e
CoLonnAaDE

POISTNA ZMLUVA
cislo
2-370-301857

Colonnade Insurance S.A.
so sidlom Rue Jean Piret 1, L-2350 Luxemburg, Luxembursko
zapisana v Obchodnom registri Luxemburg pod ¢. B 61605

konajuca prostrednictvom

Colonnade Insurance S.A., pobocka poist'ovne z iného élenského Statu
Moldavska cesta 8 B, 042 80 Kosice, Slovenska republika

ICO: 50 013 602
zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Kosice |, oddiel Po, viozka cislo 591/V
DIC: 4120026471 IC DPH: SK4120026471
v zastupeni: Ing. Zuzana Ondrékova, underwriter konajuci na zéklade poverenia

Ing. Jan Sajban, underwriter konajlci na zéklade poverenia
Bankové spojenie: Citibank Europe plc, pobo&ka zahraniénej banky SWIFT: CITISKBA
Cislo G&tu: 1102100306/8130 IBAN: SK16 8130 0000 0011 0210 0306
(dalej len ,poistoviia®)

a

Ustredna vojenska nemocnica SNP Ruzomberok — fakultnd nemocnica
Gen. Milosa Vesela 21, 034 26 Ruzomberok, Slovenska republika
ICO: 3196415
zagisané v Registri organizacii Statistického Gradu Slovenskej republiky
DIC: 2020590187 IC DPH: SK2020590187
v zastlpeni: MUDr. Peter Vanék, riaditel
Bankové spojenie: : Statna pokladnica Bratislava
IBAN: SK84 8180 0000 0070 0017 7393
SWIFT: SPSRSKBA
(dalej len ,poistnik*)

uzatvaraju

v zmysle § 788 a nasl. Obéianskeho zakonnika tato
poistnu zmluvu pre
skupinové Urazové poistenie.



Skupinové urazové poistenie — Specifikacia

Zaciatok poistenia: 10. aprila 2020
_Igomecpolsteniéd Doba ngurélté T
Poistné obdobie: Bezny rok

Minimalne a zalohové poistné: | 252,00 EUR

Poistné je splatné vZdy 10. aprila kazdého roka

v zmysle faktlry vystavenej poistoviiou.

Poistnik uhradza poistné na Ucet poistitela

¢. 1102100306/8130 v Citibank Europe plc, pobocka
Sposob uhrady poistného: zahraniénej banky, SWIFT: CITISKBA, IBAN:
SK1681300000001102100306, variabilny symbol
2370301857, konstantny symbol 3558.

Splatnost’ poistného:

Specifikacia skupiny: menované osoby uvedené v Prilohe &.1 uréené poistnikom ako
dobrovolnici pracujici na zaklade zmluvy o vykone dobrovolnickej ¢innosti v zmysle § 6 Zakona
€.406/2011 Z.z. o dobrovolnictve.

Casova obmedzenost poistenia: poéas aktivneho vykonu dobrovolnickej cinnosti
Specifikovanej dobrovolnickou zmluvou uzatvorenou medzi poistnikom a poistenym na mieste
poistenia.

Miesto poistenia: Ustredn4 vojenska nemocnica SNP Ruzomberok — fakultna nemocnica
Gen. Milosa Vesela 21 a PovaZska 2, 034 26 RuZomberok

Specifikacia poistnych sum, poistného pre jednotlivé rizika pre kazdého poisteného:

POISTNE KRYTIE POISTNA Rocné
SUMA POISTNE
Smrt nasledkom Grazu 5 000,00 EUR
Trvala invalidita nasledkom Grazu 5 000,00 EUR 12,00 EUR
Denné od$kodné pri hospitalizécii nasledkom Urazu 5,00 EUR
Denné odskodné nasledkom trazu 5,00 EUR
Poistné:
Pocet poistenych Roéné poistné na 1 Minimalne a zalohové
v danej skupine poisteného poistné
v danej skupine
21 12,00 EUR 252,00 EUR
Vysledné poistné za dojednané poistné obdobie: 252,00 EUR

Na Uhradu v3etkych §kéd vzniknutych pri poistnej udalosti z Grazového poistenia viacerych oséb
poistenych touto poistnou zmluvou (kumulativny limit poistného pinenia), poistitel poskytne
vietkym poskodenym poistenym spolu poistné plnenie maximalne vo vy$ke 70 000,00 EUR.

Upisovatel: Ing. Zuzana Ondrékova Poistnd zmluva & 2-370-301857
Sprostredkovatel: GRANDEN s.r.o.
Be. Richard Panak (richard.panak@granden.sk)
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Clanok 1.
Poistené osoby

1. Osoby poistené touto poistnou zmluvou st dobrovolnici uvedeni v Prilohe ¢€.1 tejto
poistnej zmluvy poéas vykonu dobrovolnickej €innosti pre poistnika na zaklade pisomnej
zmluvy o vykone dobrovolnickej €innosti medzi poistenym a poistnikom.

