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 Poistná zmluva č. 2406447179 
  
  

Poisťovateľ Generali Poisťovňa, a. s. 
Lamačská cesta 3/A, 841 04  Bratislava 
IČO: 35 709 332, IČ DPH: SK2021000487 
Zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, oddiel: Sa, vložka č.: 1325/B 
Spoločnosť patrí do skupiny Generali, ktorá je uvedená v talianskom zozname skupín 
poisťovní vedenom IVASS. 
V mene ktorej konajú:  
Meno a priezvisko: Ing. Tomáš Balla, funkcia: riaditeľ odboru poistenia veľkých rizík           
a zistenia  
Meno a priezvisko: Ing. Peter Nociar, funkcia: underwriter  

a 
 

Poistník/Poistený* Národný ústav reumatických chorôb, štátna príspevková organizácia 
Nábrežie I. Krasku 4782/4, 921 12 Piešťany, Slovenská republika 
IČO: 00 165 271, IČ DPH: SK2020530732 
Zapísaná v registri MZ SR č. 19390-2-2007-OP 
Hlavná činnosť: poskytovanie zdravotnej starostlivosti 
Bankové spojenie: SK85 8180 0000 0070 0028 5239 
V mene ktorej koná:  
Meno a priezvisko: Doc. MUDr. Richard Imrich, DrSc., funkcia: generálny riaditeľ 
pohlavie: muž, miesto narodenia (krajina): SR 
rodné číslo: adresa pobytu: Bratislava  
štátna príslušnosť: SR, druh a číslo dokladu totožnosti: č.  
Meno a priezvisko: Ing. Veronika Judičáková, MBA, funkcia: ekonomický riaditeľ  
pohlavie: žena, miesto narodenia (krajina): SR 
rodné číslo:, adresa pobytu:  
štátna príslušnosť: SR, druh a číslo dokladu totožnosti: č. OP:  
Meno a priezvisko: MUDr. JUDr. Daniela Kňaze Doležalová, funkcia: medicínsky riaditeľ  
pohlavie: žena, miesto narodenia (krajina): SR 
rodné číslo:, adresa pobytu:  
štátna príslušnosť: SR, druh a číslo dokladu totožnosti: č. OP: 
 

  
*údaje v rozsahu podľa § 78 zákona č. 39/2015 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a podľa zákona č. 289/2018 Z. z. 
o vykonávaní medzinárodných sankcií a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení 
neskorších predpisov 
 
 

 uzavierajú podľa § 788 a nasl. zákona č. 40/1964 Zb. Občiansky zákonník v znení 
neskorších zmien a doplnkov túto poistnú zmluvu na poistenie zodpovednosti za škodu 
v súvislosti s výkonom vybraných činností poisteného (ďalej len “zmluva“). 

  
I. Úvodné 

ustanovenia 
Vzájomné práva a povinnosti zmluvných strán sa riadia touto poistnou zmluvou, jej 
prípadnými dodatkami, poistnými podmienkami poisťovateľa uvedenými v texte zmluvy a 
prílohami tejto zmluvy. 

  
II. Predmet 

poistenia 
1. Poistenie podľa tejto zmluvy sa dojednáva v rozsahu podľa Všeobecných poistných 

podmienok poistenia zodpovednosti za škodu spôsobenú v súvislosti s výkonom 
vybraných činností poisteného VPP PZ 14 – VPP_PZ14_01/2014v8 (ďalej len „VPP PZ 
14“) pre prípad právnym predpisom stanovenej zodpovednosti poisteného za škodu 
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vzniknutú inej osobe v súvislosti s výkonom poistených činností poisteného (ďalej len 
„Profesijná zodpovednosť“). 

 
2. V zmysle čl. XV. bod 4. VPP PZ 14 sa dojednáva, že článok II. bodu 1. VPP PZ 14 znie 

nasledovne: 
      Poistenie sa uzaviera pre prípad právnym predpisom stanovenej zodpovednosti 

poisteného za škodu vzniknutú inej osobe úrazom alebo chorobou tejto osoby, 
poškodením alebo zničením veci, ktorú má táto osoba vo vlastníctve alebo v užívaní 
v súvislosti s činnosťou, uvedenou v poistnej zmluve alebo vzťahmi z tejto činnosti 
vyplývajúcimi. V poistnej zmluve môžu byť dohodnuté iné predpoklady vzniku práva na 
plnenie z poistenia.  
 

