Cislo poistnej zmluvy 111150045

Paistoviia

POISTNA ZMLUVA

Urazové poistenie ziakov - 118

Poist'ovate!: Union poist'oviia, a. s.
KaradzZi¢ova 10, 813 80 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 31322051, DIC:
2020800353, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratistava |,
odd. Sa, vi. €. 383/B.

Poistnik: Obec Nizny Hrusov, ICO: 00332607
Namestie Jana Pavla Il. 520, 09422 Nizny Hrusov
e-mail: jana.lecheva@niznyhrusov.sk
d’alej aj ,,poistnik” ako zriad'ovatel’ Skoly:
Nazov Skoly: Zakladna a materska Skola,
Adresa $koly: Nizny HruSov 54¢ M$ a 211 Z§, 09422 NiZny Hru$ov
e-mail: jana.lochova@niznyhrusov.sk

uzavieraju v zmysle § 788 a nasl. Obgianskeho zakonnika €. 40/1964 Zb. v zneni neskorsich
zmien, doplneni a Uprav tlto zmluvu o poisteni Grazu.

Casova a izemna platnost’ poistenia:

Zadiatok poistenia: 16.10.2023

Koniec poistenia: 30.06.2024

Miesto poistenia: podla jednotlivych predmetov poistenia uvedenych v tabulke &. 1:
a) uzemie Slovenskej a Ceskej republiky, Madarska, Polska,
Rakuska

Poisteni: Ziaci 8koly uvedeni v prilohe &. 1 (Hlasenie poétu poistenych osdb,

dalej aj ,hlasenie”) tejto poistnej zmluvy, s vynimkou nepoistitefnych
os6b podra &l. 11 VSeobecnych poistnych podmienok pre urazové
poistenie.

Rozsah poistenia: Pre toto poistenie platia:
¢ VSeobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie (d'alej len
VPP UP"),
» Osobitné dojednania pre Urazové poistenie Ziakov ku VPP UP
(dalej len ,OD UPZ"),

Tabulka ¢.1 Dojednané poistné krytie pre Ziakov:

Predmet poistenia: Smrf poisteného v désledku Grazu, Poistna suma: 1 800,00 EUR, Miesto
poistenia: a), Poistné s dafou pre jednu osobu: 0,15 EUR
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Predmet poistenia: Trvalé nasledky Grazu, Poistna suma: 1 500,00 EUR, Miesto poistenia:
a), Poistné s dariou pre jednu osobu: 0,39 EUR

Predmet poistenia: Urazové odskodnenie deti, Poistna suma: 1 000,00 EUR, Miesto
poistenia: a), Poistné s dafiou pre jednu osobu: 1,64 EUR

Poistné pre ziaka za dobu trvania poistenia spolu: 2,18 EUR

Poistné zahfiia daf z poistenia vo vyske 8% v zmysle zakona €. 213/2018 Z.z. o dani z
poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov platného od 1.1.2019.

Prava a povinnosti poistnika

1. O zmenach v potte poistenych oséb (Hlasenie poétu poistenych oséb) podlfa 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, KaradZitova 10,
813 60 Bratislava. Informécia o zmene Hlasenia po&tu poistenych osdb musi obsahovat’
Lislo poistnej zmiuvy, aktualizovany pocet poistenych 0sdb (Ziaci a zamestnanci samostatne)
a datum zmeny (urdeny podfa &l. 4 OD UPZ). Zmena poistenych osdb plati pre vietky
poistenia uvedené v Easti Predmety poistenia, ktoré sa nachadzaju v tabulke &. 1 v pripade
zmeny pottu ziakov, resp. v tabulke €. 2 v pripade zmeny poétu zamestnancov.

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

3. Poistnik méze poZiadat poistovatefa o vratenie nespotrebovanej &asti poistného, ak sa
aktualny potet poistenych zniZi oproti celkovému poétu poistenych, evidovanych na zaéiatku
doby trvania poistenia, o viac ako 10%. V tomto pripade poistovatel vyhotovi Dodatok k tejto
poistnej zmluve.

4. Poistnik sa zavéazuje viest interni evidenciu poistenych osab (Ziakov aj zamestnancov),
ktora je v sulade s Hlasenim poétu poistenych oséb (Priloha &.1) a zarovei umoznit
poverenym pracovnikom poistovatela vykonat kontrolu hlasenia (najma pri tkonoch
stvisiacich s likvidaciou poistnych udalosti) a na Ziadost poistovatefa potvrdit, Ze ziak/
zamestnanec bol v ¢ase vzniku poistnej udalosti Ziakom/zamestnancom $koly.