2. Poistené osoby sU poistené pokial boli splnené nasledovné nalezitosti: maju
s poistnikom pisomne uzavretl zmluvu o vykone dobrovolnickej cinnosti a po prichode
na miesto vykonu dobrovolnickej ¢innosti su zapisané do dennika dochadzky a existuje
pisomny zéznam oich pritomnosti na mieste poistenia urCenom pre vykon
dobrovolnickej €innosti, ktorym je pre Gcely a v zmysle tejto poistnej zmluvy: Ustredna
vojenska nemocnica SNP Ruzomberok — fakultnd nemocnica, Gen. Miloda Vesela 21
a Povazska 2, 034 26 Ruzomberok.

3. Poistenim nie su kryté $kody na zdravi, ktoré vznikli z titulu vytrZnictva alebo vandalizmu.

4. Osoby poistené touto poistnou zmluvou sU uvedené v aktudlnej Prilohe €.1.
(aktualna priloha €. 1. je priloha €. 2 aktualizovana prilohami €. 3 a €. 4)

5. Poistené osoby sa uvadzaji menom, priezviskom a dadtumom narodenia.

Clanok II.
Aktualizacia poistenych oséb, zaciatok a koniec poistenia

1. Okrem osdb uvedenych v zozname poistenych oséb tvoriacich prilohu k tejto poistnej zmluve
sa zmluvné strany dohodli, Ze poistenie moZno roz&irit o dalich dobrovolnikov pracujucich
pre poistnika, a to na zéklade kompletne vyplnenej Prihlasky do poistenia (priloha €. 2), ktorej
obsah a forma je stanovena v prilohe tejto poistnej zmluvy. V takom pripade poistenie vznika
driom podpisu zmluvy o vykone dobrovolnickej Einnosti pre poistnika. Prihlasku do poistenia
podla tohto odseku je poistnik povinny zaslat poistovni ma e-mailovi adresu najneskér do 5
pracovnych dni odo diia podpisu zmluvy o vykone dobrovolnickej éinnosti v elektronickej
forme. V opaénom pripade poistenie dobrovolnika vznika az diiom doruéenia Ziadosti do
poistovne.

2. Ukonéenim zmluvy o dobrovolnickej €éinnosti poistenej osoby, zanik& poistenie tejto osoby.
Poistnik je povinny oznamit toto ukonéenie zmluvy o vykone dobrovolnickej Einnosti
poisteného zaslanim Odhlasky z poistenia spésobom a v lehote podfa &lanku Il. bod 1.

3. Poistoviia potvrdi akceptéciu skutoénosti (Udajov), uvedenych v Prinlaske do poistenia, resp.
v Odhlaske z poistenia, najneskér do troch pracovnych dni odo dha ich doru€enia na
emailovu adresu marcela.zarikova@colonnade. sk, a to zaslanim emailu naspat’ na emailovi
adresu sprostredkovatela poistenia, z ktorej bola PrihlaSka do poistenia, resp. Odhlaska
z poistenia odoslana.

4. Po uplynuti poistného obdobia poistoviia stanovi Predpis poistného za ukonéené poistné
obdobie so zohladnenim stavu poistenych oséb prihlasenych do poistenia a odhlasenych
Z poistenia po&as poistného obdobia.
Poistoviia stanovi predpis poistného za ukonéené poistné obdobie s ohfadom na skutoént
dobu trvania poistenia vztahovaného na jednotlivé poistené osoby formou pro-rata vypoctu -
roéné poistné na poistent osobu / 365 x pocet dni trvania poistenia vztahovaného na
konkrétnu poistent osobu.

Upisovatel: Ing. Zuzana Ondrékova Poistna zmluva €. 2-370-301857
Sprostredkovatel: GRANDEN s.r.o.
Be. Richard Panak (richard.panak@granden.sk)
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5. Poistoviia stanovi konecny predpis poistného za ukonfené poistné obdobie v zmysle
predchadzajiceho bodu najneskér do 30 dni odo diia konca poistného obdobia a vystavi
faktlru na doplatok poistného alebo vrati nespotrebované poistné na ucet poistnika, uvedeny
na prvej strane tejto poistnej zmluvy. Poistnik je povinny uhradit doplatok poistného najneskér
do dna (datumu) splatnosti faktiry. Poistovia je povinna vratit pripadné nespotrebované
poistné najneskér do 45 dni odo difa konca prislusného poistného obdobia.

6. Poistoviia najneskdér do 30 dni odo dna konca poistného obdobia, na zaklade
aktualizovaného Zoznamu poistenych oséb, zasle poistnikovi fakturu na Ghradu poistného za
prislusné poistné obdobie, pri¢om poistnik je povinny uhradit toto poistné najneskér do dia
(datumu) splatnosti faktury.

