Skupinova poistnd zmluva ¢. 080001437

Zmluvné strany

Poistnik

Zilinské univerzita v Ziline
Univerzitnd 8215/1, 010 26 Zilina
ICO: 00397563
DRC:SK2020677824

Verejnoprdavna institlcia zriadend zdkonom ¢. 131/2002 Z. z. o vysokych skoldch v zneni neskorsich predpisov
ako verejnd vysoka skola

Bankové spojenie: Statna pokladha, & U.: SK43 8180 0000 0070 0024 0890

v zastUpeni: Prof. Ing. Jozef Jandacka, PhD., rektor

Poistovatel

Allianz - Slovenska poistoviq, a. s.

Dostojevského rad 4, SK - 815 74 Bratislava 1, Slovenska republika

ICO: 00 151 700

IC DPH: SK2020374862

zapisany v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, Oddiel: Sq, vlozka Cislo: 196/B
bankové spojenie: Tatra banka, a. s. Bratislava, ¢. 4. SK53 1100 0000 0026 2000 6701

v zastupeni: Ing. Andrea Skrovankovd, na zaklade splnomocnenia

Ing. Janka Petrufovd, na zdklade splnomocnenia

uzavieraju podla ust. § 788 a nasl. zdkona ¢. 40/1964 Zb.z. Obcianskeho zdkonnika v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,Obciansky zakonnik”) poistnt zmluvu (dalej len ,zmluva”) o Urazovom poisteni oséb prepravovanych

vzdusnym dopravnym prostriedkom.

UVODNE USTANOVENIA
1. Touto zmluvou sa pre kazdd poistent osobu dojedndvaju Urazové poistenia podla tarif 11UP a 12UP.
2. Na Urazové poistenie dojednané touto zmluvou sa vztahuju nasledujuce poistné podmienky (dalej pod

spolo¢nym ndzvom ,Poistné podmienky”, pokial nie je uvedené inak):
a) Vseobecné poistné podmienky pre poistenie osob schvdalené dna 25.05.2018 (dalej aj ,VPP"),
b) Poistné podmienky pre Urazové poistenie schvalené dna 25.05.2018 (dalej aj ,PP_UP"),

c) Osobitné poistné podmienky pre poistenie smrti ndsledkom urazu (11UP) schvalené dna 01.10.2015.

(dalej aj ,OPP_11UP"),

d) Osobitné poistné podmienky pre poistenie trvalych ndsledkov Urazu bez progresie (12UP) schvalené

dna 01.06.2016 (dalej aj ,OPP_12UP"),
3. Poistné podmienky su prilohou €. 4 tejto zmluvy a a su neoddelitelnou sucastou tejto zmluvy.

Dynamika sa k poisteniam podla tejto zmluvy nedojedndva.

5. Vzdusnym dopravanym prostriedkom sa pre Gcely tejto zmluvy rozumie letecké zariadenie (lietadlo,
lietajuce Sportové zariadenie a pod.) prevadzkované v sulade so zdkonom ¢. 143/ 1998 Z.z. o civilnom
letectve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v platnom zneni (dalej len ,letecky zdkon”), ktoré je

zapisané v Registri lietadiel Slovenskej republiky (dalej len ,VDP)
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6.

Poistnik podpisom tejto zmluvy vyhlasuje, Ze je prevadzkovatelom vzdusného dopravného prostriedku
v zmysle leteckého zakona.

CLANOK | Poistené osoby, prihlasovanie, odhlasovanie, evidencia vzduinych dopr. prostriedkov

1.

Poistené su vSetky nemenované osoby (letecky persondl, osoba vo vycviku, cestujaci) prepravované VDP
poistnika, ku ktorému bolo poistenie dojednané a to v pocte a podla Specifikdcie uvedenej na Prihlaske
k poisteniu pre Urazové poistenie oséb vo vzdusnom dopravnom prostriedku (dalej len ,Prihléska”). Vzor
Prihlasky je prilohou €.1 zmluvy.