5. Poistnik je povinny oboznamit poistené osoby so V&eobecnymi poistnymi podmienkami pre
Urazové poistenie, Osobitnymi dojednaniami a dokumentom Zakladné informacie o achrane
osobnych Udajov pre dotknutl osobu.

6. Poistnik, ktory ma v zmysle zakona &. 211/2000 Z. z. povinnost zverejfiovat zmluvy, je
povinny zverejnit' tato poistni zmluvu a vietky dodatky k nej do 3 dni od jej uzavretia
najneskér viak jeden den pred Gginnostou poistnej zmluvy/dodatku.

7. V pripade, ak poistnik nedorudi poistovatefovi potvrdenie o zverejneni 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 vestniku.

Poistné
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Druh poistného: jednorazové

Doba trvania poistenia: od 16.10.2023 do 30.06.2024

Pocet ziakov: uvedeny v Prilohe &.1

Poistné s darnou pre Ziaka za dobu trvania poistenia: 2,18 EUR

Poistné s darfiou za dobu trvania poistenia za vietkych poistenych spolu: uvedené v
Prilohe &. 1 {vypo¢itané ako nasobok prislusného poistného za dobu trvania poistenia a poétu
poistenych, uvedenych v Prilohe &. 1)

Datum splatnosti poistného s danou: 15.10.2023

Druh aviza:

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

UniCredit Bank Czech Republik and Slovakia, pobo¢ka zahraniénej banky

Variabilny symbol: 111150045

Hlasenie a vybavovanie poistnych udalosti:

1. Poistovatef zlikviduje poistnd udalost v stlade s ustanoveniami VPP UP, OD UPZ, OD PV,
OD PZ a ustanoveniami tejto poistnej zmluvy, a vyplati poistné plnenie:

a) poistenému - v pripade trvalych nasledkov Urazu poisteného, Grazového odékodnenia
deti, dennych davok za ¢as nevyhnutného lieéenia a odcudzenia, poistenie zlomenin a
popalenin,

b) opravnenym osobam podfa &l. 17 VPP UP (§ 817 Obgianskeho zakonnika) - v pripade
smirti poisteného v désledku Urazu,

¢} poistnikovi - v pripade zodpovednosti Ziaka za Skodu spdsobenl %kole, alebo
poskodenému - v pripade zodpovednosti Ziaka za Skodu spdsobent tretej osobe.

2. V pripade poistenia Urazu oznami poistnik alebo poisteny (alebo zakonny zastupca v
pripade, Ze v def oznamenia Urazu nie je poisteny spésaobily na pravne lkony) poistni
udaiost’ poistovatelovi na tlagive “Oznamenie o Uraze pre Urazové poistenie $k8l” spolu s
vyplnenau Spravou odetrujuceho lekara (2. strana tlagiva) po ukonéeni lie€by trazu. Poistnik
(zastupca 3koly) svojim podpisom a pedéiatkou organizacie potvrdi, Ze osoba, ktora (iraz
utrpela, bola v €ase Urazu poistenym (Ziakom alebo zamestnancom &koly).

V pripade poistenia zodpovednosti za 8kodu spésobenu Skele / tretej osobe oznami poistnik
alebo poisteny (alebo zakonny zastupca v pripade, Ze v defi oznamenia Urazu nie je poisteny
spdsabily na pravne ukony) poistnu udalost poistovatelovi na tladive "Oznamenie Skodovej
udalosti z poistenia vSeobecnej zodpovednosti za $kodu (Skolské zariadenia — DPO 118)".
Poistnik {zastupca 8koly) svojim podpisom a peéiatkou organizacie potvrdi, Ze osoba, ktorej
nastala poistna udalost, bola v ¢ase jej vzniku poistenou osobou (Ziakom $koly).

V pripade poistenia veci Ziakov pre pripad odcudzenia oznami poistnik alebo poisteny (alebo
zakonny zastupca v pripade, 2e v defi ozndmenia Urazu nie je poisteny sposobily na pravne
Ukony) poistnu udalost poistovatelovi na tladive "Oznamenie $kodovej udalosti spésobenej
odcudzenim (Skolské zariadenia — DPQO 118)". Poistnik (zastupca skoly) svojim podpisom
a peciatkou organizacie potvrdi, Ze osoba, ktorej nastala poistna udalost, bola v ¢ase jej
vzniku poistenou oscbou (Ziakom Skoly).

3. K uplatneniu naroku na poistné plnenie z Urazovéhc poistenia je nutné splnif povinnosti
uvedené v &lanku 8 ods. 4 VPP UP a v &lanku Prava a povinnosti poistnika.

