Cislo poistnej zmluvy: 11-14565

POISTNA ZMLUVA

Poistovia

URAZOVE POISTENIE ZIAKOV - 118

Union poist'ovia, a.s., Karadzicova 10, 813 60 Bratislava, Slovenska republika
ICO 31 322 051 / DIC 2020800353
zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu Bratislava Ill, odd. Sa, vl. ¢. 383/B
Cislo uctu: IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC: UNCRSKBX
(d’alej len ,,poist’ovatel’)
a
Gymnazium, Opatovska cesta 7, 040 01 KosSice - mestska ¢ast’ Vysné Opatske
ICO 00162159
email: skola@opatovska.sk
Cislo uctu: IBAN SKO04 8330 0000 0029 0176 6176
(dalej len ,,poistnik” alebo ,,§kola‘)
uzavieraju v zmysle § 788 a nasl. Obcianskeho zékonnika €. 40/1964 Zb. v zneni neskorsich zmien,
doplneni a Uprav tato zmluvu o poisteni Urazu.
Zaciatok poistenia: 17.10.2023
Koniec poistenia: 31.08.2024
Miesto poistenia: podla jednotlivych predmetov poistenia uvedenych v tabulke €. 1 a tabulke €. 2:
a) Eurépa
b) Opatovska cesta 7, 040 01 KoSice - mestska ¢ast Vysné Opatske a iné
miesta na uUzemi Slovenske] republiky, ktoré 8kola vyuziva na
organizovany pobyt poistenych Ziakov (Studentov).
c) Opatovska cesta 7, 040 01 KoSice - mestska Cast VySné Opatske a iné
miesta na Uzemi Slovenskej republiky, ktoré 8kola vyuzZiva na
organizovany pobyt poistenych Ziakov (Studentov).

Poisteni: Ziaci a zamestnanci $koly uvedeni v prilohe &. 1 (Hlasenie poétu poistenych
osbb, dalej aj ,hlasenie”) tejto poistnej zmluvy, s vynimkou nepoistitelnych
os6b podla &l. 11 VPP UP.

Rozsah poistenia: Pre toto poistenie platia:

+ V&eobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie (dalej len ,VPP UP*),

+ Osobitné dojednania pre Urazové poistenie Ziakov ku VPP UP (dalej len ,0D
upPz"), '

+ Osobitné dojednania poistenia veci Ziakov pre pripad kradeze ku VPP UP
(dalej len ,OD PV*),

+ Osobitné dojednania pre poistenie zodpovednosti Ziaka za $kodu ku VPP UP
(dalej len ,OD PZ"),

ktoré su priloZzené k tejto poistnej zmluve.

Sudastou poistnej zmluvy je aj priloha €. 1 (Hlasenie poctu poistenych oséb).
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Tabulka ¢.1 Dojednané poistné krytie pre Ziakov

Miesto p " 3 S Poistné s darnou
5 . redmet poistenia Poistna suma .
poistenia pre jednu osobu
a) Smrt poisteného v dosledku urazu 600,00 EUR 0,05 EUR
a) Trvalé nésledky poisteného v désledku trazu 500,00 EUR 0,13 EUR
a) Urazové od$kodnenie deti 1 500,00 EUR 2,33 EUR
b) Odcudzenie 200,00 EUR 0,61 EUR
Zodpovednost Ziaka za Skodu sposobent
c) Skole/tretej osobe (spoluticast sa dojednava vo 2 000,00 EUR 0,32 EUR
vySke 30,00 EUR)

Poistné pre Ziaka za dobu trvania poistenia spolu 3,44 EUR

Tabufka ¢.2 Dojednané poistné krytie pre zamestnancov

Miesto A . o
poistenia Predmet poistenia Poistnza suma
a) Smirf poisteného v désledku Grazu 1000.00
a) Trvalé nasledky poisteného v dosiediu drazu | 100000

Poistné pre zamestnanca za dobu trvania poistenia spole

Poistné zahffia daf z poishﬁavowihl‘lv*htllﬂ.lﬁ..ﬂz
poistenia a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov platného od 1.1.2019.

