w Cislo poistnej zmluvy 111150038

POISTNA ZMLUVA
Urazové poistenie ziakov - 118

Poistovatel: Union poistovia, a. s.
Karadzicova 10, 813 80 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 31322051, DIC:
2020800353, zapisana v Obchodnom registi Okresného sudu Bratislava |,
odd. Sa, vi. €. 383/B.

Poistnik: Gymnazium - Gimnézium, 1ICO: 00160580
MNamestie padiych hrdinov 2, 98615 Filakovo
e-mall: kancelana@gymfitakovo.sk
dalej aj ,poistnik® alebo Skola”®

uzavierajl v zmysle § 788 a nasl. Obéianskeho zakonnika €. 40/1964 Zb. v zneni neskorSich
zmien, dopineni a Uprav tto zmiuvu o poisten| drazu.

Casova a (zemné platnost’ poistenia:

Zaciatok poistenia: 01.10.2023

Koniec poistenia: 30.06.2024

Miesto poistenia: podla jednotlivych predmetov poistenia uvedenych v labulke £. 1:
a) tzemie Slovenske] a Ceskej republiky, Madarska, Polska,
Rakuska

c) Namestie padlych hrdinov 2, 98615 Filakovo a iné miesta na
uzemi Slovenskej republiky, ktoré Skola vyuliva na organizovany
pobyt poistenych Ziakov {Studentov).

Poisteni: Ziaci koly uvedeni v prilohe ¢. 1 (Hidsenie pottu paistenych osob,
dalej a) hidsenie®) tejto poistne| zmiuvy, s vynimkou nepoistitelnych
0s6b podra &. 11 VSeobecnych paistnych podmienck pre (razové
poistenie.

Rozsah poistenia: Pre tolo poistenie platia:
» Vieobecné poistné podmienky pre drazové poistenie (dalej len
VPP UPY),
» Osaobitné dojednania pre Urazové poistenie Ziakov ku VPP UP
(cfale] len ,OD UPZ"),
« Osobitné dojednania pre poistenie zodpovednosti Ziaka za
Skodu ku VPP UP (dalej len .OD PZ°),

Tabulka ¢.1 Dojednané poistné krytie pre Ziakov:
Predmet poistenia: Smrt poisteného v disledku uUrazu, Poistna suma: 600,00 EUR, Miesto
poistenia: a), Poistné s daiou pre jednu csobu: 0,06 EUR
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Predmet polstenia: Trvalé nasledky Grazu, Polstna suma: 1 000,00 EUR, Miesto poistenia:
a), Polstné s dafiou pre jednu osobu: 0,30 EUR

Predmet poistenia: Urazové odSkodnenie detl, Poistna suma: 500,00 EUR, Miesto poistenia:
a), Polstné s dafiou pre jednu osobu: 0,97 EUR

Predmet poistenia: Zodpovednost Ziaka (spolutéast vo wvySke 30,00 EUR), Polstna
suma: 1 000,00 EUR, Miesto poistenia: c), Poistné s dafiou pre jednu osobu: 0,21 EUR

Poistné pre Zlaka za dobu trvania poistenia spolu: 1,54 EUR

Poistné zahffia dan z poistenia vo vygke 8% v zmysle zdkona ¢. 213/2018 Z.z. o dani z
poistenia a o zmene a dopineni nlektorych zakonov platného od 1.1.2019.

Prava a povinnosti polstnika

1. O zmendch v poéte poistenych oséb (Hlasenie poétu poistenych osdb) podla 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. Informécia o zmene Hlasenia poétu poistenych ostb musi obsahovat:
¢islo poistnej zmiuvy, aklualizovany pofet poistenych osbb (Ziaci a zamesinanci samostatne)
a datum zmeny (urfeny podfa €. 4 OD UPZ). Zmena poistenych oséb plati pre vietky
polstenia uvedené v asti Predmety poistenia, ktoré sa nachadzaju v tabulke €. 1 v pripade
zmeny podtu Ziakov, resp. v tabulke €. 2 v pripade zmeny pottu zamestnancov.