3. Článok II. bod 3. VPP PZ 14 sa mení nasledovne:  
       Poisťovateľ poskytne plnenie z poistenia v prípade, že v dobe trvania poistenia bolo 

poistenému prvýkrát doručené písomné uplatnenie nároku poškodeného na náhradu 
škody. Poistenie sa však nevzťahuje na prípady, kedy príčina vzniku škody nastala pred 
dňom, kedy poistná zmluva vstúpila do platnosti. 

  
 4. V súlade s ustanovením článku III. bodu 5. VPP PZ 14 sa poistenie taktiež nevzťahuje 

na zodpovednosť za škodu spôsobenú: 
            a) výkonom zdravotnej starostlivosti, na ktorú poistený nemá kvalifikáciu v zmysle      

príslušných právnych predpisov; 
b) pri overovaní nových poznatkov na živom človeku použitím metód doposiaľ 

nezavedených v klinickej praxi; 
c) kozmetickým chirurgickým zákrokom, ktorý neslúži na odstránenie miestneho 

ochorenia a je vykonávaný z dôvodov čisto estetických; 
d) žiarením akéhokoľvek druhu, s výnimkou škôd na zdraví, ktoré vznikli výlučne 

pacientovi poistníka/poisteného v dôsledku jeho vyšetrovania, liečenia ako aj 
sledovania zdravotného stavu (aj preventívneho) pomocou zdrojov žiarenia 
vrátane látok aplikovaných pacientovi pri tomto spôsobe vyšetrovania, liečenia 
a sledovania zdravotného stavu; 

e) neoprávneným zásahom do práva fyzickej osoby na ochranu osobnosti. 
 

III. Poistená 
činnosť 

Poistenie sa dojednáva pre prípad zodpovednosti za škodu vzniknutú inému v súvislosti 
s poskytovaním zdravotnej starostlivosti alebo prevádzkou zdravotníckeho zariadenia na 
základe zriaďovacej listiny (č. 19390-2/2007-OP), ktorou Ministerstvo zdravotníctva SR 
zriadilo s účinnosťou od 01.08.2007 Národný ústav reumatických chorôb.  
 

 Zdravotnou starostlivosťou sa rozumie poskytovanie poradenskej, ošetrovateľskej, 
diagnostickej, preventívnej, rehabilitačnej, kúpeľnej, liečebnej a lekárenskej starostlivosti. 

  
IV. Poistná suma,    

Limity plnenia, 
Spoluúčasť, 
Územný rozsah 

 

Predmet poistenia 
Poistná suma      

v EUR 
Územný rozsah 

Spoluúčasť v%       
a v EUR 

Profesijná zodpovednosť 50.000,- Slovenská republika 10%, min.330,-EUR 
 

V. Doba trvania 
poistenia 

Poistenie podľa tejto zmluvy začína dňa 01.01.2020, 00:00 hod. a končí dňa 01.01.2021, 
00:00 hod. 

  
VI. Poistné              Ročné poistné za poistenie podľa tejto zmluvy predstavuje: 

Ročné poistné spolu                                        2.314,81 EUR  
Daň                                                                     158,19 EUR 
Ročné poistné s daňou                                    2.500,00 EUR  
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VII. Splatnosť 
poistného 

Poistné je splatné v jednej splátke ku dňu 01.01.2020 a na účet poisťovateľa. 
 

  
VIII. Bankové 

spojenie 
poisťovateľa 

Všeobecná úverová banka a.s., retailová pobočka Bratislava - Gorkého 
číslo účtu: BBAN: 0048134112/0200 
IBAN: SK35 0200 0000 0000 4813 4112 
BIC/SWIFT kód: SUBASKBX 
konštantný symbol: 3558 
variabilný symbol: 2406447179 

  
IX. Hlásenie 

poistnej 
udalosti 

Poistná zmluva je v správe poisťovateľa: Generali Poisťovňa, a. s. Nároky na poistné 
plnenie z poistenia podľa tejto zmluvy si bude poistený uplatňovať prostredníctvom 
sprostredkovateľa tohto poistenia. 

