieme v pracovných dňoch v čase 8:00 – 16:00 na tel. linke Klientskeho
servisu 055 / 6826 222.
Ďakujeme Vám za prejavenú dôveru.
S pozdravom

Ing. Marian Bátovský
Vedúci organizačnej zložky

Prílohy:

Informácia pre spotrebiteľa pred uzatvorením poistnej zmluvy na diaľku (CI Info na dialku/Event/20/03)
Návrh poistnej zmluvy
Informačný formulár k neživotnému poisteniu
Všeobecné poistné podmienky pre poistenie úrazu (CI 380/20/07)
Osobitné poistné podmienky úrazového poistenia pre EVENT (CI 390/21/06)
EVENT ‐ Úrazové poistenie akcií ‐ rozdelenie športových aktivít (Príloha zmluvy)
Informačný dokument o poistnom produkte EVENT (CI IPID EVENT 19/09)
Informácie o spracúvaní osobných údajov (CI Info GDPR LNK/20/08) CI List/Na dialku/URAZ EVENT/19/09

INFORMÁCIE PRE SPOTREBITEĽA PRED UZATVORENÍM POISTNEJ ZMLUVY NA DIAĽKU

v zmysle § 4 zákona č. 266/2005 Z.z. o ochrane spotrebiteľa pri finančných službách na diaľku a o zmene
a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov

(ďalej len „Zákon“)

ČLÁNOK 1. INFORMÁCIE O DODÁVATEĽOVI FINANČNEJ SLUŽBY
Poistiteľ:
Colonnade Insurance S.A. so sídlom Rue Jean Piret 1, L‐2350 Luxemburg, Luxembursko zapísaná v Obchodnom
registri Luxemburg pod číslom B 61605, konajúca prostredníctvom
Colonnade Insurance S.A., pobočka poisťovne z iného členského štátu so sídlom Moldavská cesta 8 B, 042 80
Košice Slovenská republika, IČO: 50 013 602, zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Košice I, oddiel Po,
vložka č.: 591/V
Telefón: +421 55 68 26 222, webové sídlo: www.colonnade.sk
Predmet podnikania: poisťovacia činnosť v odvetviach neživotného poistenia a zaisťovacia činnosť.
Sprostredkovateľ:
PARTNERS GROUP SK s.r.o. so sídlom/miestom podnikania Einsteinova 24, 851 01 Bratislava,
IČO: 36750701, ktorý má s poistiteľom uzatvorenú zmluvu o sprostredkovaní poistenia.
Orgány dohľadu nad činnosťou dodávateľa:
Commissariat aux Assurances, 7 boulevard Joseph II, L‐1840 Luxemburg, Luxembursko
Národná banka Slovenska, Imricha Karvaša 1, 813 25, Bratislava, Slovenská republika.

ČLÁNOK 2. INFORMÁCIE O FINANČNEJ SLUŽBE
Charakteristika finančnej služby:
Finančnou službou je Poistenie úrazu EVENT. Podrobnejšie informácie o tomto poistení sú uvedené vo
Všeobecných poistných podmienkach pre poistenie úrazu (ďalej len „VPP“), Osobitných poistných podmienkach
úrazového poistenia pre EVENT (ďalej len „OPP“), v návrhu poistnej zmluvy a v Informačnom dokumente
o poistnom produkte.

ČLÁNOK 3. INFORMÁCIE O ZMLUVE NA DIAĽKU
Poistná zmluva sa uzaviera zaplatením jednorazového poistného vo výške uvedenej v návrhu poistnej zmluvy.
Spotrebiteľ je oprávnený v súlade so Zákonom odstúpiť od poistnej zmluvy uzatvorenej na diaľku bez zaplatenia
zmluvnej pokuty a uvedenia dôvodu odstúpenia do 14 kalendárnych dní od uzatvorenia poistnej zmluvy na
diaľku, okrem ak je poistná zmluva uzatvorená na dobu kratšiu ako 1 mesiac. Oznámenie o odstúpení od poistnej
zmluvy je potrebné odoslať poistiteľovi najneskôr v posledný deň uvedenej lehoty v listinnej podobe na adresu:
Colonnade Insurance S.A., pobočka poisťovne z iného členského štátu
Moldavská cesta 8 B, 042 80 Košice, Slovenská republika.
V prípade odstúpenia poistníka poistná zmluva zanikne dňom, ktorým bolo odstúpenie od poistnej zmluvy
doručené pois teľovi. V prípade účinného odstúpenia od zmluvy bude poistníkovi vrátené nespotrebované
poistné, a to spôsobom uvedeným v oznámení o odstúpení od zmluvy. Nespotrebované poistné sa v prípade
takéhoto zániku určí ako rozdiel zaplateného poistného a spotrebovaného poistného.
Poistnú zmluvu je možné predčasne alebo jednostranne ukončiť bez zmluvnej pokuty spôsobmi uvedenými v
článku 4 VPP a v súlade s ustanoveniami Občianskeho zákonníka.
Poistenie úrazu EVENT sa riadi právnym poriadkom Slovenskej republiky. V sporoch vyplývajúcich z poistnej
zmluvy uzatvorenej na diaľku je oprávnený rozhodovať príslušný súd Slovenskej republiky.
Dodávateľ a spotrebiteľ budú komunikovať a zmluvné podmienky a informácie pre spotrebiteľa budú podávané
v slovenskom jazyku.

ČLÁNOK 4. SPÔSOB VYBAVOVANIA SŤAŽNOSTÍ A MOŽNOSTI MIMOSÚDNEHO VYBAVENIA SŤAŽNOSTI
Sťažnosť je možné podať osobne v akejkoľvek prevádzke dodávateľa finančnej služby počas prevádzkovej doby,
poštou na adrese: Colonnade Insurance S.A, pobočka poisťovne z iného členského štátu, Moldavská cesta 8 B,
042 80 Košice alebo emailom na: info@colonnade.sk.
Sťažnosť bude vybavená bez zbytočného odkladu, najneskôr v lehote 30 dní od jej doručenia. V prípade, ak to
vzhľadom na okolnos  prípadu nebude možné, bude sťažovateľ informovaný o dôvodoch predĺženia lehoty na
vybavenie sťažnosti s uvedením predpokladaného termínu vybavenia sťažnosti.
V prípade nespokojnos  s vybavením sťažnos  dodávateľom finančnej služby môže spotrebiteľ využiť aj
možnos , ktoré mu vyplývajú zo Zákona č. 391/2015 Z.z. o alterna vnom riešení spotrebiteľských sporov,
Zákona č. 420/2004Z.z. o mediácii a o doplnení niektorých zákonov a Zákona 244/2002 Z.z. o rozhodcovskom
konaní v znení neskorších predpisov.

(CI Info na dialku/Event/20/03)

NÁVRH POISTNEJ ZMLUVY
Poistenie úrazu EVENT

Číslo návrhu na uzavretie poistnej zmluvy: 2500119473
Dátum a čas podania návrhu na uzavretie poistnej zmluvy: 28.07.2023 11:04:25

POISTITEĽ
Colonnade Insurance S.A. so sídlom Rue Jean Piret 1, L‐2350 Luxemburg, Luxembursko
zapísaná v registri obchodných spoločností Luxemburska pod č. B 61605
konajúca prostredníctvom
Colonnade Insurance S.A., pobočka poisťovne z iného členského štátu so sídlom
Moldavská cesta 8 B, 042 80 Košice, IČO: 50 013 602, DIČ: 4120026471, IČ DPH: SK4120026471
zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Košice I, oddiel: Po, vložka č.: 591/V

a

POISTNÍK

Obchodné meno: Krajská hvezdáreň a planetárium Maximiliána Hella v Žiari nad
Hronom

IČO/DIČ resp. IČ DPH: 35987405/2021432787
Sídlo / Miesto podnikania: Dukelských hrdinov  1298/21A

965 01 Žiar nad Hronom
Zapísaná v ORSR príp. v inej evidencii:
Zastúpený:
Korešpondenčná adresa: Tomašovská  19/57

979 01 Rimavská Sobota
Telefónne číslo:
E‐mail: dskrhova@gmail.com

SKUPINOVÉ ÚRAZOVÉ POISTENIE – špecifikácia
Miesto konania akcie: Rimavská Sobota
Miesto poistenia: Rimavská Sobota vrátane trasy prepravy na akciu a z akcie
Územná platnosť: Slovenská republika
Variant dohodnutého poistného krytia: CLASSIC
Variant dohodnutého pripoistenia: Bez športu
Poistení: Osoby zúčastňujúce sa akcie organizovanej poistníkom, mladšie ako 70

rokov, uvedené v mennom Zozname poistených osôb, ktorý je
neoddeliteľnou súčasťou tohto návrhu poistnej zmluvy.

ROZSAH POISTENIA
Zlomeniny 800 €
Popáleniny 800 €
Denné odškodné následkom úrazu* nedojednáva sa
Denné odškodné za pobyt v nemocnici následkom úrazu** 10 €/deň
Trvalé následky úrazu 8 000 €
Náklady na invalidný vozík 2 000 €
Smrť následkom úrazu 4 000 €
Pohrebné náklady 2 000 €

* Eliminačné obdobie: 5 dní (Eliminačné obdobie ‐ v poistnej zmluve stanovený počet po sebe nasledujúcich dní
počínajúc prvým dňom, keď poistený ostane v domácom liečení alebo v nemocnici ako hospitalizovaný pacient na
základe rozhodnutia lekára, a za ktoré nevzniká nárok na poistné plnenie.)
** Eliminačné obdobie: 3 dni (Eliminačné obdobie ‐ v poistnej zmluve stanovený počet po sebe nasledujúcich dní
počínajúc prvým dňom, keď bol poistený hospitalizovaný, a za ktoré nevzniká nárok na poistné plnenie.)

Odchylne od Osobitných poistných podmienok úrazového poistenia pre EVENT (Cl 390/20/07), Časť 3, článok 2,
bod 3 je maximálna doba, počas ktorej je poistné plnenie poskytované, 182 po sebe idúcich dní.

Odchylne od Článku 9 Obmedzenie poistného plnenia, bod 1, písm. a) VPP pre poistenie úrazu sa dojednáva, že
poisťovňa poskytne poistné plnenie aj za úraz, ku ktorému došlo v dôsledku požitia alkoholu pri zistenom promile
alkoholu v krvi do 0,5 vrátane.  
Číslo návrhu 2500119473 1 Event – úrazové poistenie akcie

DOBA TRVANIA POISTENIA A PLATENIE POISTNÉHO
Poistná doba: Určitá
Typ poistného: Jednorazové
Dátum začiatku poistenia: 31.7.2023
Dátum konca poistenia: 4.8.2023
Jednorazové poistné: 46,80 EUR
Lehota na prijatie návrhu poistnej zmluvy
zaplatením jednorazového poistného: 31.07.2023

BANKOVÉ SPOJENIE PRE ÚHRADU POISTNÉHO
IBAN: SK64 8130 0000 0011 0210 0509
SWIFT/BIC: CITISKBA (Citibank Europe plc, pobočka zahraničnej banky)
Variabilný symbol: 2500119473
Konštantný symbol: 3558

UZAVRETIE POISTNEJ ZMLUVY
Na základe tohto návrhu na uzavre e poistnej zmluvy je poistná zmluva uzavretá dňom zaplatenia
jednorazového poistného vo výške uvedenej v tomto návrhu, pokiaľ poistné bolo zaplatené v lehote na prija e
návrhu poistnej zmluvy. Za deň zaplatenia poistného sa považuje deň pripísania poistného na vyššie uvedený
účet poistiteľa. Ak uhradené poistné nebude pripísané na účet poistiteľa v požadovanej výške najneskôr
v posledný deň lehoty na zaplatenie poistného, k uzavretiu poistnej zmluvy nedôjde.
Poistiteľ po uzavretí poistnej zmluvy zašle poistníkovi potvrdenie o uzavretí poistnej zmluvy (poistku).

VYHLÁSENIE POISTNÍKA

Poistník zaplatením poistného prehlasuje, že všetky údaje uvedené v tomto návrhu poistnej zmluvy sú
pravdivé a úplné, a že nezamlčal žiadnu skutočnosť, ktorá je pre uzavretie poistnej zmluvy podstatná.
Poistník zaplatením poistného potvrdzuje, že bol pred uzavretím poistnej zmluvy oboznámený s údajmi
v zmysle ust. § 792a Občianskeho zákonníka v platnom znení (nachádzajú sa vo všeobecných poistných
podmienkach a sú prístupné na webovom sídle poistiteľa www.colonnade.sk.
Poistník zaplatením poistného prijíma návrh poistnej zmluvy a potvrdzuje, že obdržal: Sprievodný list,
Návrh poistnej zmluvy (vrátane poistných podmienok), Informáciu pre spotrebiteľa pred uzatvorením
poistnej zmluvy na diaľku a Informácie o spracúvaní osobných údajov podľa článkov 13 a 14 nariadenia
Európskeho parlamentu a Rady 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov
a o voľnom pohybe takýchto údajov (CI Info GDPR/20/04) na svoju e‐mailovú adresu, uvedenú v návrhu
poistnej zmluvy.
Poistník zaplatením poistného súhlasí so zaslaním Poistky ‐ Potvrdenia o uzavretí poistenia na svoju
e‐mailovú adresu, uvedenú v návrhu poistnej zmluvy.

DISTRIBÚTOR (SPROSTREDKOVATEĽ) 
POISTENIA
Obchodné meno/meno priezvisko: PARTNERS GROUP SK s.r.o.
Získateľské číslo: 215003
Agent distribútora: Branislav Marko
Telefón/mobil: +421948001866
E‐mail: branislav.marko@partnersgroup.sk

Číslo návrhu 2500119473 2 Event – úrazové poistenie akcie

INFORMAČNÝ FORMULÁR K NEŽIVOTNÉMU POISTENIU

Názov poisťovateľa: Colonnade Insurance S.A.,
konajúca prostredníctvom
Colonnade Insurance S.A., pobočka poisťovne z iného členského štátu

Názov poistného produktu: EVENT – Úrazové poistenie osôb

Výška ročného poistného; v prípade ak je poistná doba kratšia ako
jeden rok, výška celkového poistného*: 46,80 EUR

z toho na krytie rizík: 15,89 EUR

z toho na úhradu nákladov na uzavretie poistenia: 19,23 EUR

z toho na úhradu ostatných nákladov, daňových povinností a
odvodových povinností poisťovateľa: 11,68 EUR

* V prípade, ak je poistné platené jednorazovo na poistnú dobu dlhšiu ako jeden rok, je uvedený ročný
prepočet poistného; v prípade, ak je poistenie platené v splátkach, uvádza sa suma poistného
prislúchajúceho k poistnému obdobiu jeden rok.
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ČLÁNOK 1 Úvodné ustanovenie 
Poistenie úrazu, ktoré poskytuje Colonnade Insurance S.A. so 
sídlom Rue Jean Piret 1, L-2350 Luxemburg, Luxembursko, 
zapísaná v Obchodnom registri Luxemburg pod č. B 61605 
konajúca prostredníctvom Colonnade Insurance S.A., pobočka 
poisťovne z iného členského štátu so sídlom Moldavská cesta 8 
B, 042 80 Košice, IČO: 50 013 602, DIČ: 4120026471, IČ DPH: 
SK4120026471, zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu 
Košice I, oddiel: Po, vložka č. 591/V (ďalej len „poistiteľ“) sa riadi 
príslušnými ustanoveniami Občianskeho zákonníka, prípadne 
inými všeobecne záväznými právnymi predpismi upravujúcimi 
poistenie, týmito Všeobecnými poistnými podmienkami pre 
poistenie úrazu (ďalej len VPP), Osobitnými poistnými 
podmienkami,  zmluvnými dojednaniami poistnej zmluvy a 
ustanoveniami Poistnej zmluvy.  

ČLÁNOK 2 – Výklad základných pojmov 
Akcia - akékoľvek podujatie v mieste konania akcie uvedené v 

poistnej zmluve, organizované poistníkom. 
Bežné športy - športy označené ako Bežný šport v prílohe 

„EVENT ‐ Úrazové poistenie akcií ‐ Rozdelenie športových aktivít“ 
vykonávané na rekreačnej úrovni. Pokiaľ sú tieto športy 
vykonávané v rámci pretekov, považujú sa za Rizikový šport. 
Člen skupiny: je fyzická  osoba, ktorá je určená poistníkom a   
a)  jej meno a priezvisko sa nachádza  v mennom zozname 
fyzických osôb, ktorý tvorí neoddeliteľnú súčasť poistnej zmluvy 
alebo 
b) je bližšie určená vzťahom k poistníkovi alebo  sa zúčastňuje 
ním organizovaných aktivít, ktoré sú uvedené v poistnej zmluve 
(napr. účastníci športových hier, návštevníci alebo organizátori 
rôznych podujatí, aktivační pracovníci, dobrovoľnícke spolky, 
záujmové združenia, školské a predškolské zariadenia a pod.)    
Eliminačné obdobie – v poistnej zmluve stanovený počet po 
sebe nasledujúcich dní počínajúc prvým dňom, keď bol poistený 
hospitalizovaný, a za ktoré nevzniká nárok na poistné plnenie. 
Hospitalizovaný pacient – osoba, ktorá zostáva v nemocnici ako  
pacient, a ktorá tam zotrvá minimálne jednu noc s nárokom na 
lôžko a  stravu. 
Lekár - osoba, ktorá je na základe zákonom predpísaného 
osvedčenia oprávnená praktizovať medicínu, prípadne chirurgické 
zákroky, a je inou osobou ako poistený alebo člen najbližšej 
rodiny poisteného. 
Liečenie - za liečenie považujeme iba liečenie na základe 
rozhodnutia lekára, ktoré začalo najneskôr 5 dní po úraze. 
Limit poistného plnenia - horná hranica plnenia poisťovne za 
jednu a všetky poistné udalosti za dobu trvania poistenia spolu 
pre všetkých poistených. 
Nemocnica – zdravotné zariadenie, ktoré spĺňa všetky tieto 
požiadavky: 
a) je oprávnené poskytovať starostlivosť a liečenie zraneným 

alebo chorým ľuďom (ak je takéto oprávnenie požadované zo 
zákona), 

b) pôsobí predovšetkým za účelom prijatia, starostlivosti 
a liečenia chorých alebo zranených osôb ako 
hospitalizovaných pacientov, 

c) poskytuje nepretržitú 24 hodinovú opatrovateľskú službu 
kvalifikovanými zdravotnými sestrami, 

d) v stave pracovníkov má jedného alebo viacerých lekárov, 
pričom lekárska starostlivosť je zabezpečená 24 hodín 
denne, 

e) poskytuje diagnostikovanie a tiež vykonáva závažné 
chirurgické zákroky, 

f) nie je opatrovateľským, rekonvalescentným ani geriatrickým 
zariadením, prípadne podobným zariadením. 