4. Tlagivo “Oznamenie o Uraze pre Urazové poistenie 8kol® spolu so Spravou o$etrujiceho
lekara je potrebné zaslat’ na adresu: Union poistoviia, a.s., Likvidacia poistnych udalosti,
KaradZi¢ova 10, 813 60 Bratislava.
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Vieobecné ustanovenia
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Prava a povinnosti poistovatela a poisteného / poistnika su uvedené v pravnych predpisoch,
poistnych podmienkach, osobitnych dojednaniach a tejto poistnej zmiuve.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, 2e mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany
Informa&ny dokument o poistnom produkte pre Hromadné Urazové poistenie Ziakov.
Poisteny, poistnik ani opravnena osoba sa nepodielajl na vynosoch poistovatela.

Vyska odkupnej hodnoty pri pred&asnom ukenéeni zmluvy sa v sulade s § 788 ods. 2 pism.
f) Obdianskeho zakonnika dojednava na 0 EUR.

Prijmy poistovatefa, poisteného a opravnenych oséb z poistnej zmiuvy podliehaji zdaneniu
v zmysle vSeobecne zavaznych pravnych predpisov platnych na tzemi Slovenskej republiky.
Zakon &. 595/2003 Z.z. o dani z prijmov v zneni neskorsich predpisov ustanowvuje, ktoré
plnenia z poistenia su oslobodené od dane z prijmov, ako aj odpoéitatelné polozky, resp. iné
dafiové nalezitosti tykajuce sa poistenia.

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 kontakiného
formulara umiestneného na www.union.sk). O vysledku vybavenia staznosti bude osoba
podavajuca staznost informovana listom do 30 dni odo dfia prijatia staZnosti. V
odévodnenych pripadoch je mo2né iehotu na presetrenie a vybavenie staznosti pred(Zit, nie
v3ak na viac ako 60 kalendarnych dni; o dévodoch neskorsieho vybavenia staZnosti bude
osoba podavajuca staznost pisomne informovana. Viac informacii o spésobe vybavovania
staznosti je uvedenych na www.union.sk/kontaktny-formular.

Ak poistnik, poisteny alebo opravnena oscba nie je spokajna s tym, ako Poistovatel vybavil
jeho staZnost, alebo ak nedostal odpoved do 30 dni od jej podania, ma pravo podat navrh
na alternativne rieSenie sporu subjektu alternativneho rieSenia sporov. Zoznam subjektov
alternativneho rieSenia sporov je dostupny na webovej stranke Ministerstva hospodarstva
Slovenskej republiky www.mhsr.sk. Finan&ny spotrebitel méze podat podnet alebo staznost
aj Narodnej banke Slovenska.

. Poistovatel neposkytne poistné pinenie a ani neposkytne akékolvek iné pinenie poistenému,

pokial by bol poistovatel vystaveny hrozbe pokut, sankcii, obmedzeni alebo zakazov, ktoré
vyplyvajl z:

a) abchodnych alebo ekonomickych sankcii Eurépskej nie,

b) prava alebo platnych predpisov Eurépskej Unie,

c¢) rozhodnuti Organizacie spojenych narodov,

d) platnych pravnych predpisov Slovenskej republiky.

. Poistovatel mdZe 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 nie je v omeSkani s platenim.

Vyhlasenie poistnika

1.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, 2e mu boli oznamené VPP UP, OD UPZ, v pripade
dojednania pripoisteni aj OD PV alebo OD PZ a Zakladné informécie o ochrane osobnych
Gdajov pre dotknuti osobu a Informacny dokument o poistnom produkte, platné v def, ktory
je ako zadiatok poistenia uvedeny v tejto poistnej zmluve.
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2. Poistnik tymto splnomocrfiuje 3kolu, uvedenl v tejto poistnej zmluve, pre zasielanie
dokumentov ,0znam o Uraze pre Urazové poistenie §kol* a Hlasenie poétu poistenych oséb
(vid. Priloha ¢.1 poistnej zmluvy).

Za poist'ovatela:

Meno a priezvisko: Patricia Popovitova

Funkcia:

Miesto a datum podpisu zmluvy: V Presov, 13.10.2023

POdDIS: ..o,

Za poistnika:

Meno a priezvisko: Jan Fenéak

Funkcia: starosta

Miesto a datum podpisu zmluvy: V Nizny Hrusov, 13.10.2023

Podpis: ...

UDAJE O DOJEDNAVATELOVI POISTENIA
Obchodny nazov/ Meno, Priezvisko: Finportal, a. s., Patricia Popoviéova

Adresa: Pribinova 4, 82109 Bratislava
ICO: 45469156

Telefon: +421911293813

E-mail: patricia.popovicova@pkfsk.sk
Identifikaéné &islo: 11-68701-1

Zmluva Gislo: 11-MAK-507
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