Poistnik sa zavazuje, ze Uplne a sprdavne vyplnenu Prihlasku dorudi poistovatelovi najneskér 1 pracovny den
pred pozadovanym zaciatkom poistenia. Poistenie zacina drom uvedenym v prihléske, najskor viak
nasledujuci den po doruceni Uplne a spravne vyplnenej Prihldsky. Poistovatel potvrdi obdrzanie Prihlasky a
prijatie VDP do poistenia. Za VDP prijaty do poistenia sa povazuje iba ten VDP, pre ktory je vyplnend
Prihlaska potvrdend poistnikom i poistovatelom. Vyplnend a potvrdend Prihldska je neoddelitelnou
sucastou zmluvy.

Poistnik je povinny poistovatelovi bezodkladne ozndmit, ktory poisteny VDP chce z poistenia odhldsit.
Urazové poistenie pre odhlasovany VDP skon&i dorucenim ozndmenia poistovatelovi alebo neskorsim
ddatumom, ktory poistnik uvedie ako koniec poistenia.

Poistenie podla tejto zmluvy zanikd aj zanikom zmluvy alebo zmenou vlastnika (opravneného drzitela)
poisteného VDP, a to dnom, kedy nastala skutocnost zakladajuca zdnik poistenia.

Poistnik je povinny nahldsit poistovatelovi skutoCnosti rozhodujice pre zdanik Urazového poistenia
dojednaného v zmysle tejto zmluvy. Poistnik zodpovedd za Skodu, ktord poistovatelovi vznikne nesplnenim
tejto povinnosti. Pre zdnik poistenia vSak nie je rozhodujuce, ¢i poistnik poistovatelovi skutocnosti
rozhodujlce pre zdanik ozndmil.

CLANOK Il Predmet a rozsah poistenia, poistné plnenie

1. Poistenie sa vztahuje na Uraz poisteného definovany vo VPP, v rozsahu a podla podmienok tejto zmluvy,
ktory nastal pocas trvania poistenia.

2. Vsulade s VPP poskytne poistovatel z Urazového poistenia poistné plnenia v rozsahu podla dojednani
v bode 3 a v nasledujucich bodoch tohto ¢lanku zmluvy.

3. Poistné sumy pre kazdy poisteny VDP st uvedené v Prihlaske.

Zdakladné poistné sumy na kazdé sedadlo su:

Poistnd suma pre pripad smrti nasledkom Grazu (tarifa 11UP): 49 790,88 EUR
Poistnd suma pre pripad trvalych ndsledkov Grazu (tarifa 12UP): 16 596,96 EUR
Roc¢né poistné s danou* na zdkladné poistné sumy je:

- poistné za 1 sedadlo pre pilota/indtruktora/osobu vykondvajacu vycvik na

- lietadlach, helikoptérach, motorovych a bezmotorovych klzdkoch 100,67 EUR
: lietajucich Sportovych zariadeniach

(Poistné sa plati vzdy za celkovy pocet sedadiel vzdusného dopravného prostriedku)

*Dan z poistenia je vypocitand vo vyske 8% v zmysle zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene
a doplneni niektorych zdkonowv.

4. Odchylne od ¢ladnku 3 odsek 1. pismeno g) PP UP sa dojedndva, ze poistnd ochrana sa vztahuje na drazy,
ktoré poisteny utrpi v dobe od svojho vstupu do poisteného VDP do jeho opustenia, vratane Grazov pri
nastupovani a vystupovani z neho. Poistnd ochrana sa vztahuje aj na urazy, ku ktorym doslo v case
medzipristdtia pocas pobytu na letiskach alebo pristdvacich plochdch, dalej pri nidzovych pristatiach
v bezprostrednom dosahu poisteného VDP.
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Poistnd ochrana sa nevztahuje na Urazy, ku ktorym doslo:

a) vcase, ked technicky stav poisteného VDP nezodpovedal podmienkam ustanovenym v platnych
pravnych predpisoch upravujucich vlastnictvo a prevadzku vzdudnych dopravnych prostriedkov alebo
prislusnom povoleni (platné osvedcenie letove] spodsobilosti, licencia, technicky preukaz, paddkova
dokumentdcia a pod.),