Neúplná zlomenina – čiastočná zlomenina. Za neúplnú  
zlomeninu sa považuje  aj infrakcia (nalomenina)  kosti a fisúry 
(iné ako lebečných kostí). 
Nezaopatrené dieťa: je  dieťa poisteného,  a to: 
- vlastné alebo adoptované dieťa, ak žije s poisteným v spoločnej 
domácnosti a  je  mladšie ako 18 rokov vrátane alebo je mladšie 
ako  25 rokov vrátane, ak študuje určitý druh denného štúdia. 
Oprávnená osoba: Fyzická alebo právnická osoba určená 
poistníkom v poistnej zmluve, ktorej vznikne právo na poistné 
plnenie v prípade smrti poisteného. V prípade, že nie je v poistnej 
zmluve určená, je to osoba určená v ustanovení § 817 
Občianskeho zákonníka. 
Otvorená zlomenina - fraktúra kosti, kde zlomená kosť prepichne 
kožu. 
Patologická zlomenina - fraktúra kosti vzniknutá v mieste, v 
ktorom predchádzajúce ochorenie spôsobilo oslabenie kostí. 
Poistený: Fyzická osoba, ktorej život alebo zdravie je poistené na 
základe uzavretia poistnej zmluvy.  
Poistná suma: Suma dohodnutá v poistnej zmluve, z ktorej sa 
vychádza pri určení výšky poistného plnenia v prípade vzniku 
poistnej udalosti. 
Poistná udalosť: Je náhodná udalosť bližšie určená v poistnej 
zmluve , na základe ktorej je poistiteľ povinný poskytnúť poistné 
plnenie.  
Poistné plnenie: Suma, ktorú  vyplatí poistiteľ v prípade poistnej 
udalosti. 
Poistník: Osoba (právnická alebo fyzická), ktorá uzavrela 
s poistiteľom poistnú zmluvu a je povinná platiť poistné.  
Popálenina - poškodenie kože spôsobené kontaktom so zdrojom 
tepelnej energie, chemickou látkou alebo pôsobením vysokých 
alebo nízkych teplôt. 
Preteky a / alebo súťaž - Akákoľvek organizovaná forma 
športovej súťaže, kedy súťažiaci skúšajú dosiahnuť určitú úlohu v 
čo najkratšom čase alebo prekonanie určitých prekážok, či 
splnenie daného kritéria, v ktorom sa snažia fyzické osoby alebo 
skupiny dosiahnuť určené výsledky alebo najlepšie umiestnenie. 
Profesionálna športová činnosť - Činnosť registrovaného 
športovca vykonávaná na základe písomnej zmluvy a za odplatu. 
Rizikové športy - športy označené ako Rizikový šport v prílohe 
„EVENT ‐ Úrazové poistenie akcií ‐ rozdelenie športových aktivít“  
Rozdelenie športov – prehľad športov podľa ich rizikovosti, 
zaradený ako príloha k návrhu poistnej zmluvy pre poistenie úrazu 
EVENT 
Strata časti tela alebo orgánu– trvalá a úplná strata funkčného 

používania alebo úplná a nevratná amputácia: 

• týkajúca sa ruky alebo nohy: v mieste zápästia alebo členku, 
alebo v mieste nad zápästím alebo členkovým kĺbom, 
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týkajúca sa palca ruky a ukazováka: v mieste záprstnej kosti 
(metakarpi), alebo v mieste kĺbu základného článku prsta, 
týkajúca sa zraku, sluchu alebo reči: úplná a nevratná strata 
zraku, sluchu alebo reči potvrdená odborným lekárom.   
 
Športy, na ktoré sa nevzťahuje poistné krytie -  športy 
označené ako nepoistiteľný šport v prílohe „EVENT ‐ Úrazové 

poistenie akcií ‐ rozdelenie športových aktivít“. 
Telesné poškodenie – lekársky zistiteľné fyzické poškodenie tela 
poisteného v dôsledku úrazu, ak k nemu došlo v dobe trvania 
poistenia. 

Trvalé následky úrazu - lekársky preukázateľný zdravotný stav 
poisteného, ktorý je trvalý a má nezvratný charakter, a ktorý 
s najväčšou pravdepodobnosťou zostane nezmenený do konca 
života poisteného.    
Úplná zlomenina - zlomenina v celej hrúbke. Za úplné zlomeniny 
sa považujú aj fisúry lebečných kostí a subperiostálne  zlomeniny 
(tzv. zlomeniny vŕbového prútika). 

Úraz - neočakávané a náhle pôsobenie vonkajších síl alebo  
neočakávané a neprerušované pôsobenie vysokých alebo nízkych 
vonkajších teplôt, plynov, pár, žiarenia a jedov (s výnimkou 
mikrobiálnych jedov a imunotoxických látok), ktoré poistenému 
nezávisle od jeho vôle spôsobilo telesné poškodenie alebo smrť. 
Za úraz s následkom telesného poškodenia sa považuje aj stav: 
a) keď v dôsledku zvýšenej  vlastnej telesnej  sily dôjde 
k vyskočeniu kĺbu, poškodeniu jeho puzdra alebo k pretrhnutiu 
svalov, šliach alebo väzov,  a to za podmienky, že na vznik 
telesného poškodenia  nemala podstatný vplyv znížená funkcia 
dotknutých častí tela po predchádzajúcom úraze, 
b) spôsobený miestnym hnisaním po vniknutí choroboplodných 
zárodkov do otvorenej rany spôsobenej úrazom  a nákazou 
tetanom pri úraze, 
c) spôsobený diagnostickými, liečebnými a preventívnymi 
zákrokmi  vykonanými za účelom liečenia následkov úrazu.  
Viacnásobná zlomenia - fraktúra jednej kosti vo viac ako jednom 
mieste. 
Vopred existujúca skutočnosť – stav poisteného: 

• pre ktorý bol liečený alebo, 

• pre ktorý bol pod lekárskym dohľadom alebo, 

• ktorý mu bol lekárom oznámený alebo, 

• ktorý sa prvýkrát prejavil, 
pred dátumom začiatku krytia poistného rizika. 
Zlomenina - lekársky  diagnostikovaná traumatická fraktúra kosti 
v dôsledku úrazu. 
 

ČLÁNOK 3 – Predmet poistnej zmluvy 
Poistiteľ poisťuje poisteného pre prípad poistnej udalosti krytej 
poistnou zmluvou v súlade s ustanoveniami, obmedzeniami 
a výlukami, ktoré obsahujú tieto poistné podmienky. Poistenie 
poskytnuté na základe poistnej zmluvy sa týka iba takého krytia 
a v takom rozsahu, ako je určené konkrétnou poistnou sumou 
stanovenou v poistnej zmluve. 
 

ČLÁNOK 4 – Začiatok a koniec poistenia 
1. Poistná zmluva je uzavretá dňom zaplatenia poistného vo 

výške uvedenej v návrhu poistnej zmluvy, respektíve časti 
poistného za prvé poistné obdobie (prvej splátky poistného), 
pokiaľ poistné bolo zaplatené v lehote na prijatie návrhu.  

2. Za deň zaplatenia poistného sa považuje deň pripísania 
poistného na vyššie uvedený  účet poistiteľa. 

3. Ak uhradené poistné nebude pripísané na účet poistiteľa v 
požadovanej výške najneskôr v posledný deň lehoty na 
zaplatenie poistného, k uzavretiu poistnej zmluvy nedôjde. 

4. Poistiteľ po uzavretí poistnej zmluvy zašle poistníkovi 
potvrdenie o uzavretí poistnej zmluvy (poistku). 

5. Poistenie začína plynúť v prvej sekunde (00:01) dátumu 
začiatku poistenia dohodnutého v poistnej zmluve. 

6. Okrem dôvodov uvedených v Občianskom zákonníku 
poistenie taktiež zaniká najneskôr poslednou sekundou dňa 
dohodnutého ako koniec poistenia v poistnej zmluve, ak nie je 
dohodnuté inak. 

7. Poistenie môže vypovedať každý z účastníkov do dvoch 
mesiacov po uzavretí poistnej zmluvy. Výpovedná lehota je 
osemdenná, jej uplynutím poistenie zanikne. Výpoveď musí 
byť v písomnej forme, výpovedná lehota začína plynúť od 
doručenia výpovede druhej zo zmluvných strán. V takomto 
prípade poistiteľ vráti nespotrebovanú časť poistného. 

ČLÁNOK 5 – Platenie poistného 
1. Poistné je cena za poistnú ochranu dohodnutá zmluvnými 

stranami.  
2. Poistné obdobie je časové obdobie dohodnuté v poistnej 

zmluve, za ktoré sa platí poistné. 
3. Pokiaľ nebolo v poistnej zmluve dohodnuté inak, bežné 

poistné je splatné prvým dňom poistného obdobia a 
jednorazové poistné dňom začiatku poistenia. 

 

4. V prípade nezaplatenia bežného poistného v lehotách 
stanovených v Občianskom zákonníku, poistenie zanikne.  

5. Ak nastala poistná udalosť a dôvod ďalšieho poistenia tým 
odpadol, patrí poisťovni poistné do konca poistného obdobia, v 
ktorom poistná udalosť nastala. Jednorazové poistné prináleží 
v takom prípade poisťovni za celú poistnú dobu. 

6. Poistiteľ má právo na započítanie pohľadávky za dlžné poistné 
z poistného plnenia. 

7. Poistiteľ má právo na poistné do zániku poistenia.  

ČLÁNOK 6 – Územná platnosť 
 Toto poistenie sa dojednáva s územnou platnosťou svet, ak nie je 
v poistnej zmluve dojednané inak. 

ČLÁNOK 7 – Nepravdivé údaje 
1. Poistník a poistený sú povinní pravdivo a úplne uviesť 

odpovede na všetky otázky pri uzatváraní návrhu poistnej 
zmluvy a nezamlčať žiadnu skutočnosť, ktorá je podstatná pre 
uzavretie poistnej zmluvy. 

2. Vedomé poskytnutie nepravdivých alebo neúplných odpovedí 
oprávňuje poistiteľa, aby: 
a) odstúpil od poistnej zmluvy v zmysle Občianskeho 

zákonníka, v tomto prípade poisťovňa vráti poistníkovi   
zaplatené poistné po odpočítaní nákladov a výdavkov 
poistiteľa súvisiacich s poistením, alebo  

b) odmietol poistné plnenie z poistnej zmluvy v zmysle 
Občianskeho zákonníka, odmietnutím poistného plnenia 
poistenie zaniká, alebo 

c) primerane znížil poistné plnenie, ak bolo v dôsledku 
nepravdivých alebo neúplných odpovedí stanovené nižšie 
poistné.  
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ČLÁNOK 8 – Výluky z poistenia 
1. Ak nie je v poistnej zmluve stanovené inak, poistiteľ nevyplatí 

poistné plnenie, ak úraz bol spôsobený: 
a) poisteným, ktorý spáchal samovraždu, pokúsil sa 

o samovraždu alebo si úmyselne spôsobil ujmu na zdraví, 
bez ohľadu na jeho duševný stav, 

b) úmyselnou účasťou poisteného na nezákonnej činnosti 
alebo porušením alebo pokusom o porušenie zákona alebo 
kladením odporu pri zatýkaní, 

c) priamo alebo nepriamo nukleárnym, chemickým alebo 
biologickým terorizmom, 

d) priamo alebo nepriamo vojnou alebo občianskou vojnou. 
2. Ak nie je v poistnej zmluve stanovené inak, poistné plnenie 

nebude vyplatené v prípade, že úraz poisteného bol 
spôsobený:  
a) bakteriálnymi infekciami, s výnimkou pyogénnych infekcií, 

ktoré vznikli v dôsledku reznej rany alebo poranenia 
z úrazu; 

b) lekárskym ošetrením alebo chirurgickým zásahom, 
s výnimkou ošetrenia alebo zásahu, ktorý bol nevyhnutný 
kvôli úrazu, ktorý je krytý poistením; 

c) prietržou (herniou) akéhokoľvek druhu. 
3. Ak nie je v poistnej zmluve stanovené inak, poistné plnenie 

nebude vyplatené v prípade, že k úrazu došlo za týchto 
okolností: 
a) počas aktívneho výkonu služby poisteného 

v ozbrojených silách ktorejkoľvek krajiny, 
b) počas úmyselnej účasti poisteného na trestnom čine, 
c) počas výcviku alebo počas akéhokoľvek použitia 

bezmotorových lietadiel, paraglidingu, padáka, delta-
wingu (trojuholníkového krídla – rogalo), ultraľahkého 
lietadla alebo vzdušného balóna, ak je poistený pilot 
alebo pasažier, 

d) počas letu, ak je poistený pilotom alebo je členom 
posádky akéhokoľvek vzdušného plavidla, 

e) počas letu poisteného ako pilota alebo ako člena 
posádky alebo ako pasažiera v súkromnom alebo 
vojenskom lietadle bez oprávnenia pre prepravu osôb, 

f) aktívnou účasťou poisteného na akomkoľvek 
profesionálne vykonávanom športe vrátane tréningov a 
súťaží, 

g) ak sa poistený aktívne zúčastnil na akejkoľvek súťaži 
motorových prostriedkov na súši, na vode alebo 
vo vzduchu vrátane skúšobných jázd a tréningov, 

h) pri jazde na motocykli, štvorkolke alebo inom obdobnom 
vozidle. 

4. Ak nie je v poistnej zmluve stanovené inak, poistiteľ 
neposkytne poistné plnenie za žiadnu škodu, ktorá vznikla 
v súvislosti s úrazom a týka sa: 
a) vrodených anomálií,  
b)  zubnej starostlivosti alebo chirurgického zákroku 

s výnimkou zdravých, prirodzených zubov ako výsledok 
telesného poškodenia, 

c) všetkých už vopred existujúcich skutočností v zmysle 
vyššie uvedenej definície,  

d) zákrokov kozmetickej alebo plastickej chirurgie s výnimkou 
tých, ktoré sú vykonané v dôsledku telesného poškodenia, 

e) všetkých pobytov v zariadeniach s dlhodobou 
starostlivosťou (domovy dôchodcov, rehabilitačné 
zariadenia, detoxikačné strediská a pod.). 

5. Poistiteľ neposkytne poistné plnenie, ak došlo k úrazu 
poisteného v súvislosti s jeho úmyselným konaním, pre ktoré 
bol uznaný súdom za vinného z trestného činu. 

6. Oprávnená osoba nemá právo na poistné plnenie, ak 
spôsobila poistenému smrť  úmyselným trestným činom, pre 
ktorý bola súdom uznaná za vinnú. 

7. Poistiteľ neposkytne poistnú ochranu alebo poistné alebo iné 
plnenie, pokiaľ by poskytnutím takejto ochrany alebo plnenia 
došlo k porušeniu akéhokoľvek zákona, nariadenia alebo 
predpisu o sankciách alebo embargách, a ktoré by vystavilo 
poistiteľa, jej materské spoločnosti alebo konečného 
užívateľa výhod riziku akéhokoľvek postihu. 

ČLÁNOK 9 – Obmedzenie poistného plnenia 
1. Poistiteľ má právo znížiť poistné plnenie z tohto poistenia, ak 

poistná udalosť bola spôsobená poisteným, pričom k poistnej 
udalosti došlo následkom: 
a) zvýšenej hladiny alkoholu v krvi, ktorá prekračuje zákonom 

povolené limity pre používanie motorových vozidiel, 
b) intoxikácie poisteného, alebo ak poistený bol pod vplyvom 

omamných látok, ak mu tieto neboli predpísané lekárom 
alebo boli podané v nadmerných dávkach. 

ČLÁNOK 10 – Zmena poistnej zmluvy 
Akákoľvek zmena poistnej zmluvy bude vykonaná formou 
dodatku, ktorý bude mať písomnú formu a bude súčasťou poistnej 
zmluvy. 

ČLÁNOK 11 – Zmena oprávnenej osoby 
Poistník má právo zmeniť oprávnenú osobu. Zmena musí byť 
urobená písomnou formou a nadobúda účinnosť dňom doručenia 
žiadosti poistiteľovi.  
V prípade, že poistník a poistený sú rôzne osoby, zmenu 
oprávnenej osoby je možné vykonať len so súhlasom poisteného. 

ČLÁNOK 12 – Prechod práv v prípade smrti poistníka alebo 
oprávnenej osoby 
1. Ak je poistník inou osobou ako poistený, a zomrie v čase, keď 

je poistná zmluva platná, jeho prípadné práva a povinnosti 
prechádzajú na poisteného a stáva sa ich vykonávateľom, 
ak nie je v poistnej zmluve dohodnuté inak. To isté platí, ak 
zanikne právnická osoba, ktorá poistnú zmluvu s poisťovňou 
uzavrela, ak nie je v poistnej zmluve dohodnuté inak.  

2. Ak oprávnená osoba zomrie po smrti poisteného, prípadné 
práva prechádzajú na dedičov oprávnenej osoby, ak nie je 
v poistnej zmluve dohodnuté inak. 

ČLÁNOK 13 – Povinnosti poisteného a oprávnenej osoby v 
prípade poistnej udalosti 
1. Poistený je povinný bezodkladne po úraze vyhľadať lekárske 

ošetrenie, liečiť sa podľa pokynov lekára a dbať na to, aby sa 
následky úrazu nezväčšili. 

2. Poistený je povinný bez zbytočného odkladu  poistiteľovi 
písomne oznámiť, že došlo k poistnej udalosti, dať pravdivé 
vysvetlenie o jej vzniku a rozsahu jej  následkov, predložiť 
poistiteľovi potrebné doklady a postupovať v súlade  s jeho 
pokynmi. Tlačivo na oznámenie poistnej udalosti je prístupné 
na webovom sídle poistiteľa. 

3. Poistený je povinný umožniť poistiteľovi získať zdravotnú 
dokumentáciu, ktorú si poistiteľ vyžiada a ktorá je nevyhnutná 
na šetrenie poistnej udalosti,  zbaviť mlčanlivosti  lekárov, ktorí 
poisteného vyšetrovali alebo liečili, ako aj splnomocniť ich na 
podanie informácií poistiteľovi týkajúcich sa zdravotného stavu 
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poisteného, ak je to pre účely šetrenia poistnej udalosti 
potrebné. Poistený je povinný tiež vyvinúť maximálne úsilie, 
aby všetky správy  a posudky, ktoré si poistiteľ vyžiada, boli 
vyhotovené  bez zbytočného odkladu. 

4. Ak si to poistiteľ vyžiada, poistený je povinný podrobiť  sa na 
náklady poistiteľa vyšetreniu lekárom, ktorého určí poistiteľ. 

5. Ak nastal úraz  pri dopravnej nehode, je poistený, prípadne  
spolucestujúci poisteného (ako účastník dopravnej nehody) 
povinný nahlásiť dopravnú nehodu polícii. Následne je 
poistený povinný predložiť  poistiteľovi správu o výsledku 
vyšetrovania polície. 

6. V prípade smrti poisteného je osoba oprávnená na plnenie 
povinná poistiteľovi predložiť úmrtný list a podrobnú lekársku 
alebo úradnú správu o príčine smrti  poisteného a okolnostiach 
jej vzniku, prípadne na požiadanie poistiteľa doložiť  ďalšie 
doklady potrebné k vyšetreniu poistnej udalosti. 

7. Ak sú doklady v inom jazyku, ako  slovenskom, poistený (resp. 
oprávnená osoba) je povinný  na žiadosť poistiteľa predložiť     
ich úradne  overený preklad do slovenského jazyka.  

8. Porušenie povinností ktoré spôsobia, že nie je možné zistiť, či 
došlo k poistnej udalosti, môže spôsobiť zamietnutie poistného 
plnenia v zmysle poistnej zmluvy. 

ČLÁNOK 14 – Forma právnych úkonov a doručovanie 
1. Poistná zmluva a jej prípadné zmeny musia mať písomnú 

formu. Ak nie je v poistnej zmluve alebo zmluvných 
dojednaniach dohodnuté inak, všetky úkony týkajúce sa 
poistnej zmluvy, ktorej súčasťou sú tieto všeobecné poistné 
podmienky, musia mať písomnú formu. 