  
X. Záverečné 

ustanovenia 
1. Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia Všeobecné poistné podmienky 

poistenia zodpovednosti za škodu spôsobenú v súvislosti s výkonom vybraných činností 
poisteného VPP PZ 14 - VPP_PZ14_01/2014v8 (VPP PZ 14), ktoré sú jej 
neoddeliteľnou súčasťou. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, že som sa 
oboznámil so všetkými poistnými podmienkami uvedenými v predošlej vete, súhlasím 
s nimi a obdržal som ich vyhotovenie, a že mi boli oznámené informácie podľa § 792a 
Občianskeho zákonníka. 

2. Svojim podpisom potvrdzujem, že všetky osobné údaje ako aj ostatné údaje uvedené v 
poistnej zmluve sú úplné a pravdivé a že som nezamlčal žiadnu skutočnosť rozhodujúcu 
pre uzavretie poistnej zmluvy. 

3. Svojim podpisom potvrdzujem, že obsah poistnej zmluvy mi je zrozumiteľný, vyjadruje 
moju slobodnú a vážnu vôľu, a na znak súhlasu poistnú zmluvu podpisujem. Podpisom 
tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, že boli overené moje identifikačné údaje a totožnosť 
osobou konajúcou v mene poisťovateľa. 

4. Svojim podpisom potvrdzujem, že som uviedol a zodpovedal pravdivo, úplne a podľa 
svojho najlepšieho vedomia všetky zadané otázky a údaje. Ďalej potvrdzujem, že mi 
pred uzavretím poistnej zmluvy boli písomne poskytnuté informácie v zmysle Zákona 
o poisťovníctve v platnom a účinnom znení a že mi finančný agent sprostredkujúci 
poistenie poskytol informácie v súlade so zákonom č. 186/2009 Z. z. o finančnom 
sprostredkovaní a finančnom poradenstve v platnom znení a predložil Informačný 
dokument o poistnom produkte.  

5. Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve beriem na vedomie, že poisťovateľ je 
oprávnený spracúvať osobné údaje dotknutých osôb v zmysle Zákona o poisťovníctve 
v platnom a účinnom znení. Všeobecné informácie o spracúvaní osobných údajov a 
právach dotknutej osoby sú uvedené v Informáciách o spracúvaní osobných údajov, 
ktoré tvoria prílohu tejto poistnej zmluvy. Podrobné informácie o spracúvaní osobných 
údajov sú uvedené na webovej stránke poisťovateľa www.generali.sk a na pobočkách 
poisťovateľa. 

6. V súlade so zákonom č. 289/2018 Z. z. o vykonávaní medzinárodných sankcií 
a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov týmto 
vyhlasujem, že: 

- finančné prostriedky, ktoré platím ako poistné na túto poistnú zmluvu sú: 

a) v mojom vlastníctve* 
b) vo vlastníctve*: 
    meno a priezvisko/obchodné meno: ...................................................................... 
    adresa/sídlo: .......................................................................................................... 
    rodné číslo/dátum narodenia/IČO: ......................................................................... 
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Osoba uvedená v písmene b) (ďalej len „dotknutá osoba“) potvrdzuje svojim podpisom, 
že súhlasí s použitím jej peňažných prostriedkov na zaplatenie poistného k tejto 
poistnej zmluve 

- konečným užívateľom výhod¹ (poistníka) je: 

Meno a priezvisko: ..................................................................................................... 
Adresa: ...................................................................................................................... 
Rodné číslo/dátum narodenia: ...................................................................................  

- konečným užívateľom výhod¹ (poisteného, ak nie je totožný s poistníkom) je: 

Meno a priezvisko: ..................................................................................................... 
Adresa: ...................................................................................................................... 
Rodné číslo/dátum narodenia: ................................................................................... 

Týmto ďalej vyhlasujem, že konečný užívateľ výhod je / nie je* občanom 
Slovenskej republiky a nachádza sa / nenachádza sa* na zozname 
sankcionovaných osôb. 

Ďalej svojim podpisom potvrdzujem, že všetky v tomto bode uvedené údaje sú 
správne a úplné a zaväzujem sa poisťovateľovi vopred oznámiť každú zmenu 
týchto údajov. 