Prava a povinnosti poistnika
1. O zmenéch v podte poistenych oséb (Hldsenie poétu 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, KaradZicova 10, 813 60
Bratislava. Informacia o zmene Hidsenia potu poistenych osdb musi obsahoval- Cisio poistng;
m.wmmmnﬁammumm
| riery pod'a 3.4 OD UPZ, Zmena postenych osid piat ore wietiny DoSiEng swveoeme « 2251
m‘u-ﬂv“ttrﬂ—ﬁu ==y v

“-”“

3 Mﬂpﬂ“ohﬁﬂ*d-“
podet poistenych zni3 opros celkovému pollu poistenych, ewidovarych me ZaSas doby
trvania poistenia, o viac ako 10%. V tomio pripade poisfovate! vyhotovi Dodatiok k i=jfio posine)
zmiuve.

4. Poistnik sa zavazuje viesf intemd evidenciu poistenych osdb (Zakov aj zamesinancov). kiora je
vsuladesklésenmpodupaawyd\o@(ﬁidnéj)azéwenmntimmym
pracovnikom poisfovatefa vykonaf kontrolu hidsenia (najma pri Ukonoch suvisiacimi s
likvidaciou poistnych udalosti) a na Ziadost poistovatefa potvrdif, Ze Ziak/zamestnanec bol v
¢ase nastania poistnej udalosti Ziakom/zamestnancom $koly.
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Tabulka &. 3

Druh poistného jednorazové

Poistna doba urcita

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

Druhé a dalSie poistné obdobia

Pocet Ziakov uvedeny v Prilohe €. 1

Pocet zamestnancov uvedeny v Prilohe €. 1

Po_istné. s danou pre Ziaka za dobu trvania 3.44 EUR

poistenia

Pmstrxe S Fianqu pre zamestnanca za dobu 0,57 EUR

trvania poistenia

Poistné s dariou v druhom a dalSich poistnych nasobok prislusného roéného poistného
obdobiach za vSetkych poistenych spolu (pri uvedeného v tabulke ¢.1, resp. tabulke €. 2 a
dobe neurcitej) skutoéného poctu poistenych

Datum splatnosti poistného s dariou za druhé a
dalSie poistné obdobia
Druh aviza elektronické avizo (bez poukazky)
IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090,
BIC: UNCRSKBX
UniCredit Bank Czech Republik and Slovakia,
pobocka zahranicnej banky

01.09. prislusného kalendarneho roka

Bankové spojenie

y Symboi 1114565
7 uz#“&“

poskodenému -vuhade M\osﬁ Ziaa za §kodu spdsoben tretej osobe.

2. V pripade poistenia Grazu oznami poistnik alebo poisteny (alebo zadkonny zastupca v pripade,
Ze v den oznamenia Urazu nie je poisteny sposobily na pravne Ukony) poistn( udalost
poistovatefovi na tlaive “Oznamenie o Uraze pre Urazové poistenie $kol” spolu s vyplnenou
Spravou oSetrujuceho lekara (2. strana tlaciva) po ukonceni lieCby Grazu. Poistnik (zastupca
Skoly) svojim podpisom a peciatkou organizacie potvrdi, Ze osoba, ktora draz utrpela, bola v
Case Urazu poistenym (Ziakom alebo zamestnancom skoly).

V pripade poistenia zodpovednosti za $kodu sposobenu Skole / tretej osobe oznami poistnik
alebo poisteny (alebo zakonny zastupca v pripade, Ze v deri oznamenia Urazu nie je poisteny
sposobily na pravne ukony) poistnd udalost poistovatelovi na tlacive "Oznamenie $kodovej
udalosti z poistenia v8eobecnej zodpovednosti za $kodu (Skolské zariadenia — DPO 118)".
Poistnik (zastupca Skoly) svojim podpisom a pediatkou 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 (aleb
zakonny zastupca v pripade, Ze v defi oznamenia Urazu nie je poisteny spésobily na pravne
ukony) poistnu udalost’ poistovatelovi na tlacive "Oznamenie $kodovej udalosti spésobene;
odcudzenim (Skolské zariadenia — DPO 118)". Poistnik (zastupca $koly) svojim podpisom a
peciatkou organizacie potvrdi, Ze osoba, ktorej nastala poistna udalost, bola v ¢ase jej vzniku
poistenou osobou (Ziakom $koly).

3. 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.
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12.

Tlagivo “Oznamenie o Uraze pre Urazové poistenie 8kol” spolu so Spravou oSetrujuceho lekara
je potrebné zaslat na adresu:
Union poistovria, a.s., Likvidacia poistnych udalosti, KaradZicova 10, 813 60 Bratislava.