2. Poistnik je povinny informovat poistovatela v pripade, ak akiuainy pocet poislenych prevysi
celkovy poéet poistenych, evidovanych na zadiatku doby trvania poistenia, o viac ako 25%.
V tomito pripade poistovatel vyhotovi Dodatok k tejto poistnej zmiuve. Poistovatelovi tymto
vznika narok na doplatenie polstného.

3. Poistnik mé2e poziadal poistovatefa o vratenie nespotrebovanej Casti poistného, ak sa
aktuéiny podst poistenych znii oproti celkovému poéiu poistenych, evidovanych na zadiatku
doby trvania poistenia, o viac ako 10%. V tomio pripade poistovatel vyhotovi Dodatok k tejto
poistnej zmiuve.

4. Poisinik sa zavézuje viest intleml evidenciu poistenych osdb (Ziakov aj zamestnancov),
ktora je v stlade s Hiasenim pottu poistenych osdb (Priloha €.1) a zarovesi umoZnit
poverenym pracovnikom poistovatefa vykonat kontrolu hlasenia (najmd pri dkonoch
suvisiacich s likvidaciou poistnych udalostl) a na Ziados! poistovatela potvrdif, Ze Ziak/
zamestnanec bol v Ease vzniku poistne| udalostl Ziakom/zamestnancom Skoly.

5. Poistnlk je povinny aboznamit poistené asoby so Vieobecnymi poistnymi podmienkami pre
Urazové poistenie, Osobitnymi dojednaniami a dokumentom Zakladné informacie o ochrane
osobnych ddajov pre dotknutd osobu.

6. Poistnik, ktory ma v zmysle zakona €, 211/2000 Z. z. povinnost zverejfioval zmluvy, je
povinny zverejnit tito poistnl zmiuvu a vBetky dodatky k nej do 3 dni od jej uzavretia
najneskor vEak jeden ded pred (finnostou poistnej zmiuvy/dodatku.
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7. V pripade, ak poisinik nedorugi poistovalefovi potvrdenie o zverejneni poistnej zmluvy/
dodatku v lehote do dvoch mesiacov od jej uzavretia, tato poistna zmluvaldodatok zanikne.
To neplati ak v tejto lehote bude poistna zmluva/dodatok zverejnena v Obchodnom vestniku.

Poistné

Druh poistného: jednorazoveé

Doba trvania poistenia: od 01.10.2023 do 30.06.2024

Pocet Zlakov: uvedeny v Prilohe &.1

Poistné s dafiou pre Ziaka za dobu trvania poistenia: 1,54 EUR

Poistné s danou za dobu trvania poistenia za vietkych polstenych spolu: uvedené v
Prilohe €. 1 (vypotitané ako nasobok prisiudného poistného za dobu trvania poistenia a poctu
poistenych, uvedenych v Prilohe €. 1)

Datum splatnosti polstného s danou: 30.08.2023

Druh aviza:

Bankové spojenie: IBAN: SK58 1111 0000 0066 0054 7090, BIC: UNCRSKBX

UniCredit Bank Czech Republik and Slovakia, pobotka zahranitne| banky

Variabliny symbol: 111150038

Hidsenie a vybavovanie poistnych udalosti:

1. Poistovatel zlikviduje poistni: udalost v silade s ustanoveniami VPP UP, OD UPZ, OD PV,
OD PZ a ustanoveniami tejto poisinej zmluvy, a vypiali poistné pinenie:

a) poistenému - v pripade trvalych nésledkov Urazu poisteného, Urazového odskodnenia
deti, dennych dévok za £as nevyhnutného lieenia a odcudzenia, poistenie zlomenin a
popalenin,

b) opravnenym osobam podia &, 17 VPP UP (§ 817 Obdianskeho zakonnika) - v pripade
smirti poisteného v disledku trazu,

c) polstnikovi - v pripade zodpovednosti Ziaka za Skodu spdsobent Skole, alebo
poskodenému - v pripade zodpovednosti tiaka za Skodu spdsoben lrete| osobe.