2. Poistník je povinný bez zbytočného odkladu písomne oznámiť 
poistiteľovi zmenu  adresy svojho bydliska/sídla. Poistiteľ 
zasiela písomnosti na poslednú známu adresu bydliska/sídla 
poistníka. Písomnosť poistiteľa určená poistníkovi sa považuje 
za doručenú dňom prevzatia písomnosti. 

3. V prípade, že poistník odmietne prevziať výpoveď alebo výzvu 
na zaplatenie poistného (ďalej len „oznámenie“), považuje sa 
oznámenie za doručené dňom, kedy poistník doručenie takého 
oznámenia odmietol prijať. 

4. V prípade, že poistník nebude pri doručovaní oznámenia 
uvedeného v predchádzajúcom odstavci zastihnutý alebo si 
zásielku na pošte neprevezme, považuje sa oznámenie za 
doručené dňom, kedy bola zásielka vrátená poistiteľovi ako 
nedoručiteľná, resp. v odbernej  lehote neprevzatá, a to i v 
prípade, že sa poistník o doručovaní tohto oznámenia 
nedozvedel. 
 

ČLÁNOK 15 – Likvidácia poistných udalostí 
1. Poistná udalosť musí byť poisťovni nahlásená písomne, pokiaľ 

možno čo najskôr, najneskôr do 30 dní od vzniku poistnej 
udalosti, ktorou môže vzniknúť právo na poistné plnenie v 
zmysle poistnej zmluvy, pričom nahlásenie smrti musí byť 
bezodkladné.  

2.  Všetky podklady k poistnej udalosti musia byť poisťovni 
predložené v písomnej forme. Potvrdenia, informácie 
a dôkazy, ktoré poisťovňa požaduje, sa poisťovni poskytnú 
bezplatne a v takej forme a takého druhu, aké bude poisťovňa 
požadovať. Ak o to poisťovňa požiada, poistený sa podrobí 
lekárskemu vyšetreniu v súvislosti s jeho údajným telesným 
poškodením alebo chorobou. Poistený v čo najkratšej dobe 
po vzniku telesného poškodenia alebo choroby vyhľadá plne 
kvalifikovaného lekára a dodrží jeho odporučenia. V prípade, 

že poistený nevyhľadá lekára alebo sa neriadi jeho pokynmi a 
toto bude mať za následok ďalšie zhoršenie jeho zdravotného 
stavu, poisťovňa môže primerane znížiť poistné plnenie 
z poistnej zmluvy. V prípade smrti poisteného môže poisťovňa 
požiadať, a bude jej umožnené, aby osoba na to oprávnená 
vykonala pitvu tela poisteného, ak je takýto úkon v súlade 
s príslušným právnym predpisom.  

3. Nedodržanie požiadaviek poisťovne, ktoré spôsobí, že nie je 
možné zistiť či došlo k poistnej udalosti môže spôsobiť 
nevyplatenie poistného plnenia v zmysle poistnej zmluvy.  
 

ČLÁNOK 16 – Rozhodné právo 
Pokiaľ nebolo v poistnej zmluve dohodnuté inak, právne vzťahy 
vyplývajúce z poistných zmlúv uzavretých v zmysle týchto 
Všeobecných poistných podmienok sa riadia právnym poriadkom 
Slovenskej republiky, predovšetkým Občianskym zákonníkom. 
Pre riešenie sporov vzniknutých v súvislosti s poistením sú 
príslušné súdy Slovenskej republiky. 
 

ČLÁNOK 17 – Informácie o daňových predpisoch 
Daňové povinnosti vzťahujúce sa na poistnú zmluvu sú upravené 
všeobecne záväzným právnym predpisom  platným na území 
Slovenskej republiky, ktorým je zákon č. 595/2003 Z.z. o dani 
z príjmov v znení neskorších predpisov. Tento zákon tiež 
ustanovuje, ktoré plnenia z poistenia sú oslobodené od dane 
z príjmov, ako aj odpočítateľné položky a iné daňové náležitosti 
týkajúce sa poistenia. 

ČLÁNOK 18 – Vybavovanie sťažností 
Sťažnosť je možné podať v akejkoľvek prevádzke poistiteľa počas 
prevádzkovej doby osobne alebo  písomne na adrese: Colonnade 
Insurance S.A., pobočka poisťovne z iného členského štátu, 
Moldavská cesta 8 B, 042 80 Košice. Sťažnosť je možné podať aj 
elektronicky na e-mailovú adresu: info@colonnade.sk.  
Podrobnejšie informácie o mieste, spôsobe podania a postupe pri 
vybavovaní sťažností sú uvedené v dokumente - Vybavovanie 
sťažností, ktorý sa nachádza na webovom sídle poistiteľa. 
Sťažnosť bude vybavená bez zbytočného odkladu, najneskôr 
v lehote 30 dní od  jej doručenia. V prípade, ak to vzhľadom na 
okolnosti prípadu  nebude možné, bude sťažovateľ informovaný 
o dôvodoch predĺženia lehoty na vybavenie sťažnosti s uvedením 
predpokladaného termínu vybavenia sťažnosti. 

ČLÁNOK 19 – Záverečné ustanovenie 
1. Tieto Všeobecné poistné podmienky možno v ich jednotlivých 

ustanoveniach upraviť, doplniť alebo zmeniť príslušnými 
dojednaniami poistnej zmluvy. V takomto prípade platia 
podmienky dohodnuté poistnou zmluvou. 

2. Tieto Všeobecné poistné podmienky nadobúdajú účinnosť 
01.07.2020. 

 

mailto:info@sk.qbe.com
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Úvodné ustanovenie 
Tieto Osobitné poistné podmienky úrazového poistenia pre Event 
dopĺňajú Všeobecné poistné podmienky pre poistenie úrazu a 
tvoria neoddeliteľnú súčasť poistnej zmluvy pre Event - skupinové 
úrazové poistenie akcií. Pozostávajú z nasledovných Osobitných 
poistných podmienok:  
Osobitné poistné podmienky úrazového poistenia pre riziko smrti 
následkom úrazu a trvalých následkov úrazu (Časť 1)  
Osobitné poistné podmienky úrazového poistenia pre riziko 
zlomenín a popálenín (Časť 2) 

ČLÁNOK 1 – Poistné udalosti a poistné plnenie 
1. Poistnou udalosťou v zmysle týchto Osobitných poistných 

podmienok je úraz poisteného. 
2. Poistiteľ vyplatí poistné plnenie podľa týchto Osobitných 

poistných podmienok v prípade:  
a) smrti poisteného následkom úrazu alebo 
b) trvalých následkov úrazu. 

3. Poistné plnenie v prípade smrti poisteného následkom úrazu: 
      a)  Ak zomrie poistený na následky úrazu, vzniká oprávnenej 

osobe  nárok na  poistné plnenie vo výške poistnej sumy 
dohodnutej v poistnej zmluve pre prípad smrti následkom úrazu 
za podmienky, že poistený zomrie do 365 (tristošesťdesiatpäť) 
dní odo  dňa, kedy došlo k úrazu. 
b)     Ak oprávnenej osobe vznikol nárok na poistné plnenie pre 
prípad smrti následkom úrazu a poistiteľ už predtým vyplatil  
poistenému poistné plnenie za trvalé následky toho úrazu,  
poistiteľ  poskytne poistné plnenie len  vo výške prípadného 
rozdielu medzi poistnou sumou pre prípad smrti následkom 
úrazu a už vyplateným poistným plnením za trvalé následky 
úrazu. 

4. Poistné plnenie v prípade trvalých následkov úrazu poisteného: 
a) Ak zanechá úraz poistenému trvalé následky,  poistiteľ po 
ich ustálení vyplatí poistenému poistné plnenie, ktorého výška 
je stanovená percentom z poistnej sumy dohodnutej v poistnej 
zmluve pre prípad trvalých následkov úrazu. Toto percento je 
určené rozsahom ustálených trvalých následkov konkrétneho 
telesného poškodenia uvedeným v Oceňovacej tabuľke 
trvalých následkov úrazu, pokiaľ nie je v týchto osobitných 
poistných podmienkach uvedené inak. Oceňovacia tabuľka 
trvalých následkov tvorí prílohu č. 1 týchto Osobitných 
poistných podmienok úrazového poistenia pre event (ďalej len 
„Príloha č. 1“). 
b) Trvalé následky úrazu sa vyhodnocujú po jednom roku (365 
dní) odo dňa úrazu. Ak sa trvalé následky úrazu neustálili, tj. 
telesné poškodenie podľa vyjadrenia odborného lekára 
nenadobudne po jednom roku odo dňa úrazu jednoznačne 
charakter trvalého telesného poškodenia, môže poistiteľ na 
požiadania poisteného pristúpiť k hodnoteniu telesného 
poškodenia najskôr po dvoch rokoch. Ak sa trvalé následky 
úrazu neustálili ani do troch rokov odo dňa úrazu, poistiteľ 
poskytne poistné plnenie vo výške, ktorá zodpovedá rozsahu 
trvalých následkov na konci tejto lehoty.  

 

Osobitné poistné podmienky úrazového poistenia pre riziko 
denného odškodnenia za pobyt v nemocnici následkom úrazu 
(Časť 3) 07 
Osobitné poistné podmienky úrazového poistenia pre skupinové 
poistenie úrazu (Časť 4)  
Osobitné poistné podmienky pre riziko denného odškodnenia 
následkom úrazu (Časť 5) 
Ak je niektorý pojem v týchto Osobitných poistných podmienkach  
Cl 390/21/06 podčiarknutý, je vysvetlený v článku 2 - Výklad 
základných pojmov Všeobecných poistných podmienok pre 
poistenie úrazu Cl 380/20/07.  

 
c) Poistiteľ poskytne poistné plnenie v prvom roku po úraze, ak  
následkom úrazu dôjde k strate častí tela alebo orgánu  
d) Ak sa  trvalé následky úrazu týkajú časti tela alebo orgánu, 
ktorého funkčnosť bola znížená z akýchkoľvek príčin už pred 
týmto úrazom, poistiteľ môže poistné plnenie znížiť. 
Poistné plnenie pozostáva z poistného plnenia určeného podľa 
týchto Osobitných poistných podmienok úrazového poistenia 
pre riziko smrti následkom úrazu a trvalých následkov úrazu, tj.  
ktoré  zodpovedá rozsahu trvalých následkov, znížené  o výšku, 
ktorá by zodpovedala výške poistného plnenia 
zodpovedajúceho rozsahu funkčného postihnutia časti tela 
alebo orgánu pred úrazom. 
e) Za telesné poškodenie, ktorého následkom sú trvalé 
následky úrazu, a ktoré nie je uvedené v Prílohe č. 1, poskytne  
poistiteľ poistné plnenie vo výške percenta trvalých následkov 
úrazu stanoveného lekárom určených poistiteľom, a to podľa 
závažnosti v porovnaní s tými následkami, ktoré sú uvedené 
v Prílohe č. 1. 
f)  Poistiteľ neposkytne poistné plnenie za trvalé následky 
úrazu, ak percento trvalých následkov  úrazu je nižšie ako 3 
percentá. 
g) Ak úraz zanechá viac druhov trvalých následkov, poistiteľ 
určí celkový rozsah trvalých následkov súčtom rozsahov pre 
jednotlivé druhy trvalých následkov, max. do výšky 100 %. 
h) Ak pred výplatou poistného plnenia za trvalé následky úrazu 

poistený zomrie z inej príčiny, než následkom úrazu,  vyplatí 

poistiteľ poistné plnenie jeho dedičom vo výške, ktorá 
zodpovedá rozsahu trvalých následkov úrazu, ktorý zodpovedá   
posledným lekárskym nálezom, maximálne však vo výške  
zodpovedajúcej poistnej sume dohodnutej pre prípad smrti 
následkom úrazu.  
i) Ak je v poistnej zmluve alebo v jej dodatku dojednané riziko 
trvalých následkov úrazu s progresívnym plnením, tak poistná 
suma, pri ktorej sa vychádza pri výplate poistného plnenia sa 
vynásobí koeficientom uvedeným v nasledujúcej tabuľke 
v závislosti od percenta celkového telesného poškodenia podľa 
Prílohy č. 1 „Oceňovacia tabuľka trvalých následkov úrazu“. 
 

 
OSOBITNÉ POISTNÉ PODMIENKY ÚRAZOVÉHO POISTENIA PRE EVENT 
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ČASŤ 1 OSOBITNÉ POISTNÉ PODMIENKY ÚRAZOVÉHO POISTENIA PRE RIZIKO SMRTI NÁSLEDKOM 
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ČLÁNOK 3 – Nezvestnosť poisteného 
Ak sa telo poisteného nenašlo z dôvodu pádu lietadla, potopenia 

alebo stroskotania lode, pričom poistený bol dokázateľne 
prítomný v takomto lietadle alebo na lodi a bude v zmysle 
zákona vyhlásený za mŕtveho, vtedy poistiteľ poskytne poistné 
plnenie ako za smrť následkom úrazu.  

 
 
 
 
 

ČLÁNOK 1 – Dátum začiatku krytia poisteného rizika   
Dátum začiatku krytia poisteného rizika v zmysle týchto Osobitných 
poistných podmienok úrazového poistenia pre riziko zlomenín 
a popálenín následkom úrazu bude totožný s dátumom začiatku 
úrazového poistenia, dojednaného v poistnej zmluve, príp. jej 
dodatku.  

ČLÁNOK 2 – Poistná udalosť a poistné plnenie 
1. Poistnou udalosťou v zmysle týchto Osobitných poistných 

podmienok je úraz poisteného. 
2. Poistiteľ vyplatí poistné plnenie podľa týchto Osobitných 

poistných podmienok v prípade zlomeniny alebo popáleniny 
následkom úrazu. 

3. Poistné plnenie v prípade poistnej udalosti: 
Výška poistného plnenia v zmysle týchto Osobitných poistných 
podmienok je maximálne percento, ktoré môže byť vyplatené v 
prípade danej zlomeniny alebo popáleniny, ktoré je uvedené 
v Oceňovacej tabuľke zlomenín a popálenín, ktorá tvorí Prílohu 
č. 2 týchto  Osobitných poistných podmienok úrazového 
poistenia pre event (ďalej len „Príloha č. 2“). 

4. Ak úraz spôsobí poistenému zlomeninu alebo popáleninu,    
poistiteľ  vyplatí poistenému poistné plnenie, ktorého výška je 
stanovená percentom z poistnej sumy dohodnutej v poistnej 
zmluve pre prípad zlomenín a popálenín. Toto percento je 
stanovené podľa   konkrétneho telesného poškodenia 
(zlomeniny/popáleniny) uvedeného v Prílohe č. 2.  

5. Ak nie je v Prílohe č. 2 uvedené telesné poškodenie s následkom 
neúplnej zlomeniny, poskytne  poistiteľ poistné plnenie vo výške 
jednej polovice percenta zodpovedajúcemu príslušnému 
telesnému poškodeniu s následkom úplnej zlomeniny 
uvedenému v Prílohe č. 2.  

6. Ak nie je v Prílohe č. 2 uvedené telesné poškodenie s následkom 
otvorenej zlomeniny, poskytne   poistiteľ poistné plnenie vo 
výške dvojnásobku percenta zodpovedajúcemu príslušnému 
telesnému poškodeniu s následkom  úplnej    zlomeniny 
uvedenému v Prílohe č. 2. 

 

ČLÁNOK 4 – Náklady na pohreb 
Pokiaľ bude oprávnenej osobe poskytnuté poistné plnenie z 
poistenia pre prípad smrti následkom úrazu a zároveň je dohodnutá 
v poistnej zmluve aj úhrada nákladov na pohreb v časti Rozsah 
poistenia, poskytne poistiteľ oprávnenej osobe aj poistné plnenie 
vo forme náhrady primeraných nákladov preukázateľne 
vynaložených oprávnenou osobou na pohreb poistenej osoby, 
maximálne však do výšky 2 000,‐ EUR za každú poistnú udalosť v 
dôsledku jedného úrazu či viacerých súvisiacich úrazov.  

ČLÁNOK 5 – Náklady na invalidný vozík 
Pokiaľ bude poskytnuté poistné plnenie z poistenia pre prípad 
trvalých následkov úrazu a súčasne  je  úhrada nákladov na 
invalidný vozík dohodnutá v poistnej zmluve v časti Rozsah 
poistenia, poskytne poistiteľ poistenej osobe aj poistné plnenie vo 
forme náhrady nákladov na obstaranie invalidného vozíka, 
maximálne však do výšky 2 000,‐ EUR za každú poistnú udalosť v 
dôsledku jedného úrazu či viacerých súvisiacich úrazov. 
 
 

 
 
7.  Ak následkom jednej poistnej udalosti dôjde k viac ako jednej 

zlomenine (viacnásobnej zlomenine) alebo popálenine, potom 
poistné plnenie sa stanoví ako súčet poistných plnení pre 
jednotlivé zlomeniny alebo popáleniny, pričom celkové poistné 
plnenie môže byť maximálne vo výške 100 % poistnej sumy. 

8.  Ak úraz spôsobí poistenému takú zlomeninu alebo popáleninu, 
ktorá nie je uvedená v Oceňovacej tabuľke zlomenín 
a popálenín, stanoví poistiteľ  výšku poistného plnenia podľa jej 
závažnosti, porovnaním jej stupňa, resp.  rozsahu so 
zlomeninou alebo popáleninou uvedenou v tejto oceňovacej 
tabuľke. V takomto prípade výšku percenta poistnej sumy 
stanoví lekár určený poistiteľom.    

9.  Poistiteľ si vyhradzuje právo prešetriť určenie diagnózy svojím 
posudkovým lekárom a stanoviť výšku poistného plnenia na 
základe stanoviska posudkového lekára poistiteľa. 

ČLÁNOK 3 – Výluky 
Okrem výluk uvedených vo Všeobecných poistných podmienkach 
pre poistenie úrazu Cl 380/20/07  platia nasledujúce výluky:  
 Poistiteľ neposkytne poistné plnenie v prípade: 
a) akéhokoľvek ochorenia, postupne vyvíjajúcej sa príčiny, 

prirodzene vznikajúceho stavu alebo degeneratívneho procesu, 
b) osteoporózy alebo patologických zlomenín. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Rozsah plnenia podľa  Prílohy č. 1 
„Oceňovacia tabuľka trvalých 

následkov úrazu“.“ (v %) 
koeficient 

3-40 1 

41-70 1,5 

71-90 2 

91-100 2,5 

ČASŤ 2      OSOBITNÉ POISTNÉ PODMIENKY ÚRAZOVÉHO POISTENIA PRE RIZIKO ZLOMENÍN A 
POPÁLENÍN NÁSLEDKOM ÚRAZU 
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ČLÁNOK 1 – Dátum začiatku krytia  poisteného rizika   
Dátum začiatku krytia poistného rizika v zmysle týchto Osobitných 
poistných podmienok úrazového poistenia pre riziko denného 
odškodnenia za pobyt v nemocnici následkom úrazu bude totožný 
s dátumom začiatku úrazového poistenia, ak toto poistné krytie 
nebolo dojednané neskôr. V prípade, ak toto poistné krytie bolo 
dojednané neskôr, dátum začiatku krytia poistného rizika v zmysle 
týchto osobitných  
poistných podmienok bude uvedený v príslušnom dodatku 
k poistnej zmluve. 

ČLÁNOK 2 – Poistné udalosti a poistné plnenie 
1. Poistnou udalosťou v zmysle týchto Osobitných poistných 

podmienok je úraz poisteného. 
 