b) v case, ked pilot alebo ostatny letecky persondl poisteného VDP nemal predpisané povolenie alebo
povolenie k letu s ohladom na poveternostné a letové podmienky. Povinnost poistovatela poskytnut poistné
plnenie zostdva vo vztahu k poistenému zachovand v pripade, ze bol VDP, ku ktorému bolo poistenie
dojednané riadeny nezévisle na vedomi, voli a bez zavinenia poisteného,

c) vcase, ked poistend osoba bola pilotom, ostatnym leteckym persondlom alebo osobou vo vycviku
poisteného VDP a nemala platné predpisané povolenie, vyzadované oprdavnenie alebo vykazy o zdravotnej
alebo odbornej spodsobilosti (napr. pilotny preukaz, preukaz o spdsobilosti, osvedcenie o zdravonej
sposobilosti,a pod.).

Urazové poistenie sa vztahuje na trvalé nasledky Grazu a smrt ndasledkom Grazu. Touto zmluvou sa
nedojedndva denné odskodné.

CLANOK Il Poistnd doba a poistné obdobie

1,
2.

Poistnd doba pre poistenie jednotlivého VDP je dohodnutd v Prihldske.
Poistné obdobie je rocné od 01.01.2020 - 31.12.2020.

CLANOK IV Poistné

1
2.

Poistné je uvedené v ¢lanku Il bode 3. zmluvy.

Doba poistenia pre konkrétny VPD je uvedenad v Prihlaske. Ak poistenie trvd menej nez 1 rok, urci sa poistné
nasledovne:

Doba poistenia Poistné Doba poistenia Poistné

0 - 3 mesiace 40 % z rocného poistného 7 — 9 mesiacov 80 % z rocného poistného

4 — 6 mesiacov 60 % z rocného poistného 10 — 12 mesiacov 100 % ro¢ného poistného

Poistnik je povinny platit poistné na prislusné poistné obdobie podla ustanoveni tejto zmluvy. Vyska
poistného sa stanovi podla aktualneho poctu VDP prihldsenych do poistenia na zaciatku poistného
obdobia.

Poistovatel je opravneny vystavit predpis poistného za VDP prihlaseny a prijaty do poistenia pocas
poistného obdobia. Poistnik je povinny uhradit poistné v termine splatnosti podla dokladu na zaplatenie
poistného. V pripade, Ze poistovatel neuplatni toto prdavo, poistné bude vyuctované podla bodu 6. tohto
¢lanku zmluvy. Pokial je zaciatok poistenia u VDP prihldsenych do poistenia stanoveny na iny den ako je
prvy den poistného obdobia, vyska poistného za kazdy jednotlivy prihlaseny VDP za aktudlne poistné
obdobie sa urci ako pomernd ¢ast poistného za aktudlne poistné obdobie, a to za ¢as od ddtumu zaciatku
poistenia do konca aktudlneho poistného obdobia, v ktorom poistenie vzniklo.

Poistné je splatné do 30-tich dni odo dna vystavenia dokladu na zaplatenie poistného na Ucet uvedeny
vtejto zmluve. Variabilnym symbolom platby je Cislo tejto zmluvy. Prvé poistné je stanovené vo vyske
zodpovedajuceho poistného na 1. poistné obdobie pre VDP prihldsené a prijaté do poistenia v den Gc¢innosti
tejto zmluvy.

Do 2 mesiacov od skoncenia poistného obdobia ako aj od skonéenia platnosti alebo Gcinnosti zmluvy
vykond poistovatel v spoluprdci s poistnikom vyuctovanie poistného (dalej len ,vyactovanie”) za uplynulé
poistné obdobie alebo do skoncenia poistenia, pripadne zdroven stanovi predpis ndsledného poistného na
dalsie poistné obdobie. Poistovatel mda ndrok na poistné za dobu do zéniku poistenia.
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Poistnik a poistovatel maju pravo vzdjomne si preverit podkladové Udaje a vyuctovanie poistného do troch
mesiacov od vykonania vyucétovania poistného.