VSeobecné ustanovenia
Prava a povinnosti poistovatefa a poisteného / poistnika su uvedené v pravnych predpisoch,
poistnych podmienkach, osobitnych dojednaniach a tejto poistnej zmluve.
Osoba, ktora s poistovatefom uzavrela poistnu zmluvu, svojim podpisom potvrdzuje, Ze jej bol
pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany Informaény dokument o poistnom produkte pre
Hromadné urazové poistenie Ziakov.
Poisteny, poistnik ani opravnena osoba sa nepodiefaji na vynosoch poistovatela.
Vyska odkupnej hodnoty pri predéasnom ukonceni zmluvy sa v sulade s § 788 ods. 2 pism. f)
Obcianskeho zakonnika dojednava na 0 EUR.
Prijmy poisfovatefa, poisteného a opravnenych osdb z poisinej zmiuvy podiiehaju zdaneniu v
Zakon €. 595/2003 Z z. o dani z priymov v zneni neskorSich predpisov ustanovuie. kioré pinenia
z poistenia sii osiobodené od dane z prigmov, ﬁjw—l‘lﬂ.-&“
Wmam B, - e

na www.union. sklkomaldny-fomuw . : : :

Ak poistnik, poisteny alebo opravn ‘_;é eaeha aiej Woiné s tym ako Poist'ovater vybavil
jeho staznost, alebo ak nedostal odpoved do 30 dni od jej podania, ma pravo podat navrh na
alternativne rieSenie sporu subjekiu altemativheho rieSenia sporov. Zoznam subjektov
altemativneho rieSenia sporov je dostupny na webowvej siranke Mimisterstva hospodarstva
Mﬂr mww9~ oocnet aesc stakost 3

qummmﬂ:ﬁlmmh kiore
vyplyvajua z

a) obchodnych alebo ekonomickych sankcii Eurépskej tnie,

b) prava alebo platnych predpisov Europskej unie,

c) rozhodnuti Organizacie spojenych narodov,

d) platnych pravnych predpisov Slovenskej republiky.

Poistovatel moze zadrzat poisiné plnenie a akékolvek iné pinenie poistenému, pokial je
poisteny vedeny v sankénych zoznamoch v USA. Po dobu zadrZania poistného pinenia alebo
akéhokolvek iného plnenia poistovatel nie je v omeskani s platenim.
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Vyhlésenie poistnika
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze mu boli cznamene VPP UP, OD UPZ, v pripade
dojednania pripoisteni aj OD PV alebo OD PZ . Zakiadné informacie o ochrane osobnych
Udajov pre dotknutu osobu a Informaény M0~ produkte, platné v def, kiory je
ako zadiatok poistenia uvedeny v tejto Mz‘__.

2. Poistnik tymto spinomociiuje Skolu, uvedend v = o POSSIne; 2 pre zasielanie dokumentov
,Oznam o (raze pre Urazové poistenie Skii", Hisseme S poistenych osdb a Zmena v polte
poistenych osob (vid. Priloha &.1 a Priloha £2 =i poisine

3. Zmluva sa vyhotovuje v dvoch ro ch | pre kaddi zmiuvnd stranu jedno

g
vyhotovenie. ;
2

Union pr)xsmvna a.s
ODATELNA

25 10. 2023

Referent: HHE]

Dodlo:

Cislo:
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U n ' o n : Cislo poistnej zmluvy: 11-14565
v

poistovia  POTVRDENIE O ZVEREJNENI ZMLUVY

URAZOVE POISTENIE ZIAKOV - 118

Union poist'oviia, a.s., Karadzi¢ova 10, 813 60 Bratislava, Slovenska republika
ICO 31 322 051 / DIC 2020800353
zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, odd. Sa, vl. ¢. 383/B
Cislo uctu: IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC: UNCRSKBX

(d'alej len ,,poist'ovatel*)

Gymnazium, Opatovska cesta 7, 040 01 KoSice - mestska cast’ Vysné Opatske

ICO 00162159
Cislo uctu: SK04 8330 0000 0029 0176 6176
(dalej len ,,poistnik” alebo ,,$kola“)

2 £ 2102000 Z_ z potvrdzuje zverenenie poistnej
~g - om 2 pasfovatelom na predmet

|orezenéna pesiata
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