2. V pripade poistenia Grazu oznami poistnik alebo poisteny (alebo zédkonny zastupca v
pripade, Ze v defi oznamenia Grazu nie je poisteny spdsobily na pravne dkony) poistnu
udalost poistovatelovi na tlative “Oznamenie o Uraze pre (razové poistenie 5kol" spolu s
vyplnenou Sprévou o3etrujiceho lekara (2. strana tlativa) po ukonéenl liecby Grazu. Poistnik
(zéstupca Skoly) svojim podpisom a petiatkou organizécie potvrdi, Ze osoba, klora Uraz
utrpela, bola v éase Urazu polstenym (Zlakom alebo zamestnancom Skoly).

V pripade poistenia zodpovednosti za kodu spdsobent Skole / trete] osobe oznaml poistnik
alebo poisteny (alebo zakonny zéstupca v pripade, Ze v defi oznamenia Urazu nie j@ poisteny
spdsobily na prévne (kony) poistnu udalost poistovatefovi na tlagive "Oznamenie Skodovej
udalosti z poistenia véeobecne| zodpovednosti za Skodu (5kolské zariadenia — DPO 118)".
Poistnik (z#stupca Skoly) svojim podpisom a pediatkou organizacie potvrdl, Ze osoba, ktorej
nastala polstna udalost, bola v €ase jej vaniku poistenou osobou (Ziakom 3koly).

V pripade poistenia vecl Ziakov pre pripad odcudzenia oznami poistnik alebo poisteny (alebo
zékonny zastupca v pripade, 2e v defi oznamenia Grazu nie je poisieny spdsobily na pravne
Ukony) poistn( udalost poistovatefovi na tlative "Oznamenle Skodove] udalosti spdsabensj
odcudzenim (3kolské zariadenia — DPO 118)". Polistnik (zastupca Skoly) svojim padpisom
a peliatkou organizacie potvrdi, 2e osoba, ktore| nastala poistnd udalost, bola v ¢ase jej
vzniku poistenou osobou (Ziakom Skoly).
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3. K uplatneniu naroku na poisiné pinenie z Urazového poistenia je nutné spinit’ povinnosti

4.

uvedené v éldnku 8 ods. 4 VPP UP a v &lanku Prava a povinnosti poistnika.

Tlagivo “Oznémenie o (iraze pre (irazové poistenie 3kal" spolu so Spravou oSetrujiiceho
lekdra je potrebné zaslat na adresu: Union poistoviia, a.s., Likvidécia poistnych udalosti,
Karadzicova 10, 813 60 Bratislava.

Vieobecné ustanovenia

1

2.

3.
4,

Prava a povinnosti poistovatela a poisteného / poistnika s uvedené v préavnych predpisoch,
poistnych podmienkach, osabitnych dojednaniach a tejto poistnej zmluve.

Polsinik svojim podpisom polvrdzuje, 2e mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany
Informadny dokument o polstnom produkte pre Hromadné Urazové poistenie Ziakov.
Polsteny, poistnik ani oprédvnena osoba sa nepodieflaju na vynosoch poistovatela.

Vy&ka odkupnej hodnoty pri pred€asnom ukonten| zmluvy sa v stilade s § 788 ods. 2 pism.
f) Obéianskeho zakonnika dojednava na 0 EUR.

. Prijmy poistovatela, poisteného a opravnenych osdb z poistne| zmluvy podiiehaji zdaneniu

vzmysie vSeobecne zavaznych pravnych predpisov platnych na izemi Slovenskej republiky.
Zakon €. 595/2003 Z.z. o dani z prijmov v zneni neskorSich predpisov ustanovuje, ktoré
pinenia z poislenia s oslobodené od dane z prijmov, ako aj odpoditatelné poloZky, resp. iné
dafiové nélezitosti tykajlice sa poistenia.