Ak poistnik neuhradi poistné v stanovenej lehote, bude mu doru¢end upomienka alebo vyzva na zaplatenie

poistného. V pripade, ak poistnik ani na zdklade zaslanej upomienky alebo vyzvy nezaplati poisteng,
poistenie zanikne v sulade s Clankom 6 bodom 6. VPP.

CLANOK V Hlésenie poistnych udalosti

1.

Ak vzniklo pravo na poistné plnenie z Urazového poistenia fyzickej osobe, ktord nema na Gzemi Slovenskej
republiky trvalé bydlisko, je povinnd poistovatelovi predlozit:

a) lekdrske spravy a zdravotnu dokumentdciu tykajucu sa poistnej udalosti v slovenskom jazyku (Gradne
overeny preklad),

b) dalsie doklady pozadované poistovatelom v slovenskom jazyku (Gradne overeny preklad).

CLANOK VI Zavereéné ustanovenia

a8

Akdkolvek zmena zmluvy musi byt vyhotovend pisomne. Tato zmluva je zdroven poistkou v zmysle
prislusnych ustanoveni Obcianskeho zdkonnika.

Zmluvné strany sa dohodli, ze tuto zmluvu alebo poistenie dojednané k VDP mébze pisomne vypovedat
kazdda zmluvnd strana ku koncu poistného obdobia. Vypoved sa musi dat aspon 6 tyzdiov pred uplynutim
poistného obdobia. Poistnd zmluva, resp. poistenie dojednané k VDP zanikne uplynutim poistného obdobia.

Zmluvné strany sa dohodli, ze tito zmluvu alebo poistenie dojednané k VDP méze vypovedat kazda
zmluvnd strana do dvoch mesiacov po uzavreti zmluvy alebo po doruceni prihlasky poistovatelovi.
Vypovednd lehota je osemdennd, jej uplynutim poistnd zmluva alebo poistenie dojednané k VDP, ktorého
sa vypoved tyka, zanikne.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze zmluva zanikd okamihom zdniku pravnickej osoby, ktord je poistnikom, bez

pravneho ndstupcu.

Poistnik podpisom tejto zmluvy potvrdzuje, Ze mu boli poskytnuté informacie vyplyvajice z platnych

pravnych predpisov upravujucich ochranu osobnych Udajov v dokumente Ozndmenie o spracuvani

osobnych Udajov, ktory je prilohou ¢. 3 tejto zmluvy. Uvedené informdcie su v Uplnom zneni uvedené na

webovom sidle poistovatela.

Ak su v tejto zmluve, resp. v jej prilohach uvedené osobné Udaje inej osoby, poistnik podpisom tejto zmluvy

potvrdzuje, Ze mu tato osoba udelila predchddzajaci pisomny sthlas so spractvanim svojich osobnych

Udajov na Gcely podla platného zdkona o poistovnictve a je si vedomy toho, Ze je povinny preukdzat

poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym pisomnym sthlasom tejto osoby.

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

a) Poistnymi podmienkami a vsetkymi skutocnostami o poisteni oséb dolezitymi pre poistnika a
vyplyvajucimi zo zmluvy, najma s povinnostami poistnika a poistenych a aj s désledkami ich porusenia,
ako gj s udajmi v zmysle ustanovenia § 792a Obcianskeho zdkonnika v platnom zneni a v pisomnej
podobe tieto informacie obdrzal,

b) Informaénym dokument o poistnom produkte. Uvedeny dokument je k dispozicii aj na webovom sidle
poistovatela www.allianzsp.sk.

