Cislo poistnej zmluvy: 11-14498

POISTNA ZMLUVA

Poist'oviia

URAZOVE POISTENIE ZIAKOV -118

Union poistoviia, a.s., Karadzi¢ova 10, 813 60 Bratislava, Slovenska republika
1I€0 31 322 051 / DIC 2020800353
zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, odd. Sa, vi. ¢. 383/B
Gislo uctu: IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC: UNCRSKBX

(d’alej len ,poist’ovatel™)
a
Zakladna skola , Jarovnice 192, 082 63 Jarovnice

ICO 36158119
email: zsjarovnice192@gmail.com
¢islo uctu: IBAN SK78 0200 0000 0016 3472 6254

(d’alej len ,poistnik™ alebo ,3kola™)

uzavieraju v zmysle § 788 a nasl. Ob&ianskeho zakonnika ¢. 40/1964 Zb. v zneni neskorSich zmien,
doplneni a uprav tato zmluvu o poisteni urazu.

Zadiatok poistenia: 04.09.2023
30.06.2024
podla jednotlivych predmetov poistenia uvedenych v tabufke ¢. 1 a tabulke ¢. 2:

Koniec poistenia:
Miesto poistenia:
a) uzemie Slovenskej a Ceskej republiky, Madarska, Polska, Rakuska

Ziaci a zamestnanci Zkoly uvedeni v prilohe & 1 (Hlasenie po&tu poistenych

osbb, dalej aj ,hlasenie”) tejto poistnej zmluvy, s vynimkou nepoistitelnych oséb
podfa &i. 11 VPPUP.

Poisteni:

Pre toto poistenie platia:
- V&eobecné poistné podmienky pre urazové poistenie (dalej len ,VPP UP"),

Rozsah poistenia:

- Osobitné dojednania pre Urazové poistenie Zziakov ku VPP UP (dalej len ,0D
UPZ"),

ktoré su prilozené k tejto poistnej zmluve.

Sucast'ou poistnej zmluvy je aj priloha ¢. 1 (Hlasenie po¢tu poistenych osdb).

Tabulka ¢.1 Dojednané poistné krytie pre Ziakov

Miest istné s dari
':es o. Predmet poistenia Poistna suma Po:s' i
poistenia pre jednu osobu
a) Smrt poisteného v désledku urazu 2 000,00 EUR 0,10 EUR
a) Trvalé nasledky poisteného v désledku urazu 2 000,00 EUR 0,31 EUR
a) Urazové odskodnenie deti 1 000,00 EUR 1,00 EUR
Poistné pre Ziaka za dobu trvania poistenia spolu 1,41 EUR

Tabulka ¢.2 Dojednané poistné krytie pre zamestnancov

Miesto y : " Poistné s darou
. ] Predmet poistenia Poistnd suma :
poistenia pre jednu osobu
a) Smrt poisteného v ddsledku Urazu 2 000,00 EUR 0,17 EUR
a) Trvalé nasledky poisteného v dbsledku urazu 2 000,00 EUR 0,43 EUR
a) Denna davka za &as nevyhnuiného lieéenia 5,00 EUR 2,22 EUR
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Poistné pre zamestnanca za dobu trvania poistenia spolu 2,82 EUR

Poistné zahriia dan z poistenia vo vySke 8% v zmysle zakona €. 213/2018 Z.z. o dani z
poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov platného od 1.1.2019.

1.

Prava a povinnosti poistnika

O zmenach v pocte poistenych o0sdb (Hlasenie poc&tu poistenych oséb) podfa bodov 2 a 3 tohto
¢lanku, poistnik informuje poistovatela mailom na adresu sprava@union.sk alebo pisomne na
adresu: Union poistoviia, a.s., Sprava nezivotného poistenia, Karadzi¢ova 10, 813 60 Bratislava.
Informacia o zmene Hlasenia poCtu poistenych os6b musi obsahovat: Cislo poistnej zmluvy,
aktualizovany pocet poistenych osdb (deti a zamestnanci samostatne) a datum zmeny (urCeny
podfa &l. 4 OD UPZ). Zmena poistenych osdb plati pre vSetky poistenia uvedené v &asti
Predmety poistenia, ktoré sa nachadzaju v tabulke €. 1 v pripade zmeny pocdtu zZiakov, resp. v
tabulke &. 2 v pripade zmeny poctu zamestnancov.