 
 

ČLÁNOK 1 - Obmedzenie poistného plnenia v prípade 
terorizmu 
1. Okrem výluk uvedených v článku Výluky z poistenia vo 

Všeobecných poistných podmienkach pre poistenie úrazu Cl 
380/20/07  platí aj nasledovne obmedzenie:  
V prípade akejkoľvek poistnej udalosti alebo navzájom 
„súvisiacich“ poistných udalostí, ktoré podľa názoru poistiteľa,  
vznikli priamo alebo nepriamo následkom  teroristického činu, 
„súvisiacich“ teroristických činov, alebo činu súvisiaceho 
s terorizmom, bude poistné plnenie zo všetkých poistných 
zmlúv uzavretých medzi poistiteľom a poistníkom maximálne 
v  celkovej  výške 1 500 000 EUR, resp.15 000 EUR na osobu, 
podľa toho, ktorá z nich je nižšia na poistenú osobu. Pod 
pojmom terorizmus rozumieme hrozbu alebo použitie násilia 
kohokoľvek, kto koná samostatne alebo v spojení s 
organizáciou alebo organizáciami v úmysle ovplyvniť alebo 
zastrašiť vládnu moc, verejnosť alebo časť verejnosti pre 
náboženské, politické, ideologické alebo iné ciele.  

2. Použitie, alebo hrozba násilia podľa bodu 2, pri ktorom dôjde k 
použitiu strelných zbraní alebo výbušnín je "terorizmus" bez 
ohľadu na to, či účelom teroristického činu bolo ovplyvniť alebo 
zastrašiť vládnu moc, verejnosť alebo časť verejnosti.  

3. Za súvisiace teroristické činy považujeme tie, medzi ktorými 
uplynie maximálne 24 hodín.  
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
2. Poistiteľ vyplatí poistné plnenie podľa týchto Osobitných 

poistných podmienok ak poistený zostane v nemocnici ako 
hospitalizovaný pacient pod dohľadom lekára následkom 
poistnej udalosti. 

3. Poistné plnenie v prípade poistnej udalosti:  
Poistiteľ vyplatí denné odškodné vo výške stanovenej 
v poistnej zmluve za každý deň, ktorý bude poistený 
hospitalizovaný po skončení eliminačného obdobia (ak je 
stanovené v poistnej zmluve).  
Následkom toho istého úrazu sa tiež aplikuje na každú ďalšiu 
hospitalizáciu, ktorá nastala po 12 mesiacoch od začiatku 
predchádzajúcej hospitalizácie. Maximálny počet dní, za ktoré 
poistiteľ vyplatí poistné plnenie za jednu poistnú udalosť 
nesmie byť väčší ako 365. 
 

 

4. Ak poistiteľ odmietne poistné plnenie na základe toho, že 
poistná udalosť nie je poistením krytá z dôvodu dosiahnutia 
limitu uvedeného v bode 1 tohto článku, osoba, ktorá si 
uplatňuje nárok na poistné plnenie, je povinná preukázať, 
že poistná udalosť nenastala priamo alebo nepriamo 
následkom  teroristického činu, súvisiacich teroristických činov, 
alebo činu súvisiaceho s terorizmom. 

ČLÁNOK 2 – Ukončenie skupinového poistenia 
Skupinové poistenie  zaniká v prípade, že: 
1. nie je zaplatené poistné v lehotách stanovených v Občianskom 

zákonníku alebo dohodnutých zmluvnými stranami, 
2. poistník (ako právnická osoba) je v likvidácií. 

ČLÁNOK 3 – Ukončenie skupinového poistenia pre člena 
skupiny 
Jednotlivé poistné krytia poisteného  tiež končia: 
1. vo výročný deň začiatku poistenia nasledujúci po dovŕšení veku 

stanovenom pre jednotlivé riziká v príslušných osobitných 
poistných podmienkach, alebo 

2. dňom, kedy poistená osoba prestala spĺňať podmienky člena 
skupiny. 

 
 
 
 

ČASŤ 3         OSOBITNÉ POISTNÉ PODMIENKY ÚRAZOVÉHO POISTENIA PRE RIZIKO DENNÉHO 
ODŠKODNENIA ZA POBYT V NEMOCNICI NÁSLEDKOM ÚRAZU  
 

 

ČASŤ 4  OSOBITNÉ POISTNÉ PODMIENKY ÚRAZOVÉHO POISTENIA PRE SKUPINOVÉ POISTENIE 
ÚRAZU 
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ČLÁNOK 1 – Dátum začiatku krytia poisteného rizika 
Dátum začiatku krytia poisteného rizika v zmysle týchto osobitných 
poistných podmienok bude totožný s dátumom začiatku úrazového 
poistenia, dojednaného v poistnej zmluve, príp. jej dodatku. 
 

ČLÁNOK 2 – Poistná udalosť a poistné plnenie 
1. Poistnou udalosťou v zmysle týchto Osobitných poistných 

podmienok je úraz poisteného.  
2. Poistiteľ vyplatí poistné plnenie v podľa týchto Osobitných 

poistných podmienok,  ak poistený ostane v domácom liečení 
alebo v nemocnici ako hospitalizovaný pacient, na základe 
rozhodnutia lekára.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

3. Poistné plnenie v prípade poistnej udalosti: 
      Poistiteľ vyplatí denné odškodné vo výške stanovenej 

v poistnej zmluve za každý deň, keď poistený musel zostať v 
domácom liečení alebo v nemocnici, nasledujúci bezprostredne 
po eliminačnej dobe (ak je stanovená v poistnej zmluve), ale 
maximálne za 30 dní. 

 Poistné plnenie za všetky domáce liečenia alebo hospitalizácie 
v nemocnici začaté  v období 12 mesiacov, po dátume prvého 
domáceho liečenia alebo hospitalizácie, následkom aj rôznych 
poistných udalostí je maximálne za 90 dní. 

 Poistné plnenie za všetky  domáce liečenia alebo hospitalizácie 
v nemocnici následkom tej istej poistnej udalosti  je maximálne 
za 180 dní.  

4. Pobyt v domácom liečení musí byť predpísaný ošetrujúcim 
lekárom. Poistiteľ si vyhradzuje právo prešetriť zdravotný stav 
poisteného svojím posudkovým lekárom. 

 
 

Záverečné ustanovenie 
Tieto Osobitné poistné podmienky úrazového poistenia pre Event 
(Cl 390/21/06) sú platné od 01.06.2021. 
 
  

ČASŤ 5  OSOBITNÉ POISTNÉ PODMIENKY ÚRAZOVÉHO POISTENIA PRE RIZIKO DENNÉHO 
ODŠKODNENIA NÁSLEDKOM ÚRAZU 
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Príloha č. 1:
Oceňovacia tabuľka trvalých následkov úrazu                                                                       Cl 381/20/04 

  Popis a rozsah telesného poškodenia 
Percento 
plnenia 

  HLAVA 

0001 Úplný defekt v lebečnej klenbe v rozsahu do 3 cm2 3 

0002 Úplný defekt v lebečnej klenbe nad 3 cm2 do 10 cm2 7 

0003 Úplný defekt v lebečnej klenbe nad 10 cm2 do 15 cm2 12 

0004 Úplný defekt v lebečnej klenbe nad 15 cm2 25 

   Pod pojmom "úplný defekt v lebečnej klenbe" sa rozumie strata celej hrúbky kosti (body 0001 až 0004). 

0005 
Objektívne príznaky alebo lekárskym pozorovaním u psychiatra, resp. neurológa, zistené subjektívne ťažkosti 
po zraneniach hlavy alebo iných častí tela je možné hodnotiť len v prípade, ak je potvrdená liečba u 
psychológa, psychiatra alebo neurológa aspoň 3 x za rok - hodnotí sa ku koncu tretieho roku odo dňa úrazu 

5 

0006 
Vážne mozgové poruchy a duševné poruchy  po ťažkom zranení hlavy, s dokázateľnými štrukturálnymi 
zmenami, ľahkého stupňa (ak zdravotný stav klienta nevyžaduje invalidizáciu) 

20 

0007 
Vážne mozgové poruchy a duševné poruchy po ťažkom zranení hlavy, s dokázateľnými štrukturálnymi 
zmenami mozgu, stredného stupňa (ak zdravotný stav klienta vyžaduje invalidizáciu s organickou duševnou 
poruchou) 

50 

0008 
Vážne mozgové poruchy a duševné poruchy po ťažkom poranení hlavy, s dokázateľnými štrukturálnymi 
zmenami mozgu, ťažkého stupňa (ak zdravotný stav klienta si vyžaduje starostlivosť inej osoby - osobnú 
asistenciu, opatrovanie alebo sociálnu službu podľa zákona o sociálnych službách) 

100 

  Otras mozgu ľahkého stupňa sa nepovažuje za ťažké poranenie hlavy. 

0009 Traumatická porucha tvárového nervu, ľahkého stupňa 5 

0010 Traumatická porucha tvárového nervu, stredného stupňa  10 

0011 Traumatická porucha tvárového nervu, ťažkého stupňa  15 

0012 Traumatické poškodenie trojklanného nervu, ľahkého stupňa 5 

0013 Traumatické poškodenie trojklanného nervu, stredného stupňa 10 

0014 Traumatické poškodenie trojklanného nervu, ťažkého stupňa 15 

0015 
Poškodenie tváre vo forme jaziev vzbudzujúcich súcit alebo odpor, bez funkčných porúch, sa hodnotí podľa 
pomocnej tabuľky č. 1 

viď tab. č. 1 

0016 
Poškodenie tváre alebo krku sprevádzané funkčnými poruchami, alebo vzbudzujúce súcit alebo ošklivosť  
(napr. zúženie úst, obmedzenie hybnosti sánky, deficit pery), ľahkého stupňa, ak je funkčná porucha mäkkých 
a tvrdých tkanív oproti norme do 30 % (norma - úrazom nepoškodené mäkké a tvrdé tkanivá) 

10 

0017 
Poškodenie tváre alebo krku sprevádzané funkčnými poruchami, alebo vzbudzujúce súcit alebo ošklivosť  
(napr. zúženie úst, obmedzenie hybnosti sánky, deficit pery), stredného stupňa - ak je funkčná porucha 
mäkkých a tvrdých tkanív oproti norme nad 30% - do 50% 

20 

0018 
Poškodenie tváre alebo krku sprevádzané funkčnými poruchami, alebo vzbudzujúce súcit alebo ošklivosť  
(napr. zúženie úst, obmedzenie hybnosti sánky, deficit pery), ťažkého stupňa - ak je funkčná porucha mäkkých 
a tvrdých tkanív oproti norme nad 50% 

35 

0019 Anatomická strata polovice tváre 80 

0020 Moková fistula po poranení lebečnej spodiny (likvorea) 25 

  NOS, ČUCH, CHUŤ 

0021 Strata hrotu nosa 10 

0022 Strata celého nosa, bez zúženia, bez poruchy dýchania 20 

0023 Strata celého nosa, so zúžením, s poruchou dýchania 25 

0024 Deformácia nosa, s funkčne významnou poruchou dýchania 10 

0025 Chronický atrofický zápal nosovej sliznice, po poleptaní alebo popálení 10 

0026 Perforácia nosovej priehradky 5 
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0027 Chronický hnisavý poúrazový zápal prínosových dutín 10 

0028 Porucha čuchu (potvrdená príslušným odborným vyšetrením) 5 

0029 Strata čuchu, úplná (potvrdená príslušným odborným vyšetrením) 10 

0030 Porucha chuti (potvrdená príslušným odborným vyšetrením) 5 

0031 Strata chuti, úplná (potvrdená príslušným odborným vyšetrením) 10 

  OKO, ZRAK 

0032 
Následky očných zranení, ktoré mali za následok zníženie zrakovej ostrosti, sa hodnotia podľa pomocnej 
tabuľky č. 2 

viď tab. č. 2 

  
Pri úplnej strate zraku nemôže hodnotenie celkových trvalých následkov činiť na jednom oku viac než 25%, na druhom oku 
viac než 75% a na oboch viac než 100%. Trvalé telesné poškodenia uvedené v bodoch 0033, 0041 až 0044, 0046, 0054 a 
0055 sa však hodnotia i nad túto hranicu. 

0033 Za anatomickú stratu alebo atrofiu oka sa pripočítava k zistenej hodnote trvalej zrakovej menejcennosti 5 

0034 
Strata šošovky na jednom oku, vrátane poruchy akomodácie (pri znášanlivosti kontaktnej šošovky aspoň 4 
hodiny denne), bez ďalšieho hodnotenia vízu 

15 

0035 
Strata šošovky na jednom oku, vrátane poruchy akomodácie (pri znášanlivosti kontaktnej šošovky menej než 4 
hodiny denne), bez ďalšieho hodnotenia vízu 

18 

0036 
Strata šošovky na jednom oku, vrátane poruchy akomodácie (pri úplnej neznášanlivosti kontaktnej šošovky 
alebo vnútroočnej šošovky) 

25 

0037 
Strata šošovky oboch očí (vrátane poruchy akomodácie), ak nie je zraková ostrosť s kontaktnou šošovkou 
horšia než 6/12.  Ak je horšia, určí sa percento podľa pomocnej tabuľky č. 1 a pripočítava sa 10% na ťažkosti z 
nosenia (znášanlivosti) afakickej korekcie 

15 

  Artefakiu hodnotiť podľa bodu 0032, s možnosťou pripočítania prípadnej poruchy akomodácie - body 0050 až 0053. 

0038 Traumatická porucha okohybných nervov alebo porucha rovnováhy okohybných svalov 20 

0039 Koncentrické zúženie zorného poľa sa oceňuje podľa pomocnej tabuľky č. 3 viď tab. č. 3 

0040 Ostatné obmedzenia zorného poľa sa oceňujú podľa pomocnej tabuľky č. 4 viď tab. č. 4 

0041 Porušenie priechodnosti slzných ciest, na jednom oku 5 

0042 Porušenie priechodnosti slzných ciest, na oboch očiach 10 

0043 Chybné postavenie viečka alebo obočia, operačne nekorigovateľné, na jednom oku 5 

0044 Chybné postavenie viečka alebo obočia, operačne nekorigovateľné, na oboch očiach 10 

0045 Rozšírenie a ochrnutie zrenice (vidiaceho oka), nezávisle od poruchy vízu 3 

0046 
Deformácia vonkajšieho segmentu a jeho okolia, vzbudzujúca súcit alebo odpor, tiež ptóza horného viečka, 
pokiaľ nekryje zrenicu, i poúrazový glaukóm (nezávisle od poruchy vízu), pre každé oko 

5 

0047 Ptóza horného viečka (vidiaceho oka, operačne nekorigovateľná, pokiaľ kryje zrenicu), jednostranná 20 

0048 Ptóza horného viečka (vidiaceho oka, operačne nekorigovateľná, pokiaľ kryje zrenicu), obojstranná 40 

0049 
Trvalé makroskopicky viditeľné skalenie rohovky mimo centra (nezávisle od poruchy vízu), jedného oka alebo 
oboch očí 

1 

0050 Traumatická porucha akomodácie, jednostranná, do 45 rokov 8 

0051 Traumatická porucha akomodácie, obojstranná, do 45 rokov 5 

0052 Traumatická porucha akomodácie, jednostranná, po 45 rokoch 5 

0053 Traumatická porucha akomodácie, obojstranná, po 45 rokov 3 

0054 Lagoftalmus posttraumatický, operačne nekorigovateľný, jednostranný 8 

0055 Lagoftalmus posttraumatický, operačne nekorigovateľný, obojstranný 12 

  Pri hodnotení podľa bodov 0054 a 0055 nemožno súčasne hodnotiť podľa bodu 0046. 

  UCHO, SLUCH 

0056 Strata časti ušnice alebo jej deformita 5 

0057 Strata jednej ušnice 10 

0058 Strata oboch ušníc 15 

0059 Trvalá poúrazová perforácia bubienka, bez zjavnej sekundárnej infekcie 5 
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0060 Chronický hnisavý zápal stredného ucha, preukázaný ako následok úrazu 15 

0061 Nedoslýchavosť jednostranná, ľahkého stupňa 1 

0062 Nedoslýchavosť jednostranná, stredného stupňa 5 

0063 Nedoslýchavosť jednostranná, ťažkého stupňa 8 

0064 Nedoslýchavosť obojstranná, ľahkého stupňa 7 

0065 Nedoslýchavosť obojstranná, stredného stupňa 15 

0066 Nedoslýchavosť obojstranná, ťažkého stupňa 20 

0067 Strata sluchu jedného ucha 15 

0068 Strata sluchu druhého ucha (pričom pred úrazom bolo prvé ucho poškodené hluchotou) 30 

0069 Hluchota obojstranná ako následok jediného úrazu 50 

0070 Porucha rovnovážnej a sluchovej funkcie labyrintu, jednostranná, ľahkého stupňa 10 

0071 Porucha rovnovážnej a sluchovej funkcie labyrintu, jednostranná, stredného stupňa 15 

0072 Porucha rovnovážnej a sluchovej funkcie labyrintu, jednostranná, ťažkého stupňa 20 

0073 Porucha rovnovážnej a sluchovej funkcie labyrintu, obojstranná, ľahkého stupňa 20 

0074 Porucha rovnovážnej a sluchovej funkcie labyrintu, obojstranná, stredného stupňa 30 

0075 Porucha rovnovážnej a sluchovej funkcie labyrintu, obojstranná, ťažkého stupňa 40 

  
V hodnotení zníženej sluchovej ostrosti (nedoslýchavosti) je zohľadnené i prípadné nosenie načúvacieho prístroja (body 
0061 až 0066). 

  CHRUP 

  Poistiteľ poskytuje plnenie za stratu zubov alebo ich časti, len ak nastala pôsobením vonkajších síl priamo pri úraze. 

0076 Strata trvalého zuba alebo jeho vitality 1 

0078 Strata časti trvalého zuba 0,5 

0079 Strata, odlomenie a poškodenie umelých zubných náhrad a dočasných (mliečnych) zubov 0 

  JAZYK 

0080 Stavy po poranení jazyka s defektom tkaniva alebo jazvovitými deformáciami 15 

  Pri hodnotení podľa bodu 0080 nemožno súčasne oceňovať podľa bodov 0084 až 0087. 

  KRK 

0081 Zúženie hrtana alebo priedušnice, ľahkého stupňa 10 

0082 Zúženie hrtana alebo priedušnice, stredného stupňa 20 

0083 Zúženie hrtana alebo priedušnice, ťažkého stupňa 60 

  Pri hodnotení podľa bodu 0082 alebo 0083 nemožno súčasne oceňovať podľa bodov 0084 až 0088. 

0084 Čiastočná strata hlasu 15 

0085 Strata hlasu (afónia) 30 

0086 Strata reči, následkom poškodenia rečových ústrojov 30 

0087 Sťaženie reči, následkom poškodenia rečových ústrojov 15 

  Pri hodnotení podľa bodov 0084 až 0088 nemožno súčasne oceňovať podľa bodov 0082 a 0083. 

0088 Stav po tracheotómii s trvalo zavedenou kanylou 50 

  Pri hodnotení podľa bodu 0088 nemožno súčasne oceňovať podľa bodu 0082 až 0087. 