. Poistnik, poisteny alebo opravnena osoba podavajl staZnosti na spravnos! a kvalitu siuZieb

poistovatefa pisomnou formou prostrednictvom podty alebo osobne na kltoromkolvek jeho
pracovisku alebo elektronicky (staznosti-up@union.sk alebo prostrednictvom kontakiného
formuldra umiestneného na www.union.sk). O vysledku vybavenia staZnosti bude osoba
podavajica stainost informovana listom do 30 dni odo diia prijatia staZnosti. V
odévodnenych pripadoch je maZné lehotu na predetrenie a vybavenie staZnosti predlZit, nie
vEak na viac ako 60 kalendamych dni; o dévodoch neskorsieho vybavenia stainosti bude
osoba podévaijlica staznost pisomne informovana. Viac informéci o spdsobe vybavovania
staznost je uvedenych na www.union.sk/kontaktny-formular.

Ak paistnik, poisteny alebo oprévnena osoba nie je spokojna s tym, ako Poistovate! vybavil
jeho staZnost, alebo ak nedostal odpoved do 30 dni od jej podania, mé prévo podaf navrh
na altlemativne rie3enle sporu subjektu altemativneho rieSenia sporov. Zoznam subjektov
alternativneho riedenia sporov je dostupny na webove| stranke Ministerstva hospodarsiva
Slovenskej republiky www.mhsr.sk. Finanény spotrebitel mbZe podat podnet alebo staZnost
aj Narodnej banke Slovenska.

. Poistovatel neposkytne poisiné plnenie a ani neposkyine akékolvek iné pinenie polstenému,

pokiaf by bol poistovate! vystaveny hrozbe pokut, sankeil, obmedzeni alebo zakazov, ktoré
vyplyvajd z:

a) obchodnych alebo ekonomickych sankcli Eurdpske| tnie,

b) prava alebo platnych predpisov Europskej Gnie,

c) razhodnuti Organizécie spojenych ndrodov,

d) platnych pravnych predpisov Slovenske| republiky.

. Poistovatel mGZe zadrZal' poisiné plnenie a akékolvek iné pinenie polstenému, pokial je

poisteny vedeny v sankénych zoznamoch v USA, Po dobu zadrZania poistného pinenia alebo
akéhokofvek in¢ho plnenia polistovatel nie je v omeskani s platenim.

Vyhlasenie poistnika
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1. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze mu boll oznamené VPP UP, OD UPZ, v pripade
dojednania pripoisteni aj OD PV alebo OD PZ a Zakladné informacie o ochrane osobnych
(idajov pre dotknutl osobu a Informaény dokument o poistnom produkte, platné v ded, ktory
je ako zafiatok poistenia uvedeny v lejto poisinej zmiuve.

2. Poistnik tymto spinomocfiuje Skolu, uvedent v tejto poistnej zmluve, pre zasielanie
dokumentov ,Oznam o Uraze pre Urazové poistenie $kdl* a Hidsenie poétu poistenych csdb
(vid. Priloha £.1 poisinej zmluvy).

Za poistovatela:

Meno a priezvisko: Eva Zsélyiova

Funkcia:

Miesto a datum podpisu zmluvy: V Filakove, 30.09.2023

Podpis:

Za poistnika:

Meno a priezvisko: Mgr. Juraj Péter

Funkcia: raditel Skoly

Miesto a datum podpisu zmluvy: V Filakovo, 30.09.2023

AZHIM
w3

Podpis: .....

e

UDAJE O DOJEDNAVATELOVI POISTENIA
Obchodny nézov/ Meno, Priezvisko: Finportal, a, s., Eva Zsélylova

Adresa: Pribinova 4, 82108 Bratislava
ICO: 45469158

Telefdn: +421907268772

E-mail: ava.zselylova@unipoistenie.sk
Identifikatné &islo: 11-68701-1

Zmiluva Eislo: M-MAK-T45
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