Poistnik je povinny informovat’ poistovatela v pripade, ak aktualny pocet poistenych prevySi
celkovy pocet poistenych, evidovanych na zadiatku doby trvania poistenia, o viac ako 25%. V
tomto pripade poistovatel vyhotovi Dodatok k tejto poistnej zmluve. Poistovatelovi tymto vznika
narok na doplatenie poistného.

Poistnik mbZe poZziadat’ poistovatela o vratenie nespotrebovanej ¢asti poistného, ak sa aktualny
pocCet poistenych zniZi oproti celkovému pocCtu poistenych, evidovanych na zaCiatku doby trvania
poistenia, o viac ako 10%. V tomto pripade poistovatel vyhotovi Dodatok k tejto poistnej zmluve.

Poistnik sa zavazuje viest’ internu evidenciu poistenych osbb (Ziakov aj zamestnancov), ktora je
v sulade s Hlasenim poctu poistenych o0sd6b (Priloha &¢.1) a zaroveni umoZznit’ poverenym
pracovnikom poistovatela vykonat’ kontrolu hlasenia (najma pri ukonoch suvisiacimi s
likvidaciou poistnych udalosti) a na Ziadost’ poistovatela potvrdit, Ze Ziak/zamestnanec bol v
Case nastania poistnej udalosti Ziakom/zamestnancom Skoly.

Poistne

Druh poistného jednorazoveé

Doba trvania poistenia od 4.9.2023 do 30.6.2024

Druhé a dalsie poistneé obdobia

od 1.9. prislusného kalendarneho roka do 31.8.
nasledujiceho kalendarneho roka

Paocet Ziakov uvedeny v Prilohe €. 1
Pocet zameslnancov uvedeny v Prilohe €. 1
Poistné 1 Ziaks i

o'lstne' s danou pre ziaka za dobu trvania 1.41 EUR
poistenia
Poistné 4 25t

oistné s danou pre zamestnanca za dobu 2 82 EUR

trvania poistenia

Poistné s dafou za dobu trvania poistenia za
véetkych poistenych spolu

uvedené v Prilohe €. 1 (vypocitané ako nasobok
prisludného poistného za dobu trvania poistenia a
poctu poistenych, uvedenych v Prilohe ¢. 1

Datum splatnosti poistného s danou 4.9.2023

Druh aviza elektronické avizo (bez poukazky)

IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090,
BIC: UNCRSKBX

Rarkavs spajenie UniCredit Bank Czech Republik and Slovakia,

pobocka zahrani¢nej banky

Variabilny symbol 1114498

1.

Hlasenie a vybavovanie poistnych udalosti
Poistovatel zlikviduje poistnd udalost’ v sulade s ustanoveniami VPP UP,0D UPZ, OD PV, OD
PZ a ustanoveniami tejto poistnej zmluvy, a vyplati poistné plnenie:
a) poistenému - v pripade trvalych nasledkov urazu poisteného, urazového odskodnenia deti,
dennych davok za ¢as nevyhnutného lieCenia a odcudzenia,
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b) opravnenym osobam podra &. 17 VPP UP (§ 817 Obd&ianskeho zakonnika) - v pripade
smrti poisteného v désledku urazu,

c) poistnikovi - v pripade zodpovednosti Ziaka za Skodu sp6sobenu Skole, alebo poSkodenému
- v pripade zodpovednosti Ziaka za Skodu spbsobenu tretej osobe.

V pripade poistenia Urazu oznami poistnik alebo poisteny (alebo zakonny zastupca v pripade, Ze

v defl oznamenia Uarazu nie je poisteny spbsobily na pravne uakony) poistnd udalost

poistovatelovi na tlaCive "Oznamenie o Uraze pre Urazové poistenie §kdl" spolu s vyplnenou

Spravou oSetrujuceho lekara (2. strana tladiva) po ukond&eni lieCby Urazu. Poistnik (zastupca

Skoly) svojim podpisom a pecCiatkou organizacie potvrdi, Zze osoba, ktora uraz utrpela, bola v

Case Urazu poistenym (Ziakom alebo zamestnancom $koly).

V pripade poistenia zodpovednosti za Skodu spbsobenu Skole / tretej osobe oznami poistnik
alebo poisteny (alebo zakonny zastupca v pripade, Ze v defi oznamenia Urazu nie je poisteny
spbsobily na pravne ukony) poistnd udalost’ poistovatefovi na tlagive "Oznamenie Skodovej
udalosti z poistenia vSeobecnej zodpovednosti za Skodu (Skolské zariadenia - DPO 118)".
Poistnik (zastupca 3koly) svojim podpisom a pediatkou organizacie potvrdi, Ze osoba, ktorej
nastala poistna udalost, bola v €ase jej vzniku poistenou osobou (Ziakom Skoly).