0089 Strata hrtana 80 

  HRUDNÍK, PĽÚCA, SRDCE, PAŽERÁK 

0090 
Obmedzenia hybnosti hrudníka a zrasty pľúc a hrudníkovej steny klinicky overené (aj spirometrické 
vyšetrenie), ľahkého stupňa 

15 

0091 
Obmedzenia hybnosti hrudníka a zrasty pľúc a hrudníkovej steny klinicky overené (aj spirometrické 
vyšetrenie), stredného stupňa 

30 

0092 
Obmedzenia hybnosti hrudníka a zrasty pľúc a hrudníkovej steny klinicky overené (aj spirometrické 
vyšetrenie), ťažkého stupňa 

45 
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0093 Poúrazové poškodenie prsných žliaz u žien - jednostranné odstránenie prsníka do 45 rokov (vrátane) 25 

0094 Poúrazové poškodenie prsných žliaz u žien - obojstranné odstránenie prsníkov do 45 rokov (vrátane) 40 

0095 Poúrazové poškodenie prsných žliaz u žien - jednostranné odstránenie prsníka nad 45 rokov 15 

0096 Poúrazové poškodenie prsných žliaz u žien - obojstranné odstránenie prsníkov nad 45 rokov 30 

0097 Deformácia prsníka 10 

0098 Poruchy srdcové a cievne (len po priamom poranení), klinicky overené, ľahký stupeň porušenia funkcie 20 

0099 Poruchy srdcové a cievne (len po priamom poranení), klinicky overené, stredný stupeň porušenia funkcie 50 

0100 Poruchy srdcové a cievne (len po priamom poranení), klinicky overené, ťažký stupeň porušenia funkcie 80 

0101 Náhrada pažeráka, vrátane následkov po náhrade pažeráka 40 

0102 Poúrazové zúženie pažeráka, ľahkého stupňa 10 

0103 Poúrazové zúženie pažeráka, stredného stupňa 25 

0104 Poúrazové zúženie pažeráka, ťažkého stupňa 50 

  BRUCHO, TRÁVIACE ORGÁNY 

0105 Poškodenie brušnej steny, sprevádzané porušením brušného lisu 15 

0106 Porušenie funkcie tráviacich orgánov, ľahký stupeň poruchy výživy 20 

0107 Porušenie funkcie tráviacich orgánov, stredný stupeň poruchy výživy 55 

0108 Porušenie funkcie tráviacich orgánov, ťažký stupeň poruchy výživy 80 

0109 Strata časti sleziny 10 

0110 Úplná strata sleziny, do 18 rokov 25 

0111 Úplná strata sleziny, po 18 rokoch 15 

0112 Sterkorálna fistula (suchá bez zápalu okolia), pokiaľ sa nedá chirurgicky riešiť 20 

0113 Sterkorálna fistula (mokvajúca so zápalom okolia), pokiaľ sa nedá chirurgicky riešiť  50 

0114 Nedovieravosť análnych zvieračov, čiastočná 20 

0115 Nedovieravosť análnych zvieračov, úplná 60 

0116 Poúrazové zúženie konečníka alebo análneho kanála, ľahkého stupňa 10 

0117 Poúrazové zúženie konečníka alebo análneho kanála, stredného stupňa 20 

0118 Poúrazové zúženie konečníka alebo análneho kanála, ťažkého stupňa 50 

  MOČOVÉ A POHLAVNÉ ORGÁNY 

0119 Strata jednej obličky 25 

0120 Strata oboch obličiek 75 

0121 Poúrazové následky poranenia obličiek a močových ciest ,vrátane druhotnej infekcie, ľahkého stupňa 10 

0122 Poúrazové následky poranenia obličiek a močových ciest ,vrátane druhotnej infekcie, stredného stupňa 20 

0123 Poúrazové následky poranenia obličiek a močových ciest, vrátane druhotnej infekcie, ťažkého stupňa 50 

0124 Fistula močového mechúra alebo močovej rúry 50 

  Fistulu (bod 0124) nemožno súčasne oceňovať podľa bodov 0121 až 0123. 

0125 Poúrazová hydrokéla 5 

0126 Strata jedného semenníka (pri kryptorchizme hodnotiť ako stratu oboch semenníkov) 10 

0127 Strata oboch semenníkov alebo strata potencie, do 50 rokov (vrátane) 40 

0128 Strata oboch semenníkov alebo strata potencie, od 51 do 60 rokov (vrátane) 25 

0129 Strata oboch semenníkov alebo strata potencie, nad 60 rokov 10 

0130 
Strata mužského pohlavného údu alebo závažné deformity (znemožňujúce pohlavný styk), do 50 rokov 
(vrátane) 

40 

0131 
Strata mužského pohlavného údu alebo závažné deformity (znemožňujúce pohlavný styk), od 51 do 60 rokov 
(vrátane) 

25 

0132 Strata mužského pohlavného údu alebo závažné deformity (znemožňujúce pohlavný styk), nad 60 rokoch 10 
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Ak sa hodnotí podľa bodov 0130 až 0132, nemožno súčasne oceňovať stratu potencie podľa bodov 0127 až 0129. Pri strate 
potencie je nutné neurologické vyšetrenie, či boli porušené príslušné nervové centrá. 

0133 
Poúrazové deformácie ženských pohlavných ústrojov, resp. poúrazové odstránenie maternice alebo oboch 
vaječníkov, do 45 rokov 

40 

0134 
Poúrazové deformácie ženských pohlavných ústrojov, resp. poúrazové odstránenie maternice alebo oboch 
vaječníkov, nad 45 rokov 

20 

  CHRBTICA, MIECHA 

0135 Obmedzenie pohyblivosti krčnej chrbtice, ľahkého stupňa 7 

0136 Obmedzenie pohyblivosti krčnej chrbtice, stredného stupňa 15 

0137 Obmedzenie pohyblivosti krčnej chrbtice, ťažkého stupňa 25 

0138 Obmedzenie pohyblivosti hrudno-bedrovej chrbtice, ľahkého stupňa 7 

0139 Obmedzenie pohyblivosti hrudno-bedrovej chrbtice, stredného stupňa 15 

0140 Obmedzenie pohyblivosti hrudno-bedrovej chrbtice, ťažkého stupňa 30 

0141 
Poúrazové poškodenie chrbtice, miechy, miechových plien a koreňov, s trvalými objektívnymi príznakmi 
porušenej funkcie, ľahkého stupňa 

20 

0142 
Poúrazové poškodenie chrbtice, miechy, miechových plien a koreňov, s trvalými objektívnymi príznakmi 
porušenej funkcie, stredného stupňa 

40 

0143 
Poúrazové poškodenie chrbtice, miechy, miechových plien a koreňov, s trvalými objektívnymi príznakmi 
porušenej funkcie, ťažkého stupňa 

80 

0144 
Poúrazové poškodenie chrbtice, miechy, miechových plien a koreňov bez objektívnych príznakov, avšak s 
trvalými subjektívnymi ťažkosťami preukázanými lekárskym pozorovaním, ak boli vykonané opakované 
kontrolné vyšetrenia  (minimálne 4 po sebe nasledujúce vyšetrenia v priebehu 12 mesiacov) 

4 

0145 Paraplégia 90 

0146 Kvadruplégia 100 

  
Hodnotenie druhov trvalých následkov, ktoré vznikli v príčinnej súvislosti s poškodením chrbtice, miechy, miechových plien a 
koreňov, sa oceňuje len podľa bodov 0141 až 0146.  

  PANVA 

0147 
Porušenie súvislosti panvového pletenca, s poruchou statiky chrbtice, vrátane poruchy funkcie dolných 
končatín, u žien do 45 rokov 

55 

0148 
Porušenie súvislosti panvového pletenca, s poruchou statiky chrbtice, vrátane poruchy funkcie dolných 
končatín, u žien nad 45 rokov 

40 

0149 
Porušenie súvislosti panvového pletenca, s poruchou statiky chrbtice, vrátane poruchy funkcie dolných 
končatín, u mužov 

35 

  HORNÁ KONČATÍNA 

  Uvedené hodnoty sa vzťahujú na pravákov. Pre ľavákov platí hodnotenie opačné. 

  
Pri hodnotení straty končatiny alebo jej časti, endoprotéz a pakĺbov nie je možné súčasne hodnotiť kývavosť, stuhnutosť ani 
obmedzenie pohyblivosti daného kĺbu. 

  
Pri hodnotení instability (kývavosti), alebo obmedzenej hybnosti kĺbov končatín nemožno hodnotiť trvalé následky úrazu na 
jeden kĺb končatiny súčasným použitím bodu pre instabilitu (kývavosť) a zároveň aj bodu pre obmedzenú hybnosť. 

  Pri hodnotení obmedzenia hybnosti alebo nestabilnosti sa už nehodnotí zistená svalová hypotrofia. 

  Oblasť ramenného kĺbu 

0150 Strata hornej končatiny v ramennom kĺbe - nefunkčný pahýľ, vpravo 60 

0151 Strata hornej končatiny v ramennom kĺbe - nefunkčný pahýľ, vľavo 50 

0152 
Strata hornej končatiny v ramennom kĺbe alebo v oblasti medzi lakťovým a ramenným kĺbom - funkčný pahýľ, 
vpravo 

55 

0153 
Strata hornej končatiny v ramennom kĺbe alebo v oblasti medzi lakťovým a ramenným kĺbom - funkčný pahýľ, 
vľavo 

45 

0154 
Úplná meravosť ramenného kĺbu v nepriaznivom postavení (úplná abdukcia, addukcia alebo postavenie im 
blízke), vpravo 

35 
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0155 
Úplná meravosť ramenného kĺbu v nepriaznivom postavení (úplná abdukcia, addukcia alebo postavenie im 
blízke), vľavo 

30 

0156 
Úplná meravosť ramenného kĺbu v priaznivom postavení alebo v postavení jemu blízkom (odtiahnutie od 50°  
do 70°, predpaženie od 40° do  45° a vnútorná rotácia 20 °), vpravo 

30 

0157 
Úplná meravosť ramenného kĺbu v priaznivom postavení alebo v postavení jemu blízkom (odtiahnutie od 50° 
do 70°, predpaženie od 40° do  45° a vnútorná rotácia 20°), vľavo 

25 

0158 Obmedzenie pohyblivosti ramenného kĺbu (vzpaženie predpažením od 160° do 180°) 3 

0159 Obmedzenie pohyblivosti ramenného kĺbu, ľahkého stupňa (vzpaženie predpažením od 141° do 160°), vpravo 5 

0160 Obmedzenie pohyblivosti ramenného kĺbu, ľahkého stupňa (vzpaženie predpažením od 141° do 160°), vľavo 4 

0161 
Obmedzenie pohyblivosti ramenného kĺbu, stredného stupňa (vzpaženie predpažením od 90° do 140°), 
vpravo 

10 

0162 Obmedzenie pohyblivosti ramenného kĺbu, stredného stupňa (vzpaženie predpažením od 90° do 140°), vľavo 8 

0163 Obmedzenie pohyblivosti ramenného kĺbu, ťažkého stupňa (vzpaženie predpažením do 90°), vpravo 18 

0164 Obmedzenie pohyblivosti ramenného kĺbu, ťažkého stupňa (vzpaženie predpažením do 90°), vľavo 15 

  
Pri obmedzení pohyblivosti ramenného kĺbu ľahkého, stredného alebo ťažkého stupňa (hodnotenie podľa bodov 0158 až 
0164) sa pri súčasnom obmedzení rotačných pohybov zvyšuje percento hodnotenia o 4 %. 

0165 
Poúrazové deformity ramennej kosti (zlomeniny zhojené s osovou alebo rotačnou úchylkou) po 
suprakondylických zlomeninách, za každých celých 5° úchylky. 

3 

0166 Endoprotéza ramenného kĺbu (okrem príp. poruchy funkcie) 10 

0167 Pakĺb ramennej kosti, vpravo (vrátane obmedzenej hybnosti) 35 

0168 Pakĺb ramennej kosti, vľavo (vrátane obmedzenej hybnosti) 30 

0169 
Chronický zápal kostnej drene, len po otvorených zraneniach alebo po operačných zákrokoch nutných na 
liečenie následkov, vpravo (hodnotí sa ku koncu tretieho roku odo dňa úrazu) 

30 

0170 
Chronický zápal kostnej drene, len po otvorených zraneniach alebo po operačných zákrokoch nutných na 
liečenie následkov, vľavo (hodnotí sa ku koncu tretieho roku odo dňa úrazu) 

25 

0171 Nenapravené sternoklavikulárne vykĺbenie, okrem prípadnej poruchy funkcie, vpravo 4 

0172 Nenapravené sternoklavikulárne vykĺbenie, okrem prípadnej poruchy funkcie, vľavo 3 

0173 Nenapravené akromioklavikulárne vykĺbenie (bez poruchy funkcie ramenného kĺbu), vpravo 6 

0174 Nenapravené akromioklavikulárne vykĺbenie (bez poruchy funkcie ramenného kĺbu), vľavo 5 

0175 Následky po zle zhojených zlomeninách kľúčnej kosti, vpravo 5 

0176 Následky po zle zhojených zlomeninách kľúčnej kosti, vľavo 4 

  Trvalé následky po pretrhnutí nadhrebeňového svalu sa hodnotia podľa straty funkcie ramenného kĺbu 

0177 
Trvalé následky po pretrhnutí dlhej hlavy dvojhlavého svalu, pri neporušenej funkcii ramenného a lakťového 
kĺbu, vpravo 

4 

0178 
Trvalé následky po pretrhnutí dlhej hlavy dvojhlavého svalu pri neporušenej funkcii ramenného a lakťového 
kĺbu, vľavo 

3 

0179 
Poúrazové obehové a trofické zmeny na jednej hornej končatine, bez porušenia funkcie, preukázané ako 
následok úrazu 

6 

0180 
Poúrazové obehové a trofické zmeny na oboch horných končatinách, bez porušenia funkcie, preukázané ako 
následok úrazu 

12 

0181 Poúrazové atrofie svalstva, na pravej hornej končatine 5 

0182 Poúrazové atrofie svalstva, na ľavej hornej končatine 3 

  Oblasť lakťového kĺbu a predlaktia 

0183 
Úplná meravosť lakťového kĺbu, v nepriaznivom postavení (úplné vystretie alebo úplné ohnutie a postavenia 
im blízke), vpravo 

30 

0184 
Úplná meravosť lakťového kĺbu, v nepriaznivom postavení (úplné vystretie alebo úplné ohnutie a postavenia 
im blízke), vľavo 

25 

0185 
Úplná meravosť lakťového kĺbu, v priaznivom postavení alebo v postaveniach jemu blízkych (ohnutie v uhle 
90° až 95°), vpravo 

20 
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0186 
Úplná meravosť lakťového kĺbu, v priaznivom postavení alebo v postaveniach jemu blízkych (ohnutie v uhle 
90° až 95°), vľavo 

16 

0187 Obmedzenie pohyblivosti lakťového kĺbu (ohnutie od 119° do 140°), vpravo alebo vľavo 1 

0188 Obmedzenie pohyblivosti lakťového kĺbu, ľahkého stupňa (ohnutie od 101° do 120°), vpravo 6 

0189 Obmedzenie pohyblivosti lakťového kĺbu, ľahkého stupňa (ohnutie od 101° do 120°), vľavo 5 

0190 Obmedzenie pohyblivosti lakťového kĺbu, stredného stupňa (ohnutie od 70° do 100°), vpravo 12 

0191 Obmedzenie pohyblivosti lakťového kĺbu, stredného stupňa (ohnutie od 70° do 100°), vľavo 10 

0192 Obmedzenie pohyblivosti lakťového kĺbu, ťažkého stupňa (ohnutie do 69°), vpravo 18 

0193 Obmedzenie pohyblivosti lakťového kĺbu, ťažkého stupňa (ohnutie do 69°), vľavo 15 

0194 
Úplná meravosť rádioulnárnych kĺbov (s nemožnosťou privrátenia alebo odvrátenia predlaktia), v nepriaznivom 
postavení alebo v postaveniach jemu blízkych (v maximálnej pronácii alebo supinácii - v krajnom odvrátení 
alebo privrátení), vpravo 

20 

0195 
Úplná meravosť rádioulnárnych kĺbov (s nemožnosťou privrátenia alebo odvrátenia predlaktia), v nepriaznivom 
postavení alebo v postaveniach jemu blízkych (v maximálnej pronácii alebo supinácii - v krajnom odvrátení 
alebo privrátení), vľavo 

17 

0196 
Úplná meravosť rádioulnárnych kĺbov, v priaznivom postavení (stredné postavenie alebo ľahká pronácia), 
vpravo 

20 

0197 
Úplná meravosť rádioulnárnych kĺbov, v priaznivom postavení (stredné postavenie alebo ľahká pronácia), 
vľavo 

17 

0198 Obmedzenie privrátenia a odvrátenia predlaktia, ľahkého stupňa, vpravo 5 

0199 Obmedzenie privrátenia a odvrátenia predlaktia, ľahkého stupňa, vľavo 4 

0200 Obmedzenie privrátenia a odvrátenia predlaktia, stredného stupňa, vpravo 9 

0201 Obmedzenie privrátenia a odvrátenia predlaktia, stredného stupňa, vľavo 7 

0202 Obmedzenie privrátenia a odvrátenia predlaktia, ťažkého stupňa, vpravo 16 

0203 Obmedzenie privrátenia a odvrátenia predlaktia, ťažkého stupňa, vľavo 12 

0204 Endoprotéza lakťového kĺbu (okrem prípadnej poruchy funkcie) 10 

0205 Pakĺb oboch kostí predlaktia, vpravo (vrátane obmedzenej hybnosti) 40 

0206 Pakĺb oboch kostí predlaktia, vľavo (vrátane obmedzenej hybnosti) 35 

0207 Pakĺb vretennej kosti, vpravo (vrátane obmedzenej hybnosti) 30 

0208 Pakĺb vretennej kosti, vľavo (vrátane obmedzenej hybnosti) 25 

0209 Pakĺb lakťovej kosti, vpravo (vrátane obmedzenej hybnosti) 20 

0210 Pakĺb lakťovej kosti, vľavo (vrátane obmedzenej hybnosti) 15 

0211 
Chronický zápal kostnej drene kostí predlaktia, len po otvorených zraneniach alebo po operačných zákrokoch, 
nutných na liečenie následkov úrazu, vpravo (hodnotí sa ku koncu tretieho roku po úraze) 

28 

0212 
Chronický zápal kostnej drene kostí predlaktia, len po otvorených zraneniach alebo po operačných zákrokoch, 
nutných na liečenie následkov úrazu, vľavo (hodnotí sa ku koncu tretieho roku po úraze) 

23 

0213 
Kývavý lakťový kĺb (preukázaná na RTG/ USG/ MR alebo inou zobrazovacou technikou),  ak nie je nutný 
ortopedický podporný prístroj, vpravo 

15 

0214 
Kývavý lakťový kĺb (preukázaná na RTG/ USG/ MR alebo inou zobrazovacou technikou),  ak nie je nutný 
ortopedický podporný prístroj, vľavo 

12 

0215 
Kývavý lakťový kĺb (preukázaná na RTG/ USG/ MR alebo inou zobrazovacou technikou), ak je nutný 
ortopedický podporný prístroj, vpravo 

20 

0216 
Kývavý lakťový kĺb (preukázaná na RTG/ USG/ MR alebo inou zobrazovacou technikou), ak je nutný 
ortopedický podporný prístroj, vľavo 

15 

0217 Strata predlaktia, pri zachovanom lakťovom kĺbe, vpravo 55 

0218 Strata predlaktia, pri zachovanom lakťovom kĺbe, vľavo 45 

  Ruka 
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Pri strate časti alebo celého prsta nie je možné súčasne hodnotiť poruchy úchopovej funkcie podľa bodov  vzťahujúcich sa 
na poruchu úchopovej funkcie prstov a zovretia do dlane (body 0266 až 0283). 