*nehodiace sa prečiarknuť 

7. Poisťovateľ výslovne stanovuje, že neposkytuje poistné krytie, poistné plnenie a 
nezodpovedá za náhradu akejkoľvek škody alebo poskytnutie akéhokoľvek benefitu v 
prípade existencie akejkoľvek súvislosti s Iránom, KĽDR, Sýriou a Krymským regiónom. 

8. Zmluva je vyhotovená v dvoch rovnopisoch, z ktorých každá zo zmluvných strán obdrží 
po jednom rovnopise. 

9. Ak sa niektoré ustanovenie tejto zmluvy stane neplatným alebo neúčinným, nie je tým 
dotknutá platnosť a účinnosť ostatných ustanovení. Zmluvné strany miesto neplatného 
alebo neúčinného ustanovenia dohodnú nové ustanovenie, ktoré sa najviac priblíži 
účelu, ktorý zmluvné strany v čase uzavretia zmluvy sledovali. 

10. Všetky dokumenty uvedené v Prílohách tejto zmluvy tvoria jej neoddeliteľnú súčasť. 

11. Túto zmluvu je možné meniť a dopĺňať len písomnými dodatkami podpísanými 
zástupcami oboch zmluvných strán, pokiaľ nie je v tejto zmluve uvedené inak. 

12. Táto zmluva nadobúda platnosť dňom jej podpisu oboma zmluvnými stranami. 

13. Súhlas so spracúvaním osobných údajov na marketingové účely (netýka sa 
poistníka, ktorý je právnickou osobou): Súhlasím, aby Generali Poisťovňa, a. s., 
spracúvala moje osobné údaje v rozsahu titul, meno, priezvisko, kontaktná adresa, 
telefónne číslo a e-mailová adresa a kontaktovala ma na účely ponúkania produktov a 
služieb poisťovateľa a poskytovania informácií o aktivitách poisťovateľa, a to počas 
trvania zmluvného vzťahu s poisťovateľom a po dobu 5 rokov od ukončenia platnosti 
všetkých mojich zmluvných vzťahov s poisťovateľom. 
Beriem na vedomie, že tento súhlas so spracúvaním osobných údajov môžem 
kedykoľvek odvolať zaslaním písomného odvolania na adresu sídla poisťovateľa alebo 
odvolania prostredníctvom webového sídla poisťovateľa. Podrobné informácie o mojich 
právach ako dotknutej osoby a spracúvaní osobných údajov sú uvedené v Informáciách 
o spracúvaní osobných údajov, na webovom sídle poisťovateľa: www.generali.sk a na 
pobočkách poisťovateľa. 
Zároveň súhlasím s tým, že mi marketingové informácie môžu byť poskytované aj 
prostredníctvom automatických volacích a komunikačných systémov bez ľudského 
zásahu alebo elektronickej pošty vrátane služby krátkych správ v zmysle osobitných 
právnych predpisov (napr. zákon o reklame, zákon o elektronických komunikáciách).     

 □ ÁNO □ NIE 
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14. Súhlas poistníka so zasielaním písomností elektronicky: 

Súhlasím so zasielaním písomností elektronicky na uvedenú funkčnú e-mailovú adresu 
v súlade s príslušnými poistnými podmienkami a zároveň potvrdzujem, že som si 
vedomý toho, že mi poisťovateľ môže zasielať písomnosti elektronicky, s výnimkou 
písomností, na ktorých prevzatie je potrebný môj podpis alebo pri ktorých z ich povahy 
vyplýva nevyhnutnosť doručiť ich inak ako prostredníctvom e-mailu: 

□ ÁNO x NIE  
  
XI. Prílohy - Všeobecné poistné podmienky poistenia zodpovednosti za škodu spôsobenú v súvislosti 

s výkonom vybraných činností poisteného VPP PZ 14 

- Informácie o spracúvaní osobných údajov 
 

 
 
V Bratislave dňa 5.12.2019 
 
 
 
 
 
 

 
 
................................................................. ................................................................... 

        Národný ústav reumatických chorôb                   Generali Poisťovňa, a. s. 
      Doc. MUDr. Richard Imrich, DrSc.                     Ing. Tomáš Balla                                                                         
                generálny riaditeľ                                             riaditeľ odboru poistenia veľkých rizík a zaistenia 

 
 
 
 

 
 

 
................................................................. ................................................................... 