V pripade poistenia veci Ziakov pre pripad odcudzenia oznami poistnik alebo poisteny (aleb
zakonny zastupca v pripade, Ze v defi oznamenia Urazu nie je poisteny spdsobily na pravne
ukony) poistnu udalost poistovatefovi na tlagive "Oznamenie Skodovej udalosti spbsobenej
odcudzenim (8kolské zariadenia - DPO 118)". Poistnik (zastupca 8koly) svojim podpisom a
pecCiatkou organizacie potvrdi, Ze osoba, ktorej nastala poistnd udalost, bola v Case jej vzniku
poistenou osobou (Ziakom 3koly).

K uplatneniu naroku na poistné plnenie z urazového poistenia je nutné splnit’ povinnosti
uvedené v &lanku 8 ods. 4 VPP UP a v &lanku Prava a povinnosti poistnika.
Tlagivo "Oznamenie o Uraze pre Urazové poistenie §kol" spolu so Spravou oSetrujuceho lekara

je potrebné zaslat’' na adresu:
Union poistovria, a.s., Likviddcia poistnych udalosti, KaradZicova 10, 813 60 Bratislava.

VSeobecné ustanovenia
Prava a povinnosti poistovatela a poisteného / poistnika su uvedené v pravnych predpisoch,
poistnych podmienkach, osobitnych dojednaniach a tejto poistnej zmluve.
Osoba, ktora s poistovatelom uzavrela poistnd zmluvu, svojim podpisom potvrdzuje, Ze jej bol
pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany Informatny dokument o poistnom produkte pre
Hromadné urazové poistenie Ziakov.
Poisteny, poistnik ani opravnena osoba sa nepodielaju na vynosoch poistovatela.
Vy8ka odkupnej hodnoty pri pred€éasnom ukon&eni zmluvy sa v sulade s § 788 ods. 2 pism. f)
Obc¢ianskeho zakonnika dojednava na 0 EUR.
Prijmy poistovatela, poisteného a opravnenych osdb z poistnej zmluvy podliehaja zdaneniu v
zmysle v8eobecne zavdznych pravnych predpisov platnych na Gzemi Slovenskej republiky.
Zakon ¢. 595/2003 Z.z. o dani z prijmov v zneni neskor8ich predpisov ustanovuje, ktoré plnenia
z poistenia su oslobodené od dane z prijmov, ako aj odpocitatelné polozky, resp. iné danové
nalezitosti tykajuce sa poistenia.
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6. Poistnik, poisteny alebo opravnena osoba podavaju staznosti na spravnost a kvalitu sluZieb

poistovatela pisomnou formou prostrednictvom poSty alebo osobne na ktoromkolvek jeho
pracovisku alebo elektronicky (staznosti-up@union.sk alebo prostrednictvom kontaktného
formulara umiestneného na www.union.sk). O vysledku vybavenia staznosti bude osoba
podavajuca staznost informovana listom do 30 dni odo difia prijatia staZnosti. V odévodnenych
pripadoch je moZné lehotu na preSetrenie a vybavenie staZnosti prediZit, nie v8ak na viac ako
60 kalendarnych dni; o ddévodoch neskorSieho vybavenia staznosti bude osoba podavajuca
staznost’ pisomne informovana. Viac informacii o sp6sobe vybavovania staznosti je uvedenych
na www.union.sk/kontaktny-formular.
Ak poistnik, poisteny alebo opravnena osoba nie je spokojna s tym, ako Poist'ovatel vybavil jeho
staznost’, alebo ak nedostal odpoved do 30 dni od jej podania, ma pravo podat navrh na
alternativhe rieSenie sporu subjektu alternativneho rieSenia sporov. Zoznam subjektov
alternativneho rieSenia sporov je dostupny na webovej stranke Ministerstva hospodarstva
Slovenskej republiky www.mhsr.sk. Finanény spotrebitel mdéZe podat’ podnet alebo staZznost' aj
Narodnej banke Slovenska.

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

8. Odchylne od &l. 15 ods. 6 VPP UP sa dojednava, 7e poistenie nezanikne smrtou poisteného.

9. Poistnik, ktory ma v zmysle zadkona ¢. 211/2000 Z. z. povinnost’ zverejiiovat zmluvy, je povinny
zverejnit’ tato poistnt zmluvu a vSetky dodatky k nej do 3 dni od jej uzavretia najneskdr vSak
jeden den pred ucinnostou poistnej zmluvy/dodatku.