0219 Strata ruky v zápästí, vpravo 50 

0220 Strata ruky v zápästí, vľavo 42 

0221 Strata všetkých prstov ruky, prípadne vrátane záprstných kostí, vpravo 50 

0222 Strata všetkých prstov ruky, prípadne vrátane záprstných kostí, vľavo 42 

0223 Strata prstov ruky okrem palca, prípadne vrátane záprstných kostí, vpravo 45 

0224 Strata prstov ruky okrem palca, prípadne vrátane záprstných kostí, vľavo 38 

0225 
Úplná meravosť zápästia, v nepriaznivom postavení alebo v postaveniach jemu blízkych (úplné spakručné 
alebo dlaňové ohnutie ruky), vpravo 

30 

0226 
Úplná meravosť zápästia, v nepriaznivom postavení alebo v postaveniach jemu blízkych (úplné spakručné 
alebo dlaňové ohnutie ruky), vľavo 

25 

0227 Úplná meravosť zápästia, v priaznivom postavení (spakručné ohnutie 20° až 40°), vpravo 20 

0228 Úplná meravosť zápästia, v priaznivom postavení (spakručné ohnutie 20° až 40°), vľavo 18 

0229 Endoprotéza zápästia (okrem prípadnej poruchy funkcie) 10 

0230 Pakĺb člnkovitej kosti, vpravo (vrátane obmedzenej hybnosti) 15 

0231 Pakĺb člnkovitej kosti, vľavo (vrátane obmedzenej hybnosti) 13 

0232 Obmedzenie pohyblivosti zápästia, ľahkého stupňa, vpravo 6 

0233 Obmedzenie pohyblivosti zápästia, ľahkého stupňa, vľavo 5 

0234 Obmedzenie pohyblivosti zápästia, stredného stupňa, vpravo 11 

0235 Obmedzenie pohyblivosti zápästia, stredného stupňa, vľavo 9 

0236 Obmedzenie pohyblivosti zápästia, ťažkého stupňa, vpravo 19 

0237 Obmedzenie pohyblivosti zápästia, ťažkého stupňa, vľavo 16 

0238 
Kývavosť zápästia (preukázaná na RTG/ USG /MR alebo iným objektivizovaným odborným vyšetrením), 
ľahkého stupňa, vpravo 

5 

0239 
Kývavosť zápästia (preukázaná na RTG/ USG/ MR alebo iným objektivizovaným odborným vyšetrením), 
ľahkého stupňa, vľavo 

4 

0240 
Kývavosť zápästia (preukázaná na RTG/ USG/ MR alebo iným objektivizovaným odborným vyšetrením), 
stredného a ťažkého stupňa, vpravo 

10 

0241 
Kývavosť zápästia (preukázaná na RTG/ USG/ MR alebo iným objektivizovaným odborným vyšetrením), 
stredného a ťažkého stupňa, vľavo 

9 

  Palec 

0242 Väčšie straty mäkkých častí, so zjazvením a poruchou citlivosti alebo poúrazovými deformáciami, vpravo 4 

0243 Väčšie straty mäkkých častí, so zjazvením a poruchou citlivosti alebo poúrazovými deformáciami, vľavo 3 

0244 Strata časti kosti koncového článku palca, vpravo 7 

0245 Strata časti kosti koncového článku palca, vľavo 5 

0246 Strata koncového článku palca, vpravo 10 

0247 Strata koncového článku palca, vľavo 8 

0248 Strata oboch článkov palca, vpravo 19 

0249 Strata oboch článkov palca, vľavo 16 

0250 Strata palca so záprstnou kosťou, vpravo 25 

0251 Strata palca so záprstnou kosťou, vľavo 21 

0252 Úplná meravosť medzičlánkového kĺbu palca, v nepriaznivom postavení (krajné ohnutie), vpravo 8 

0253 Úplná meravosť medzičlánkového kĺbu palca, v nepriaznivom postavení (krajné ohnutie), vľavo 7 

0254 Úplná meravosť medzičlánkového kĺbu palca, v nepriaznivom postavení (v hyperextenzii), vpravo 7 

0255 Úplná meravosť medzičlánkového kĺbu palca, v nepriaznivom postavení (v hyperextenzii), vľavo 6 

0256 Úplná meravosť medzičlánkového kĺbu palca, v priaznivom postavení (ľahké poohnutie), vpravo 6 
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0257 Úplná meravosť medzičlánkového kĺbu palca, v priaznivom postavení (ľahké poohnutie), vľavo 5 

0258 Úplná meravosť základného kĺbu palca, vpravo 6 

0259 Úplná meravosť základného kĺbu palca, vľavo 5 

0260 
Úplná meravosť karpometakarpálneho kĺbu palca, v nepriaznivom postavení (úplná abdukcia alebo addukcia), 
vpravo 

9 

0261 
Úplná meravosť karpometakarpálneho kĺbu palca, v nepriaznivom postavení (úplná abdukcia alebo addukcia), 
vľavo 

8 

0262 Úplná meravosť karpometakarpálneho kĺbu palca, v priaznivom postavení (ľahká opozícia), vpravo 6 

0263 Úplná meravosť karpometakarpálneho kĺbu palca, v priaznivom postavení (ľahká opozícia), vľavo 5 

0264 Úplná meravosť všetkých kĺbov palca, v nepriaznivom postavení, vpravo 25 

0265 Úplná meravosť všetkých kĺbov palca, v nepriaznivom postavení, vľavo 21 

0266 
Porucha uchopovacej funkcie palca, pri obmedzení pohyblivosti medzičlánkového kĺbu, ľahkého stupňa, 
vpravo 

2 

0267 Porucha uchopovacej funkcie palca, pri obmedzení pohyblivosti medzičlánkového kĺbu, ľahkého stupňa, vľavo 1 

0268 
Porucha uchopovacej funkcie palca, pri obmedzení pohyblivosti medzičlánkového kĺbu, stredného stupňa, 
vpravo 

4 

0269 
Porucha uchopovacej funkcie palca, pri obmedzení pohyblivosti medzičlánkového kĺbu, stredného stupňa, 
vľavo 

3 

0270 
Porucha uchopovacej funkcie palca, pri obmedzení pohyblivosti medzičlánkového kĺbu, ťažkého stupňa, 
vpravo 

6 

0271 Porucha uchopovacej funkcie palca, pri obmedzení pohyblivosti medzičlánkového kĺbu, ťažkého stupňa, vľavo 5 

0272 Porucha uchopovacej funkcie palca, pri obmedzení pohyblivosti základného kĺbu, ľahkého stupňa, vpravo 2 

0273 Porucha uchopovacej funkcie palca, pri obmedzení pohyblivosti základného kĺbu, ľahkého stupňa, vľavo 1 

0274 Porucha uchopovacej funkcie palca, pri obmedzení pohyblivosti základného kĺbu, stredného stupňa, vpravo 4 

0275 Porucha uchopovacej funkcie palca, pri obmedzení pohyblivosti základného kĺbu, stredného stupňa, vľavo 3 

0276 Porucha uchopovacej funkcie palca, pri obmedzení pohyblivosti základného kĺbu, ťažkého stupňa, vpravo 6 

0277 Porucha uchopovacej funkcie palca, pri obmedzení pohyblivosti základného kĺbu, ťažkého stupňa, vľavo 5 

0278 
Porucha uchopovacej funkcie palca, pri obmedzení pohyblivosti karpometakarpálneho kĺbu, ľahkého stupňa, 
vpravo 

3 

0279 
Porucha uchopovacej funkcie palca, pri obmedzení pohyblivosti karpometakarpálneho kĺbu, ľahkého stupňa, 
vľavo 

2 

0280 
Porucha uchopovacej funkcie palca, pri obmedzení pohyblivosti karpometakarpálneho kĺbu, stredného stupňa, 
vpravo 

6 

0281 
Porucha uchopovacej funkcie palca, pri obmedzení pohyblivosti karpometakarpálneho kĺbu, stredného stupňa, 
vľavo 

5 

0282 
Porucha uchopovacej funkcie palca, pri obmedzení pohyblivosti karpometakarpálneho kĺbu, ťažkého stupňa, 
vpravo 

9 

0283 
Porucha uchopovacej funkcie palca, pri obmedzení pohyblivosti karpometakarpálneho kĺbu, ťažkého stupňa, 
vľavo 

7 

0284 Nemožnosť úplného vystretia medzičlánkového kĺbu palca, pri neporušenej úchopovej funkcii, vpravo 5 

0285 Nemožnosť úplného vystretia medzičlánkového kĺbu palca, pri neporušenej úchopovej funkcii, vľavo 3 

0286 Nemožnosť úplného vystretia základného kĺbu palca, pri neporušenej úchopovej funkcii, vpravo 3 

0287 Nemožnosť úplného vystretia základného kĺbu palca, pri neporušenej úchopovej funkcii, vľavo 2 

  Ukazovák 

  
Pri strate časti alebo celého ukazováka nie je možné súčasne hodnotiť poruchy úchopovej funkcie podľa bodov 0306 až 
0313. 

0288 
Väčšie straty mäkkých častí, so zjazvením a poruchou citlivosti alebo poúrazovými deformáciami, vpravo 
(nehodnotia sa už jazvy, trofie, či poruchy citlivosti) 

3 

0289 
Väčšie straty mäkkých častí, so zjazvením a poruchou citlivosti alebo poúrazovými deformáciami, vľavo 
(nehodnotia sa už jazvy, trofie, či poruchy citlivosti) 

2 

0290 Strata časti kosti koncového článku ukazováka, vpravo 4 
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0291 Strata časti kosti koncového článku ukazováka, vľavo 3 

0292 Strata koncového článku ukazováka, vpravo 5 

0293 Strata koncového článku ukazováka, vľavo 4 

0294 Strata dvoch článkov ukazováka, bez meravosti základného kĺbu, vpravo 8 

0295 Strata dvoch článkov ukazováka, bez meravosti základného kĺbu, vľavo 6 

0296 Strata dvoch článkov ukazováka, s meravosťou základného kĺbu, vpravo 10 

0297 Strata dvoch článkov ukazováka, s meravosťou základného kĺbu, vľavo 8 

0298 Strata všetkých troch článkov ukazováka, vpravo 12 

0299 Strata všetkých troch článkov ukazováka, vľavo 10 

0300 Strata ukazováka so záprstnou kosťou, vpravo 15 

0301 Strata ukazováka so záprstnou kosťou, vľavo 13 

0302 Úplná meravosť všetkých troch kĺbov ukazováka v krajnom vystretí, vpravo 12 

0303 Úplná meravosť všetkých troch kĺbov ukazováka v krajnom vystretí, vľavo 10 

0304 Úplná meravosť všetkých troch kĺbov ukazováka v krajnom ohnutí, vpravo 15 

0305 Úplná meravosť všetkých troch kĺbov ukazováka v krajnom ohnutí, vľavo 13 

0306 Porucha uchopovacej funkcie ukazováka, do úplného zovretia do dlane chýbajú 1 až 2 cm, vpravo 3 

0307 Porucha uchopovacej funkcie ukazováka, do úplného zovretia do dlane chýbajú 1 až 2 cm, vľavo 2 

0308 Porucha uchopovacej funkcie ukazováka, do úplného zovretia do dlane chýba viac ako 2 až 3 cm, vpravo 5 

0309 Porucha uchopovacej funkcie ukazováka, do úplného zovretia do dlane chýba viac ako 2 až 3 cm, vľavo 4 

0310 Porucha uchopovacej funkcie ukazováka, do úplného zovretia do dlane chýba viac ako 3 až 4 cm, vpravo 8 

0311 Porucha uchopovacej funkcie ukazováka, do úplného zovretia do dlane chýba viac ako 3 až 4 cm, vľavo 6 

0312 Porucha uchopovacej funkcie ukazováka, do úplného zovretia do dlane chýba viac ako 4 cm, vpravo 11 

0313 Porucha uchopovacej funkcie ukazováka, do úplného zovretia do dlane chýba viac ako 4 cm, vľavo 9 

0314 
Nemožnosť úplného vystretia niektorého z medzičlánkových kĺbov ukazováka, pri neporušenej uchopovacej 
funkcii, vpravo 

2 

0315 
Nemožnosť úplného vystretia niektorého z medzičlánkových kĺbov ukazováka, pri neporušenej uchopovacej 
funkcii, vľavo 

1 

0316 Nemožnosť úplného vystretia základného kĺbu ukazováka, vpravo 3 

0317 Nemožnosť úplného vystretia základného kĺbu ukazováka, vľavo 2 

  Prostredník, prostredník a malíček 
 Pri strate časti alebo celého prsta nie je možné súčasne hodnotiť poruchy úchopovej funkcie podľa bodov 0332 až 0339.  

0318 
Väčšie straty mäkkých častí, so zjazvením a poruchou citlivosti jedného z týchto prstov alebo poúrazovými 
deformáciami, vpravo 

2 

0319 
Väčšie straty mäkkých častí, so zjazvením a poruchou citlivosti jedného z týchto prstov alebo poúrazovými 
deformáciami, vľavo 

1 

0320 Strata časti kosti koncového článku jedného z týchto prstov, vpravo 2 

0321 Strata časti koncového článku jedného z týchto prstov, vľavo 1 

0322 Strata koncového článku jedného z týchto prstov, vpravo 3 

0323 Strata koncového článku jedného z týchto prstov, vľavo 2 

0324 Strata dvoch článkov, bez meravosti základného kĺbu jedného z týchto prstov, vpravo 4 

0325 Strata dvoch článkov, bez meravosti základného kĺbu jedného z týchto prstov, vľavo 5 

0326 Strata všetkých troch článkov prsta alebo dvoch článkov, s meravosťou základného kĺbu, vpravo 8 

0327 Strata všetkých troch článkov prsta alebo dvoch článkov, s meravosťou základného kĺbu, vľavo 6 

0328 Strata celého prsta s príslušnou záprstnou kosťou, vpravo 9 

0329 Strata celého prsta s príslušnou záprstnou kosťou, vľavo 8 
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0330 
Úplná meravosť všetkých troch kĺbov jedného z týchto prstov, v krajnom vystretí alebo ohnutí (v postavení 
brániacom funkcii susedných prstov), vpravo 

9 

0331 
Úplná meravosť všetkých troch kĺbov jedného z týchto prstov, v krajnom vystretí alebo ohnutí (v postavení 
brániacom funkcii susedných prstov), vľavo 

8 

0332 Porucha uchopovacej funkcie prsta, do úplného zovretia do dlane chýbajú 1 až 2 cm, vpravo 2 

0333 Porucha uchopovacej funkcie prsta, do úplného zovretia do dlane chýbajú 1 až 2 cm, vľavo 1 

0334 Porucha uchopovacej funkcie prsta, do úplného zovretia do dlane chýba viac ako 2 až 3 cm, vpravo 3 

0335 Porucha uchopovacej funkcie prsta, do úplného zovretia do dlane chýba  viac ako 2 až 3 cm, vľavo 2 

0336 Porucha uchopovacej funkcie prsta, do úplného zovretia do dlane chýba viac ako 3 až 4 cm, vpravo 6 

0337 Porucha uchopovacej funkcie prsta, do úplného zovretia do dlane chýba viac ako 3 až 4 cm, vľavo 5 

0338 Porucha uchopovacej funkcie prsta, do úplného zovretia do dlane chýba viac ako 4 cm, vpravo 8 

0339 Porucha uchopovacej funkcie prsta, do úplného zovretia do dlane chýba viac ako 4 cm, vľavo 6 

0340 
Nemožnosť úplného vystretia jedného z medzičlánkových kĺbov, pri neporušenej uchopovacej funkcii prsta, 
vpravo 

1 

0341 
Nemožnosť úplného vystretia jedného z medzičlánkových kĺbov, pri neporušenej uchopovacej funkcii prsta, 
vľavo 

1 

0342 Nemožnosť úplného vystretia medzičlánkových kĺbov, pri neporušenej uchopovacej funkcii prsta, vpravo 2 

0343 Nemožnosť úplného vystretia medzičlánkových kĺbov, pri neporušenej uchopovacej funkcii prsta, vľavo 1 

0344 Nemožnosť úplného vystretia základného kĺbu prsta, vpravo 2 

0345 Nemožnosť úplného vystretia základného kĺbu prsta, vľavo 1 

  Horná končatina - traumatické poruchy nervov 

  

V ďalšom (body 0346 až 0368) je uvedené percento plnenia pre stredne ťažký a ťažký stupeň telesného poškodenia. Pre 
ľahký stupeň poškodenia je plnenie polovica z uvedeného percenta. Pri úplnej paréze sa k uvedenému percentu plnenia  
pripočítava 5 percent. Hodnotí sa na základe EMG vyšetrenia ku koncu tretieho roku odo dňa úrazu. V hodnotení sú už 
zahrnuté prípadné poruchy vazomotorické a trofické. 

0346 Traumatická izolovaná lézia jedného (ktoréhokoľvek) nervu 3 

0347 Traumatická porucha axillárneho nervu, vpravo 20 

0348 Traumatická porucha axillárneho nervu, vľavo 15 

0349 Traumatická porucha kmeňa vretenného nervu, s postihnutím všetkých inervovaných svalov, vpravo 30 

0350 Traumatická porucha kmeňa vretenného nervu, s postihnutím všetkých inervovaných svalov, vľavo 20 

0351 Traumatická porucha vretenného nervu, so zachovaním funkcie trojhlavého svalu, vpravo 20 

0352 Traumatická porucha vretenného nervu, so zachovaním funkcie trojhlavého svalu, vľavo 15 

0353 Obrna distálnej časti vretenného nervu, s poruchou funkcie palcových svalov, vpravo 12 

0354 Obrna distálnej časti vretenného nervu, s poruchou funkcie palcových svalov, vľavo 7 

0355 Traumatická porucha svalovokožného nervu, vpravo 20 

0356 Traumatická porucha svalovokožného nervu, vľavo 15 

0357 Traumatická porucha kmeňa lakťového nervu, s postihnutím všetkých inervovaných svalov, vpravo 25 

0358 Traumatická porucha kmeňa lakťového nervu, s postihnutím všetkých inervovaných svalov, vľavo 20 

0359 
Traumatická porucha distálnej časti lakťového nervu, so zachovaním funkcie ulnárneho ohýbača zápästia a 
časti hlbokého ohýbača prstov, vpravo 

20 

0360 
Traumatická porucha distálnej časti lakťového nervu, so zachovaním funkcie ulnárneho ohýbača zápästia a 
časti hlbokého ohýbača prstov, vľavo 

15 

0361 Traumatická porucha kmeňa stredového nervu, s postihnutím všetkých inervovaných svalov, vpravo 25 

0362 Traumatická porucha kmeňa stredového nervu, s postihnutím všetkých inervovaných svalov, vľavo 20 

0363 Traumatická porucha distálnej časti stredového nervu, s postihnutím hlavne thenarového svalstva, vpravo 15 

0364 Traumatická porucha distálnej časti stredového nervu, s postihnutím hlavne thenarového svalstva, vľavo 10 

0365 Traumatická porucha všetkých troch nervov (prípadne aj celej ramennej spleti) nefunkčný pahýľ, vpravo 50 



OSOBITNÉ POISTNÉ PODMIENKY ÚRAZOVÉHO POISTENIA PRE EVENT (CI 390/21/06) Strana 16 z 22 

0366 Traumatická porucha všetkých troch nervov (prípadne aj celej ramennej spleti) nefunkčný pahýľ, vľavo 40 

0367 Porucha citlivosti prstov v dôsledku poškodenia nervov, za každý prst, vpravo 2 

0368 Porucha citlivosti prstov v dôsledku poškodenia nervov, za každý prst, vľavo 1 

  DOLNÁ KONČATINA  

  

Pri hodnotení straty končatiny alebo jej časti, endoprotéz a pakĺbov nie je možné súčasne hodnotiť kývavosť, stuhnutosť ani 
obmedzenie pohyblivosti daného kĺbu. 