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

? v tlacenej podobe pri podpise tejto zmluvy

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

o elektronicky na nasledovni e-mailovi adresu POISTNIKQ: ........oovvvveovveecoeeeeeeeeeeeecee e,

Poistnik podpisom na tejto zmluve potvrdzuje, ze ak si zvolil poskytnutie poistnych podmienok ,v tla¢enej
podobe pri podpise tejto zmluvy”, poistné podmienky mu boli poistovatelom pri podpise tejto zmluvy

Poistnd zmluvu vystavil: Ing. Janka Petrufovd, oddelenie skupinového poistenia, +421 2 5963 2279 PZ 080001437
Finanény agent: - 4/5



skuto¢ne poskytnuté tymto spdsobom. Poistnik berie na vedomie, zZe v pripade, ak neoznacdi Zziadnu z vyssie
uvedenych moznosti poskytnutia poistnych podmienok, md sa za to, ze si zvolil poskytnutie poistnych
podmienok spristupnenim na webovom sidle poistovatela.

9. Poistnik sa zavazuje, ze poucit a obozndmit poistované osoby, resp. ich zastupcov s rozsahom poistenia, s
poistnymi podmienkami, s prdvami a povinnostami poistenych oséb v zmysle tejto zmluvy vratane jej priloh,
najma s postupom v pripade poistnej udalosti a s obmedzenim povinnosti poistovatela plnit.

10. Poistnik zodpovedd za sprdvne vyplnenie ako aj za pripadné zneuzitie dokladov potvrdzujicich alebo
tykajucich sa poistenia podla tejto zmluvy, ktoré je povinny vystavti alebo potvrdit. Poistnik je povinny
nahradit poistovatelovi pripadnu skodu, ktord mu porusenim tejto povinnosti vznikne.

11. Na poziadanie je poistnik ako aj poisteny povinny splnomocnit poistovatela na vyziadanie vsetkych Gdajov
od tretich oséb, predovsetkym od lekdarov, poistovni a prislusnych Uradov a zbavit ich povinnosti zachovavat
mléanlivost, ak je to potrebné za Ucelom uzavretia poistnej zmluvy, likvidacie poistnych udalosti a inej
¢innosti poistovatela suvisiacej s poistenim.

12. Poistnik vyhlasuje ze zmluvu uzatvdara vo vlastnom mene a na vlastny Gcet.

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

14. Pokial je tato poistnd zmluva predmetom verejného obstardvania, poistnik tymto prehlasuje, ze v ramci
tohto zrealizovaného verejného obstaravania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo ku konfliktu
zd&ujmov, ktory by mohol narusit alebo obmedzit hospoddrsku sutaz alebo porusit princip transparentnosti a
princip rovnakého zaobchddzania v zmysle ust. § 23 ods. 1 zdkona ¢. 343/2015 Z.z. o verejnom obstardvani
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

15. Poistnik vyhlasuje, Ze nie je osobou s osobitnym vztahom k poistovatelovi v zmysle platného zdkona o
poistovnictve. V pripade, ak je toto vyhldsenie nepravdivé, berie na vedomie, Ze tadto zmluva je v zmysle § 71
ods. 1 platného zdkona o poistovnictve od pociatku neplatnd.

16. Zmluva nadobuda platnost diiom jej podpisania Statutdrnymi orgdnmi obidvoch zmluvnych stran, pripadne
ich splnomocnenymi zdstupcami. Zmluva je vyhotovend v Styroch rovnopisoch, 3 rovnopisy pre poistnika
a jeden rovnopis pre poistovatela.

17. Zmluva nadobuda Gcinnost dnom nasledujucim po dni zverejnenia a uzaviera sa na dobu urditd do
31.12.2020.

V Bratislave dfia 28.11.2019 W, & s 8 i v 5 i (01|
Za Allianz - Slovensku poistoviu, a. s.: Za Zilinsku univerzitu v Ziline:

Ing. Janka Petrufovd Prof. Ing. Jozef Jandacka, PhD.
na zdklade splnomocnenia rektor

Ing. Andrea Skrovankové

na zdklade splnomocnenia

Prilohy:

Priloha ¢. 1 - Zoznam vzdusnych dopravnych prostriedkov
Priloha €. 2 - Prihlaska

Priloha ¢. 3 - Ozndmenie o spracdvani osobnych Gdajov

Priloha ¢. 4 — Poistné podmienky
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