        Národný ústav reumatických chorôb                   Generali Poisťovňa, a. s. 
      Ing. Veronika Judičáková, MBA                     Ing. Peter Nociar                                                                        
                ekonomický riaditeľ                                                                      underwriter 

 
 

 
 

 
.................................................................  

        Národný ústav reumatických chorôb                    
    MUDr. JUDr. Daniela Kňaze Doležalová                                                                           

                medicínsky riaditeľ                                              
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¹Konečným užívateľom výhod  
(1) je každá fyzická osoba, ktorá skutočne ovláda alebo kontroluje právnickú osobu, fyzickú osobu –       
     podnikateľa alebo združenie majetku, a každá fyzická osoba, v prospech ktorej tieto subjekty   
     vykonávajú svoju činnosť alebo obchod; medzi konečných užívateľov výhod patrí najmä,  

a) ak ide o právnickú osobu, ktorá nie je združením majetku ani emitentom cenných papierov prijatých  
     na obchodovanie na regulovanom trhu, ktorý podlieha požiadavkám na uverejňovanie informácií    
     podľa osobitného predpisu, rovnocenného právneho predpisu členského štátu alebo rovnocenných    
     medzinárodných noriem, fyzická osoba, ktorá  

1. má priamy alebo nepriamy podiel alebo ich súčet najmenej 25 % na hlasovacích právach v právnickej 
osobe alebo na jej základnom imaní vrátane akcií na doručiteľa,  

2. má právo vymenovať, inak ustanoviť alebo odvolať štatutárny orgán, riadiaci orgán, dozorný orgán 
alebo kontrolný orgán v právnickej osobe alebo akéhokoľvek ich člena,  

3. ovláda právnickú osobu iným spôsobom, ako je uvedené v prvom a druhom bode, 
4. má právo na hospodársky prospech najmenej 25 % z podnikania právnickej osoby alebo z inej jej 

činnosti,  

b) ak ide o fyzickú osobu – podnikateľa, fyzická osoba, ktorá má právo na hospodársky prospech najmenej 
25 % z podnikania fyzickej osoby – podnikateľa alebo z inej jej činnosti,  

c) ak ide o združenie majetku, fyzická osoba, ktorá 
1.   je zakladateľom alebo zriaďovateľom združenia majetku; ak je zakladateľom alebo zriaďovateľom 

právnická osoba, fyzická osoba podľa písmena a), 
2.   má právo vymenovať, inak ustanoviť alebo odvolať štatutárny orgán, riadiaci orgán, dozorný orgán 

alebo kontrolný orgán združenia majetku alebo ich člena alebo je členom orgánu, ktorý má právo 
vymenovať, inak ustanoviť alebo odvolať tieto orgány alebo ich člena, 

3.   je štatutárnym orgánom, riadiacim orgánom, dozorným orgánom, kontrolným orgánom alebo        
členom týchto orgánov,  

4.   je príjemcom najmenej 25 % prostriedkov, ktoré poskytuje združenie majetku, ak boli určení budúci 
príjemcovia týchto prostriedkov; ak neboli určení budúci príjemcovia prostriedkov združenia majetku,   
za konečného užívateľa výhod sa považuje okruh osôb, ktoré majú významný prospech zo založenia 
alebo pôsobenia združenia majetku.  

 
(2)  Ak žiadna fyzická osoba nespĺňa kritériá uvedené v odseku 1 písm. a), za konečných užívateľov výhod u tejto 

osoby sa považujú členovia jej vrcholového manažmentu; za člena vrcholového manažmentu sa považuje 
štatutárny orgán, člen štatutárneho orgánu, prokurista a vedúci zamestnanec v priamej riadiacej pôsobnosti 
štatutárneho orgánu.  

 
(3) Konečným užívateľom výhod je aj fyzická osoba, ktorá sama nespĺňa kritériá podľa odseku 1 písm. a), b) 

alebo písm. c) druhého a štvrtého bodu, avšak spoločne s inou osobou konajúcou s ňou v zhode alebo 
spoločným postupom spĺňa aspoň niektoré z týchto kritérií.                             

 