Pri hodnotení instability (kývavosti), alebo obmedzenej hybnosti kĺbov končatín nemožno hodnotiť trvalé následky úrazu na 
jeden kĺb končatiny súčasným použitím bodu pre instabilitu (kývavosť) a zároveň aj bodu pre obmedzenú hybnosť. 

Pri hodnotení obmedzenia hybnosti alebo nestabilnosti sa už nehodnotí zistená svalová hypotrofia. 

0369 Strata jednej dolnej končatiny v bedrovom kĺbe 55 

0370 Strata jednej dolnej končatiny v oblasti medzi bedrovým a kolenným kĺbom 50 

0371 Pakĺb stehnovej kosti v krčku alebo nekróza hlavice 40 

0372 Endoprotéza bedrového kĺbu (okrem prípadnej poruchy funkcie) 20 

0373 
Chronický zápal kostnej drene stehnovej kosti, len po otvorených zraneniach alebo po operačných zákrokoch 
nutných na liečenie následkov úrazu (hodnotí sa ku koncu tretieho roku odo dňa úrazu) 

25 

0374 Skrátenie jednej dolnej končatiny - dĺžkový rozdiel do 1 cm jednej dolnej končatiny 0 

0375 Skrátenie jednej dolnej končatiny - dĺžkový rozdiel do 2 cm jednej dolnej končatiny 1 

0376 Skrátenie jednej dolnej končatiny - dĺžkový rozdiel do 4 cm jednej dolnej končatiny 5 

0377 Skrátenie jednej dolnej končatiny - dĺžkový rozdiel do 6 cm jednej dolnej končatiny 10 

0378 Skrátenie jednej dolnej končatiny - dĺžkový rozdiel nad 6 cm jednej dolnej končatiny 20 

0379 
Poúrazové deformity stehnovej kosti (zlomeniny zahojené s osovou alebo rotačnou úchylkou, preukázané RTG 
snímkou), za každých 5° úchylky. Úchylky nad 45° sa hodnotia ako strata končatiny. Pri hodnotení osovej 
úchylky nemožno súčasne započítavať relatívne skrátenie končatiny. 

5 

0380 
Úplná meravosť bedrového kĺbu v nepriaznivom postavení (úplné pritiahnutie alebo odtiahnutie, vystretie alebo 
ohnutie a postavenia týmto blízke) 

40 

0381 
Úplná meravosť bedrového kĺbu, v priaznivom postavení (ľahké odtiahnutie a základné postavenie alebo 
nepatrné ohnutie) 

30 

0382 Obmedzenie pohyblivosti bedrového kĺbu, ľahkého stupňa 10 

0383 Obmedzenie pohyblivosti bedrového kĺbu, stredného stupňa 17 

0384 Obmedzenie pohyblivosti bedrového kĺbu, ťažkého stupňa 25 

  Koleno 

0385 Úplná meravosť kolena v nepriaznivom postavení (úplné vystretie alebo ohnutie nad uhol 20°) 30 

0386 Úplná meravosť kolena v nepriaznivom postavení (v ohnutí nad 30°) 45 

0387 Úplná meravosť kolena v priaznivom postavení 25 

0388 Endoprotéza kolenného kĺbu (okrem prípadnej poruchy funkcie) 15 

0389 
Obmedzenie pohyblivosti kolenného kĺbu, ľahkého stupňa (okrem hodnotenia prípadnej kývavosti kolenného 
kĺbu) 

8 

0390 
Obmedzenie pohyblivosti kolenného kĺbu, stredného stupňa (okrem hodnotenia prípadnej kývavosti kolenného 
kĺbu) 

15 

0391 
Obmedzenie pohyblivosti kolenného kĺbu, ťažkého stupňa (okrem hodnotenia prípadnej kývavosti kolenného 
kĺbu) 

25 

0392 
Kývavosť kolenného kĺbu, ľahkého stupňa, s poškodením postranných väzov (preukázaná na RTG/ USG/ MR 
alebo iným objektivizovaným odborným vyšetrením) 

10 

0393 
Kývavosť kolenného kĺbu, stredného stupňa, s poškodením postranných väzov a čiastočne skríženého väzu 
(preukázaná na RTG/ USG/ MR alebo iným objektivizovaným odborným vyšetrením) 

15 

0394 
Kývavosť kolenného kĺbu, ťažkého stupňa, s kompletne poškodeným skríženým a postranným väzom 
(preukázaná na RTG/ USG/ MR alebo iným objektivizovaným odborným vyšetrením) 

25 
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0395 
Trvalé následky po operačnom vyňatí menisku - parciálna menisektómia (pri úplnom rozsahu pohybov a dobrej 
stabilite kĺbu, inak podľa poruchy funkcie). Ak sa hodnotí porucha funkcie, nie je možné hodnotiť podľa tohto 
bodu 

2,5 

0396 
Trvalé následky po operačnom vyňatí menisku - subtotálna alebo totálna menisektómia (pri úplnom rozsahu 
pohybov a dobrej stabilite kĺbu, inak podľa poruchy funkcie). Ak sa hodnotí porucha funkcie, nie je možné 
hodnotiť podľa tohto bodu 

5 

0397 
Trvalé následky po operačnom vyňatí oboch meniskov (pri úplnom rozsahu pohybov a dobrej stabilite kĺbu, 
inak podľa poruchy funkcie). Ak sa hodnotí porucha funkcie, nie je možné hodnotiť podľa tohto bodu 

10 

  Predkolenie 

0398 Strata dolnej končatiny v predkolení, so zachovaným kolenom 45 

0399 Strata dolnej končatiny v predkolení, s meravým kolenným kĺbom 50 

0400 Pakĺb píšťaly alebo oboch kostí predkolenia 45 

0401 
Chronický zápal kostnej drene kostí predkolenia, len po otvorených zraneniach alebo po operačných 
zákrokoch nutných na liečenie následkov úrazu (hodnotí sa ku koncu tretieho roku odo dňa úrazu) 

25 

0402 
Poúrazové deformity predkolenia, vzniknuté zahojením zlomeniny v osovej alebo rotačnej úchylke (úchylky 
musia byť preukázané na RTG); za každých 5°úchylky. Úchylky nad 45° sa hodnotia ako strata predkolenia. 
Pri hodnotení osovej úchylky nemožno súčasne započítavať relatívne skrátenie končatiny 

5 

  Oblasť členkového kĺbu 

0403 Strata nohy v členkovom kĺbe alebo pod ním 40 

0404 
Úplná meravosť členkového kĺbu, v nepriaznivom postavení (dorzálna flexia alebo väčšie stupne plantárnej 
flexie) 

30 

0405 
Úplná meravosť členkového kĺbu, v pravouhlom postavení (okrem prípadného obmedzenia, resp. úplnej straty 
pronácie a supinácie) 

25 

0406 Úplná meravosť členkového kĺbu, v priaznivom postavení (ohnutie do stupaje okolo 5°) 20 

0407 Obmedzenie pohyblivosti členkového kĺbu, ľahkého stupňa 6 

0408 Obmedzenie pohyblivosti členkového kĺbu, stredného stupňa 11 

0409 Obmedzenie pohyblivosti členkového kĺbu, ťažkého stupňa 18 

0410 Úplná strata pronácie a supinácie nohy 15 

0411 Obmedzenie pronácie a supinácie nohy 8 

0412 
Kývavosť členkového kĺbu, ľahkého stupňa (preukázaná na RTG/ USG/ MR alebo iným objektivizovaným 
odborným vyšetrením) 

5 

0413 
Kývavosť členkového kĺbu, stredného stupňa (preukázaná na RTG/ USG/ MR alebo iným objektivizovaným 
odborným vyšetrením) 

8 

0414 
Kývavosť členkového kĺbu, ťažkého stupňa (preukázaná na RTG/ USG/ MR alebo iným objektivizovaným 
odborným vyšetrením) 

13 

0415 Plochá, vbočená alebo vybočená noha, následkom úrazu a iné poúrazové deformity v oblasti členka a nohy 25 

0416 
Chronický zápal kostnej drene v oblasti priehlavku a predpriehlavku a pätovej kosti, len po otvorených 
zraneniach alebo po operačných zákrokoch nutných na liečenie následkov úrazu (hodnotí sa ku koncu tretieho 
roku odo dňa úrazu) 

15 

  Oblasť nohy 

0417 Strata chodidla v Chopartovom kĺbe s artrodézou členka alebo s kýpťom v plantárnej flexii 30 

0418 Strata chodidla v Lisfrancovom kĺbe alebo pod ním 25 

0419 Strata časti chodidla v oblasti metatarzov 20 

0420 Strata všetkých prstov nohy 15 

0421 Strata oboch článkov palca nohy 10 

0422 Strata oboch článkov palca nohy s priehlavkovou kosťou alebo s jej časťou 15 

0423 Strata koncového článku palca nohy 3 

0424 Strata iného prsta nohy (okrem palca), za každý prst 2 
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0425 Strata článku alebo časti článku iného prsta (okrem palca) 1 

0426 Strata malíčka nohy so záprstnou kosťou alebo s jej časťou 10 

0427 Úplná meravosť medzičlánkového kĺbu palca nohy 3 

0428 Úplná meravosť základného kĺbu palca nohy 7 

0429 Úplná meravosť oboch kĺbov palca nohy 10 

0430 Obmedzenie pohyblivosti medzičlánkového kĺbu palca nohy 2 

0431 Obmedzenie pohyblivosti základného kĺbu palca nohy 5 

0432 Porucha funkcie ktoréhokoľvek iného prsta nohy než palca, za každý prst 1 

0433 Poúrazové obehové a trofické poruchy, na jednej dolnej končatine, bez porušenia funkcie 10 

0434 Poúrazové obehové a trofické poruchy, na oboch dolných končatinách, bez porušenia funkcie 20 

0435 Poúrazové atrofie svalstva dolných končatín, pri neobmedzenom rozsahu pohybov v kĺbe, na stehne 5 

0436 Poúrazové atrofie svalstva dolných končatín, pri neobmedzenom rozsahu pohybov v kĺbe, na predkolení 3 

  Dolná končatina - traumatické poruchy nervov 

  

V ďalšom (body 0437 až 0447) je uvedené percento plnenia pre stredne ťažký a ťažký stupeň telesného poškodenia. Pre 
ľahký stupeň poškodenia je plnenie polovica z uvedeného percenta. Pri úplnej paréze sa k uvedenému percentu plnenia  
pripočítava 5 percent. Hodnotí sa na základe EMG vyšetrenia ku koncu tretieho roku odo dňa úrazu. V hodnotení sú už 
zahrnuté prípadné poruchy vazomotorické a trofické. 

0437 Traumatická izolovaná lézia jedného (ktoréhokoľvek) nervu 5 

0438 Traumatická porucha bederno-krížového pletenca, jednostranná 30 

0439 Traumatická porucha bederno-krížového pletenca s poruchou inkontinencie 50 

0440 Traumatická porucha sedacieho nervu 25 

0441 Traumatická porucha stehnového nervu 20 

0442 Traumatická porucha kmeňa píšťalového nervu, s postihnutím všetkých inervovaných svalov 25 

0443 Traumatická porucha distálnej časti píšťalového nervu, s postihnutím funkcie prstov 5 

0444 Traumatická porucha kmeňa ihlicového nervu, s postihnutím všetkých inervovaných svalov 25 

0445 Traumatická porucha hlbokej vetvy ihlicového nervu 20 

0446 Traumatická porucha povrchovej vetvy ihlicového nervu 5 

0447 Traumatická porucha koncových vetiev senzitívnych nervov dolnej končatiny 1 

  RÔZNE 

0448 Poúrazové bolesti bez funkčného postihnutia 0 

0449 Duševné poruchy alebo poruchy správania spôsobené úrazom (okrem prípadov podľa bodov 0005 až 0008) 0 

0450 Poúrazové pigmentačné zmeny  0 

0451 
Jazvy a deformácie, ktoré nezanechajú funkčné poškodenie (okrem prípadov podľa bodov 0015, 0452, 0453, 
0455 a 0457) 

0 

0452 
Zvlášť zohyzďujúce jazvy (keloidné) na exponovaných častiach tela pokiaľ nedosahujú  1% telesného povrchu 
(exponované časti: krk, dekolt-u žien, predlaktia, ruky, predkolenie, dorza nôh) 

3 

0453 Rozsiahle plošné jazvy (bez prihliadnutia na poruchu funkcie kĺbov) do 1% telesného povrchu na tvári 3 

0454 
Rozsiahle plošné jazvy (bez prihliadnutia na poruchu funkcie kĺbov) do 1% telesného povrchu (okrem prípadov 
podľa bodov 0452 a 0453) 

0 

0455 Rozsiahle plošné jazvy (bez prihliadnutia na poruchu funkcie kĺbov) nad 1% do 15 % telesného povrchu 10 

0456 Rozsiahle plošné jazvy (bez prihliadnutia na poruchu funkcie kĺbov) nad 15% do 40 % telesného povrchu 30 

0457 Rozsiahle plošné jazvy (bez prihliadnutia na poruchu funkcie kĺbov) nad 40 % telesného povrchu 50 
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Pomocná tabuľka č. 1 k Oceňovacej tabuľke trvalých následkov úrazu                                                                      Cl 381/20/04 

Poistné plnenie za trvalé následky úrazu  za jazvy na tvári 

Normálna jazva 

Dĺžka jazvy v cm 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Percento plnenia 0 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5 

Hypertrofická jazva 

Dĺžka jazvy v cm 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Percento plnenia 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Keloidná jazva 

Dĺžka jazvy v cm 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Percento plnenia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Jazvy na tvári sú jazvy na viditeľnom mieste, t.j. čelo, spánková kosť, nos, líca, horná a dolná pera, viditeľná časť brady.  Pre potreby 
hodnotenia jazvy podľa tejto tabuľky sa dĺžka jazvy v centimetroch zaokrúhľuje podľa matematických pravidiel. 

Pre ocenenie jaziev u detí sa  nevyžaduje hodnotenie rok po úraze. 

 

Pomocná tabuľka č. 2 k Oceňovacej tabuľke trvalých následkov úrazu                                                                      Cl 381/20/04 

Poistné plnenie za trvalé následky úrazu  pri znížení zrakovej ostrosti s optimálnou okuliarovou korekciou 

  
6/6 6/9 6/12 6/15 6/18 6/24 6/30 6/36 6/60 3/60 1/60 0 

Percento plnenia 

6/6 0 2 4 6 9 12 15 18 21 23 24 25 

6/9 2 4 6 8 11 14 18 21 23 25 27 30 

6/12 4 6 9 11 14 18 21 24 27 30 32 35 

6/15 6 8 11 15 18 21 24 27 31 35 38 40 

6/18 9 11 14 18 21 25 28 32 38 43 47 50 

6/24 12 14 18 21 25 30 35 41 47 52 57 60 

6/30 15 18 21 24 28 35 42 49 56 62 68 70 

6/36 18 21 24 27 32 41 49 58 66 72 77 80 

6/60 21 23 27 31 38 47 56 66 75 83 87 90 

3/60 23 25 30 35 43 52 62 72 83 90 95 95 

1/60 24 27 32 38 47 57 68 77 87 95 100 100 

0 25 30 35 40 50 60 70 80 90 95 100 100 

Ak  bola pred úrazom zraková ostrosť znížená natoľko, že zodpovedá trvalému poškodeniu zraku v zmysle tejto pomocnej  tabuľky  
väčšiemu než 75 % a úrazom nastala slepota lepšieho oka a druhé malo zrakovú ostrosť horšiu ako  75 % trvalého poškodenia 
zraku v zmysle tejto pomocnej  tabuľky a ak nastalo oslepnutie na toto oko, náleží  plnenie  vo výške 25 %. 
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Pomocná tabuľka č. 3 k Oceňovacej tabuľke trvalých následkov úrazu                                                        Cl 381/20/04                                               

Poistné plnenie za trvalé následky úrazu  pri koncentrickom zúžení zorného poľa  

Stupeň koncentrického 
zúženia 

  

jedného oka oboch očí rovnako jedného oka, pri slepote druhého oka 

Percento plnenia 

k 60⁰ 0 10 40 

k 50⁰ 5 25 50 

k 40⁰ 10 35 60 

k 30⁰ 15 45 70 

k 20⁰ 20 55 80 

k 10⁰ 23 75 90 

k 5⁰ 25 100 100 

Ak bolo pred úrazom jedno oko slepé a na druhom bolo koncentrické zúženie na 25⁰ alebo viac, a na tomto oku nastala 
úplná alebo praktická slepota,  alebo zúženie zorného poľa k 5⁰, náleží plnenie vo výške 25 %. 

 

Pomocná tabuľka č. 4 k Oceňovacej tabuľke trvalých následkov úrazu    Cl 381/20/04 

Poistné plnenie za trvalé následky úrazu pri nekoncentrickom zúžení zorného poľa 

Hemianopsia Percento plnenia  
hononymná ľavostranná 35  
hononymná pravostranná 45  
binazálna 10  
bitemporálna 60 -70  
obojstranná horná 10 - 15  
obojstranná dolná 30 - 50  
jednostranná nazálna 6  
jednostranná temporálna 15 - 20  
jednostranná horná 5 - 10  
jednostranná dolná 10 - 20  
kvadrantová nazálna horná 4  
kvadrantová nazálna dolná 6  
kvadrantová temporálna horná 6  
kvadrantová temporálna dolná  12  
Centrálny scotom jednostranný i obojstranný sa hodnotí podľa zrakovej ostrosti. 