10. V pripade, ak poistnik nedoru¢i poistovatelovi potvrdenie o zverejneni tejto poistnej
zmluvy/dodatku v lehote do dvoch mesiacov od jej uzavretia, tato poistna zmluva/dodatok
zanikne. To neplati ak v tejto lehote bude poistna zmluva/dodatok zverejnena v Obchodnom

11. Poistovatel neposkytne poistné plnenie a ani neposkytne akékolvek iné plnenie poistenému,
pokial by bol poistovatel vystaveny hrozbe pokat, sankcii, obmedzeni alebo zékazov, ktoré
vyplyvaju z:

a) obchodnych alebo ekonomickych sankcii Europskej unie,
b) prava alebo platnych predpisov Eur6pskej unie,
c) rozhodnuti Organizacie spojenych narodov,

12. Poistovatel moéze zadrZat' poistné plnenie a akékolvek iné plnenie poistenému, pokial je
poisteny vedeny v sankénych zoznamoch v USA. Po dobu zadrzania poistného plnenia alebo
akéhokolvek iného plnenia poistovatel nieje v omeSkani s platenim.

Vyhlasenie poistnika

1. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze mu boli oznamené VPP UP, OD UPZ, v pripade
dojednania pripoisteni aj OD PV alebo OD PZ , Zakladné informacie o ochrane osobnych tdajov
pre dotknutlt osobu a Informa¢ny dokument o poistnom produkte, platné v den, ktory je ako
zacCiatok poistenia uvedeny v tejto poistnej zmluve.

2. Poistnik tymto splnomocniuje Skolu, uvedenu v tejto poistnej zmluve, pre zasielanie dokumentov
,Oznam o Uraze pre urazové poistenie §k6l", Hlasenie po&tu poistenych os6b a Zmena v podte
poistenych os6b (vid. Priloha ¢.1 a Priloha &.2 tejto poistnej zmluvy).

3. Zmluva sa vyhotovuje v dvoch rovnakych exemplaroch, pre kazda zmluvna stranu jedno
vyhotovenie.

Jarovnice, dria,31.08.2023, PreSov, dnha 31.08.2023
. ZAKLADNA SKOLA -
za poistnika oo 10 N za poistovatela

82 63 JAROVNICE 195

........ I, o S—

Mar. Maria Pavlikova na zaklade poverenté Finportal, a. s.
riaditelka Milog Stefansky. NBS &. 258062

Lh
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Cislo obeh. zmluvy: 11-MAK-745
Meno ziskatela: Finportal, s. r. 0.
Cislo ziskatela / Panel: NBS ¢. 258062
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Cislo poistnej zmluvy: 11-14498

Priloha ¢&. 1
Pgistovna " - i i " o
Hlasenie poctu poistenych oséb
Urazové poistenie ziakov - 118
Pocet poistenych ziakov: 1178
Pocet poistenych zamestnancov: 98
Poistné s dariou pre Ziaka : 1,41 EUR
Poistné s dafiou pre zamestnanca : 282 EUR
* Poistné za dobu trvania poistenia od 4.9.2023 do 30.6.2024
Ce!kove_ poistné s dariou na 1937.34 EUR
poistnej zmluve:
Vypracoval: Mgr. Maria Pavlikova
Povinnosti poistnika

1. Poistnik sa zavazuje viest interni evidenciu poistenych oséb (Ziakov aj zamestnancov), ktora

je v sulade s Hlasenim poctu poistenych oséb (Priloha ¢.1) a zaroveni umozZnit’ poverenym
pracovnikom poistovatela vykonat’ kontrolu tohto hlasenia (najma pri ukonoch suvisiacimi s
likvidaciou poistnych udalosti).

2. Poistnik je povinny aktualizovat’ Hlasenie poCtu poistenych os6b podfa ustanoveni poistnej
zmluvy.
7ZAKLADNA SKOLA

182 63 JAROVNICE 192

Jarovnice, dria 31.8.2023 . -
podpis poistnika/
osoby opravnenej konat za poistnika

Union poistoviia, a.s., KaradZicova 10, 813 60 Bratislava, SR, ICO 31 322 051/DIC 2020800353,
zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, odd. Sa, vi. ¢. 383/B

1+101+01+01+0122 11