 
 
Príloha č. 2: 
Oceňovacia tabuľka zlomenín a popálenín (CI 383/20/04) 

Druh a popis zlomeniny a  popáleniny 
Percento  (%) 

plnenia z poistnej 
sumy 

Zlomeniny lebečných (mozgových) kostí: čelová kosť, spánkové kosti, temenná kosť, záhlavná kosť, klinová kosť, kosť čuchová 

0001 Zlomenina bez vpáčenia úlomkov (vrátane fissúry) 20 

0002 Zlomenina s vpáčením úlomkov – impresívne zlomeniny 40 

Zlomeniny tvárových kostí (okrem kostí nosa): čeľusť, sánka, jarmové kosti, slzná kosť, podnebná kosť, čerieslo 

0003 Úplná alebo viacnásobná zlomenina 16 

0004 Otvorená zlomenina 30 

Zlomeniny kostí nosa 

0005 Úplná zlomenina 5 

0006 Viacnásobná úplná zlomenina 8 
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Zlomeniny stavcov chrbtice (okrem kostrče) 

0007 Úplná zlomenina tela stavcov 20 

0008 Úplná zlomenina výbežkov stavcov 10 

0009 
V prípade, že je zlomeninou poškodený viac ako jeden stavec (telo alebo výbežok stavca), percento plnenia sa zvyšuje        
o 7 % za každý ďalší zlomeninou poškodený stavec (o 3,5% pri neúplnej zlomenine). Príklad: Zlomenina tela dvoch krčných 
stavcov - plnenie: 20% + 7% = 27% 

Zlomeniny panvy a kostrče 

0010 Úplná zlomenina 20 

0011 Viacnásobná úplná zlomenina 30 

Zlomeniny rebier a hrudnej kosti 

0012 Úplná zlomenina  5 

0013 Sériová zlomenina rebier a/alebo viacnásobná zatvorená zlomenina 13 

0014 Otvorená zlomenina (vrátane sériovej a/alebo viacnásobnej otvorenej zlomeniny) 18 

Zlomeniny dlhých kosti hornej končatiny (ramenná kosť, vretenná kosť, lakťová kosť), vrátane lopatky a kľúčnej kosti 

0015 Úplná zlomenina 15 

0016 Viacnásobná zlomenina 25 

0017 Otvorená zlomenina 40 

Zlomeniny dlhých kostí dolnej končatiny (stehenná kosť, píšťala, ihlica), vrátane pätovej kosti 

0018 Úplná zlomenina 18 

0019 Viacnásobná zlomenina 30 

0020 Otvorená zlomenina 50 

0021 
Zlomenina bedrového kĺbu, krčka stehennej kosti spojená s výmenou bedrového kĺbu do 72 hodín 
(totálna endoprotéza) 

100 

Zlomeniny krátkych kosti hornej končatiny (zápästné, záprstné kosti), dolnej končatiny (priehlavkové, predpriehlavkové 
kosti), vrátane jabĺčka (okrem kostí prstov) 

0022 Úplná zlomenina 13 

0023 Otvorená zlomenina 20 

0024 

V prípade, že je na rovnakej končatine zlomená viac ako jedna krátka kosť, percento plnenia sa zvyšuje o 5 % za každú 
ďalšiu zlomenú krátku kosť (o 2,5% pri neúplnej zlomenine) uvedenú v danej skupine (okrem jabĺčka).                                                                                          
Príklad: Zatvorená zlomenina jabĺčka pravej dolnej končatiny a 2. a 3. predpriehlavkovej kosti pravej dolnej končatiny - 
plnenie: 13% + 13% + 5% = 31% 

Zlomeniny kosti prstov (články prstov) 

0025 Úplná zlomenina 3 

0026 Otvorená zlomenina 5 

0027 
V prípade, že je na rovnakej končatine zlomený viac ako jeden článok prsta, percento plnenie sa zvyšuje o 2 % za každý 
ďalší zlomeninou poškodený článok prsta (o 1% pri neúplnej zlomenine)                                   

Popáleniny 

0028 Popálenina II. alebo III. st., zasahujúca 27 a viac % povrchu tela 100 

0029 Popálenina II. alebo III. st., zasahujúca 18 - 26% povrchu tela 60 

0030 Popálenina II. alebo III. st., zasahujúca 9 - 17% povrchu tela 30 

0031 Popálenina II. alebo III. st., zasahujúca 4,5 - 8% povrchu tela 16 

0032 Popálenina II. alebo III. st., zasahujúca menej ako 4,5% povrchu tela 5 

0033 
Popálenina kože I. stupňa pokrývajúca akúkoľvek plochu tela, a/ alebo popálenina zasahujúca menej 
ako 100 cm² povrchu tela akéhokoľvek stupňa popáleniny 

0 
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Príloha č. 3:  Limity poistného plnenia pre jednotlivé varianty úrazového poistenia pre EVENT 

 
 

Variant dohodnutého poistného krytia CLASSIC POP ROCK 

Limit poistného plnenia 80 000 € 160 000 € 320 000 € 
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Druh aktivity Bežný šport 
Rizikový 

šport 
Nepoistiteľný 

šport 

aerial skiing (akrobatické lyžovanie)   ✓ 

aerobic ✓   

aerotrim (simulator stavu beztiaže) ✓   

aikido, judo, karate, taekwondo, kickbox a ďalšie  ✓  

airsoft ✓   

akrobatické lyžovanie a snowboarding  ✓  

akrobatický rock and roll  ✓  

alpinizmus   ✓ 

americký futbal  ✓  

aquaaerobic ✓   

atletika vrátane skoku o tyči a viacboja ✓   

badminton ✓   

balet ✓   

base jumping   ✓ 

baseball ✓   

basketbal ✓   

beh ✓   

beh na lyžiach po vyznačených trasách ✓   

biatlon ✓   

bikros ✓   

bicyklebal  ✓   

boby a sane (športové) v koridoroch   ✓ 

boby a sane na ľadovej dráhe ✓  ✓ 

boby a sánky na snehu ✓   

boccia ✓   

bojové umenie a športy  ✓  

bouldering ✓   

bowling ✓   

box, gréckorímský zápas a iné zápasenie, wrestling  ✓  

bridge ✓   

bublík (snow rafting – zimný šport) ✓   

buggykiting ✓   

bumerang ✓   

bungee running ✓   

bungee trampolína ✓   

canyoning   ✓ 

capoiera ✓   

cave diving (jaskynné potápanie)   ✓ 

curling ✓   

cyklistika, cykloturistika, cyklokros, cyklotrial ✓   

dragboat - dračie lode, pádlovanie ✓   
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dragster   ✓ 

duatlon ✓   

fitness a bodybuilding ✓   

floorbal ✓   

fly fox ✓   

flyboarding  ✓  

footbag (Hakis – žongolovanie s loptičkou) ✓   

formule 3000   ✓ 

futbal ✓   

fourcross   ✓ 

freediving   ✓ 

freeride, freestyle   ✓ 

freeskiing   ✓ 

frisbee ✓   

goalball (lotpová pre zrakovo postihnutých) ✓   

golf, minigolf, discgolf ✓   

gulečník, billiard ✓   

guličky ✓   

gymnastika – moderná, športová ✓   

hasičský šport + cvičenie záchranných zborov ✓   

hádzaná ✓   

heli-skiing   ✓ 

high jump = cliffdiving (skoky do vody)   ✓ 

historický šerm (bojový) ✓   

hokejbal ✓   

horolezectvo   ✓ 

horský bicykel (nie zjazd) ✓   

cheerleaders – roztlieskavačky ✓   

in-line korčuľovanie, in-line hokej ✓   

jachting – oceánská plavba   ✓ 

jachting – pobrežná plavba, morská plavba  ✓  

jazda na "U" rampe (in-line, skateboard) ✓   

jazda na "U" rampe (lyže) ✓   

jazda na banáne ✓   

jazda na koni s výnimkou dostihov ✓   

jazda na motorovom člne  ✓  

jazda na slonovi, ťave ✓   

jazda na vodnom / snežnom skútri   ✓  

jazda na vodnom šlapadle ✓   

jóga a cvičene pre zdravie ✓   

kajak, kánoe a rafting st. obtiažnosti WW1, WW2 ✓   

kajak, kánoe a rafting st. obtiažnosti WW3, WW4  ✓  

kajak, kánoe a rafting st. obtiažnosti WW5, WW6   ✓ 

kartové a iné stolové spoločenské hry, šachy ✓   

kaskadérstvo, artisti, polícia, vojsko, záchr. zbor a i.   ✓ 

kickbox - aerobic ✓   

kiting (kiteboarding, kitesurfing) ✓   

kiting (snowkiting) ✓   

kolobežkovanie    ✓   
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konské dostihy  ✓  

korčuľovanie na ľade ✓   

korfball (lotpový kolektívny šport) ✓   

krasokorčuľovanie  ✓  

krasojazda (sálová cyklistika) ✓   

kriket ✓   

krotiteľstvo   ✓ 

kulturistika ✓   

kuželky ✓   

kvadriatlon ✓   

lakros ✓   

lanové prekážky do 10 m ✓   

lanové prekážky nad 10 m  ✓  

pozemný hokej ✓   

ľadový hokej ✓   

letecké športy (závesné lietanie, letecká akrobacia)   ✓ 

lezenie na umelej stene ✓   

lezenie po ľadopádoch, icebreaker (lezenie v ľade po 
umelej stene) 

  ✓ 

longboarding  ✓  

lov / hon športový (sob, los, vlk, medveď a pod.)  ✓  

lov / hon športový (srna, jeleň, jarabica a pod.) ✓   

lov exotickej divokej zvery    ✓ 

lukostreľba ✓   

lyžovanie a snowboarding mimo miest určených k 
prevádzkovaniu týchto športov 

  ✓ 

lyžovanie na monoski na vyznačených trasách ✓   

minibike  ✓  

mogul skiing (freestyle lyžovanie)  ✓  

motokáry, minikáry  ✓  

motokros   ✓ 

motoristické športy   ✓ 

mountainboarding na vyznačených trasách  ✓  

mountainboarding mimo vyznačenej trasy   ✓ 

nohejbal ✓   

orientačný beh  ✓   

paintball ✓   

paragliding a závesné lietanie (rogalo)   ✓ 

parasailing ✓   

parašutizmus, skoky padákom, tandemový zoskok   ✓ 

petanque ✓   

päťboj moderný  ✓  

plávanie ✓   

plážový volejbal ✓   

plochá dráha   ✓ 

poledance ✓   

potápanie pod ľadom   ✓ 

potápanie s použitím dýchacieho prístroja do miest 
s hĺbkou do 10 metrov s inštruktorom, potápanie bez 
inštruktora iba za predpokladu, že poistenie je držiteľom 

✓   
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P  

potrebného certifikátu (oprávnenia) vykonávať danú 
aktivitu 

potápanie s použitím dýchacieho prístroja do miest s 
hĺbkou do 40 metrov iba pokiaľ je poistený držiteľom 
potrebného certifikátu (oprávnenia) vykonávať danú 
aktivitu 

 ✓  

potápanie so žralokmi   ✓ 

powerkiting, landkiting. buggykiting, apod. ✓   

psie / konské záprahy ✓   

rádiový orientačný beh ✓   

rodeo   ✓ 

rope jumping ✓   

rugby, podvodné rugby  ✓  

rýchlokorčuľovanie (na ľade, in-line)  ✓  

rybolov komerčný   ✓ 

rybolov na voľnom mori   ✓  

rybolov sladkovodný / morský (z brehu)  ✓   

safari  ✓  

sálový futbal ✓   

segway ✓   

severská kombinácia   ✓ 

showdown ✓   

silový trojboj  ✓  

skákacie topánky - power boot ✓   

skateboarding ✓   

skeleton   ✓ 

skialpinizmus   ✓ 

skiatlon ✓   

skiboby ✓   

skiextrém   ✓ 

skikros  ✓  

skitouring   ✓ 

skoky a lety na lyžiach, snowboarde   ✓ 

skoky do vody (hĺbka bazénu 5 a viac metrov) ✓   

skoky na gumovom lane (bungee jumping)  ✓  

sky surfing   ✓ 

slalom na lyžiach ✓   

sledge hokej ✓   

snežný skúter – zjazd   ✓ 

snowboarding ✓   

snowbungeekayaking  ✓  

snowbungeerafting  ✓  

snowtrampoline ✓   

snowtubbing, snowrafting – na vyznačených miestach ✓   

softball ✓   

speleológia   ✓ 

spinning ✓   

športové modelárstvo ✓   

športová streľba (streľba na terč s použitím strelnej zbrane) ✓   
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squash ✓   

stolný futbal, hokej, tenis ✓   

streetball ✓   

streetluge  ✓  

swing jumping   ✓ 

synchronizované plávanie ✓   

športový šerm (klasický) ✓   

šípky ✓   

šnorchlovanie ✓   

tai - chi ✓   

tanec spoločenský ✓   

tenis ✓   

tchoukball (loptová hra s prvkami hádzanej a volejbalu) ✓   

trampolína, mini trampolína ✓   

treking ✓   

triatlon ✓   

turistika alebo treking na značených cestách v nenáročnom 
teréne 

✓   

turistika alebo treking na značených cestách v teréne so 
stupňom obtiažnosti max. 3UIAA s použitím pomôcok 
zodpovedajúcich stanovenej obtiažnosti a/alebo pohyb v 
nadmorskej výške od 3 000 m n.m. do 5 000 m n.m 

 ✓  

turistika alebo treking so stupňom obtiažnosti vyšším než 
3UIAA s použitím pomôcok zodpovedajúcich stanovenej 
obtiažnosti a/alebo pohyb v nadmorskej výške nad 5 000 m 
n.m 

  ✓ 

veslovanie ✓   

via ferrata stupne obtiažnosti A ✓   

via ferrata stupne obtiažnosti B a C  ✓  

via ferrata stupne obtiažnosti D a E   ✓ 

vodné lyžovanie ✓   

vodné pólo ✓   

volejbal ✓   

výpravy alebo expedície do miest s extrémnymi 
klimatickými alebo prírodnými podmienkami alebo v 
rozsiahlych neobývaných oblastiach (púšť, otvorené more, 
polárne oblasti apod.) 

  ✓ 

vzpieranie  ✓  

wakeboarding ✓   

wallyball ✓   

windsurfing, surfing ✓   

zjazd na horských bicykloch  ✓  

zorbing – na vyznačených trasách ✓   

zoskok (air tandem jumps)   ✓ 

železný muž, ironman ✓   

žonglovanie (diabolo, fireshow, juggling, yoyo) ✓   
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Poistenie úrazu EVENT 
Informačný dokument o poistnom produkte 
Spoločnosť:  
Colonnade Insurance S.A. so sídlom Rue Jean Piret 1, L-2350 Luxemburg, Luxembursko zapísaná v Obchodnom registri 
Luxemburg pod číslom č. B 61605 konajúca prostredníctvom  

Colonnade Insurance S.A., pobočka poisťovne z iného členského štátu, Moldavská cesta 8 B, 042 80 Košice, IČO: 500 13 602, 
zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Košice I., odd.: Po, vložka č.: 591/V (ďalej len „poistiteľ“) 

Produkt: Poistenie úrazu - skupinové poistenie EVENT 

Informačný dokument Vám poskytuje základný prehľad o rozsahu a podmienkach tohto poistenia. Kompletné informácie pred uzavretím 
poistnej zmluvy a zmluvné  informácie o poistení sú uvedené v  poistnej zmluve, Všeobecných poistných podmienkach úrazového poistenia 
a ďalších dokumentoch, na ktoré sa poistná zmluva odvoláva. 

O aký typ poistenia ide? 

Ide o úrazové poistenie osôb, ktoré sa vzťahuje na škody spôsobené osobám následkom úrazu, ktorý im nezávisle od ich vôle spôsobil 
telesné poškodenie alebo smrť. Toto poistenie je určené pre krátkodobé poistenie  poistených osôb počas akcií organizovaných poistníkom, 
a to v čase trvania akcie a počas dopravy na a z akcie. 

 

Čo je predmetom poistenia? 
� Smrť následkom úrazu; 
� Trvalé následky úrazu; 
� Liečenie úrazu; 
� Zlomeniny a popáleniny; 
� Denné odškodnenie za pobyt v nemocnici 

následkom úrazu; 
� Pohrebné náklady; 
� Náklady na invalidný vozík. 

 

 

 

Čo nie je predmetom poistenia? 
� Úrazy priamo alebo nepriamo spôsobené vojnou alebo 

občianskou vojnou; 
� Úrazy vzniknuté v dôsledku vopred existujúcej skutočnosti, 

tj. zdravotného stavu poisteného, pre ktorý bol liečený, pod 
lekárskym dohľadom alebo ktorý mu bol lekárom oznámený 
pred dátumom začiatku poistného krytia; 

� Následné škody po úraze, ktoré nie sú inak poistením kryté 
(napr. nemajetková ujma, ušlý zisk). 
 

 

 

Týkajú sa krytia nejaké obmedzenia? 
Poistenie sa nevzťahuje na škody, ku ktorým došlo:  
! pri úspešnom či neúspešnom pokuse o samovraždu alebo 

pri sebapoškodzovaní, 
! pri účasti na trestnom čine, 
! počas profesionálneho výkonu športovej činnosti, 
! počas aktívnej účasti na súťaži akýchkoľvek motorových 

prostriedkov, 
! počas zákrokov kozmetickej alebo plastickej chirurgie, 
! počas aktívneho výkonu služby v ozbrojených silách, 
! počas vojny, 
! počas teroristického útoku. 

Poistné plnenie môže byť poistiteľom znížené: 

! ak osoba, ktorá úraz utrpela, bola v čase vzniku škodovej 
udalosti pod vplyvom alkoholu, 

! ak osoba, ktorá úraz utrpela, bola v čase vzniku škodovej 
udalosti intoxikovaná alebo pod vplyvom omamných látok. 
 

 
Kde sa na mňa vzťahuje krytie? 
! Na území Slovenskej republiky, ak nie je v poistnej zmluve individuálne dohodnutá iná územná platnosť. 
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Aké mám povinnosti? 
Povinnosti pred uzavretím poistenia: 
• pravdivo a úplne odpovedať na všetky písomné otázky poistiteľa, 
• poskytnúť Informácie o spracúvaní osobných údajov, t.j. oboznámiť dotknuté osoby a s pravidlami ochrany osobných údajov 

(bližšie informácie sú k dispozícii na našej webovej stránke https://www.colonnade.sk/ochrana/dokumenty/ochrana osobných 
údajov, 

• uhradiť poistné na účet poistiteľa vo výške a lehote uvedenej v návrhu poistnej zmluvy. 
Povinnosti počas trvania poistenia: 
• dbať, aby škodová udalosť nenastala a neporušovať povinnosti smerujúce k odvráteniu poistného nebezpečenstva (možná 

príčina vzniku škody), ktoré sú Vám uložené právnymi predpismi, alebo ktoré sú Vám ustanovené poistnou zmluvou. 
Povinnosti v prípade uplatnenia nároku na poistné plnenie: 
• na príslušnom tlačive oznámiť poistiteľovi, že došlo k škodovej udalosti a pravdivo odpovedať na všetky otázky poistiteľa 

týkajúce sa škodovej udalosti, 
• na požiadanie poistiteľa podrobiť sa lekárskemu vyšetrenie za účelom posúdenia následkov úrazu alebo choroby a dodržiavať 

pokyny a odporúčania ošetrujúceho lekára, 
• poskytnúť poistiteľovi všetky informácie, dokumenty a akúkoľvek ďalšiu potrebnú súčinnosť za účelom šetrenia škodovej 

udalosti. 
 

 

 

Kedy a ako uhrádzam platbu? 
Poistné sa dojednáva ako jednorazové na celú dobu trvania poistenia. Výška a splatnosť jednorazového poistného sú uvedené    
v návrhu poistnej zmluvy. Za deň zaplatenia poistného sa považuje deň pripísania poistného na účet poistiteľa uvedený v návrhu 
poistnej zmluvy. Ak uhradené poistné nebude pripísané na účet poistiteľa v požadovanej výške najneskôr v posledný deň lehoty 
na zaplatenie poistného, k uzavretiu poistnej zmluvy nedôjde. 
 

 

 

Kedy začína a končí krytie?  
Poistenie  je dojednané na dobu určitú, začína a končí dňom uvedeným v poistnej zmluve. 

 

 

Ako môžem zmluvu vypovedať? 
   Nakoľko sa jedná o krátkodobú poistnú zmluvu s jednorazovým poistným, túto zmluvu nie je možné vypovedať. 
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Informácie o spracúvaní osobných údajov 

podľa článkov 13 a 14 nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27.apríla 2016  

o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov 

sú prístupné na webovom sídle poistiteľa  
 

www.colonnade.sk 
 

https://colonnade.sk/forms/dokumenty/09_informacie_o_spracuvani_osobnych_udajov.pdf
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