Clanok Il
Hiasenie poistnych udalosti

1. Poistnik je povinny bez zbytoéného odkladu poistovni pisomne oznamit, Ze nastala poistna
udalost.

2. V pripade poistnej udalosti je poistnik povinny preukazat, Ze poskodena fyzick& osoba bola
v éase vzniku poistnej udalosti dobrovolnikom na zaklade pisomnej zmluvy o vykone
dobrovolnickej €innosti a (raz sa stal poéas a na mieste vykonu dobrovolnickej éinnosti.
Poistnik je tieZ povinny preukazat' pritomnost poskodenej osoby na pridelenom pracovisku
podfa zmluvy o vykone dobrovolnickej éinnosti minimalne dvoma svedeckymi vypovedami,
pricom jedna svedecka vypoved musi byt od vediceho zamestnanca dohliadajiceho na
vykon prace na mieste poistenia.

3. Poistnik je povinny pri hlaseni poistnej udalosti:

- potvrdit' tlagivo hlasenia trazu peciatkou a podpisom svojho zodpovedného pracovnika,
- vystavif' potvrdenie o tom, Ze k Grazu poisteného doslo pri ¢innosti, pre ktoru je poistenie
dojednané,

4, Poistnik zodpoveda za spravne vyplnenie ako aj za pripadné zneuZitie dokladov suvisiacich
s poistenim alebo tykajucich sa poistenia, ktoré je povinny poistovni vystavit alebo potvrdit
podra tejto zmluvy pracovnikmi, ktorych touto ginnostou poveril. Poistnik je povinny nahradit
poistovni pripadnt $kodu, ktora poistovni vznikne, nespravnym vyplnenim pripadne
zneuzitim takychto dokladov zo strany povereného pracovnika poistnika. Poistnik
nezodpoveda za Skodu, ak k takémuto nespravnemu vyplneniu alebo zneuzitiu dokladov
doSlo konanim, nekonanim a/alebo opomenutim inych osbb neZ jeho poverenych
pracovnikov, napr. konanim poistenych oséb.

5. Ak vzniklo pravo na poistné pinenie z Grazového poistenia fyzickej osobe, ktord nema na
uzemi Slovenskej republiky trvalé bydlisko, je povinna poistovni predlozit:

a) lekarske spravy a zdravotnu dokumentéciu tykajucu sa poistnej udalosti v slovenskom
jazyku (Uradne overeny preklad),
b) dalSie doklady poZadované poistoviiou v slovenskom jazyku (Uradne overeny preklad).

Upisovatel: Ing. Zuzana Ondrékova Poistné zmluva & 2-370-301857
Sprostredkovatel: GRANDEN s.r.0.
Be. Richard Panak (richard.panak@granden.sk)
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Clanok IV.
Zavereéne ustanovenia

1. Tdto poistni zmluvu je moZné dopifat a menit len &islovanymi pisomnymi dodatkami
podpisanymi zastupcami opravnenych stran.

2. Pokial sa jednotlivé ustanovenia tejto poistnej zmluvy stanl nelg&innymi, nie je tym
dotknutd uéinnost ostatnych ustanoveni.

8. Zmluvné strany sa oboznamili s obsahom tejto poistnej zmluvy, porozumeli jej a na znak
suhlasu ju dobrovolne podpisali.

4, Tato zmluva je povinne zverejhovanou zmluvou v zmysle § 5a zakona €. 211/2000 Z. z.
o slobodnom pristupe k informaciam a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov.

5. Tato zmluva nadobuda platnost diom podpisu oboch zmluvnych stran a Géinnost
nasledujticim diiom po dni jej zverejnenia v centralnom registri zmluv Uradu viady SR.

Upisovatel’ Ing. Zuzana Ondrékova Poistnd zmluva & 2-370-301857
Sprostredkovatel: GRANDEN s.r.o.
Bec. Richard Panak (richard.panak@granden.sk)
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Sucasti poistnej zmluvy

Neoddelitelnou stc¢astou tejto poistnej zmluvy st:

1
2.

3.

s

LoNo

Vseobecné poistné podmienky pre poistenie Urazu a poistenie choroby (Cl 380/18/02)
Osobitné poistné podmienky Urazového poistenia pre riziko smrti nasledkom drazu a trvalej
invalidity nasledkom urazu (Cl 381/16/05)

Osobitné poistné podmienky Grazového poistenia pre riziko denného odSkodnenia za pobyt
v nemocnici nasledkom trazu (Cl 384/16/05)

Osobitné poistné podmienky pre skupinové poistenie urazu a poistenie choroby (CI
388/16/05)

Osobitné poistné podmienky Grazového poistenia pre riziko denného odSkodnenia
nasledkom urazu (Cl 389/16/05)

Priloha &. 1 — Zoznam poistenych osdb

Priloha &. 2 — Vykaz poistenych oséb pre dalSie poistné obdobie

Priloha €. 3 — Zoznam osdb, pre kioré skonéilo poistenie v priebehu poistného obdobia
Priloha €. 4 — Zoznam osdb, pre ktoré zacalo poistenie v priebehu poistného obdobia

10 Vypis zo Statistického registra organizéci
11. Informécie o spractvani osobnych Gdajov (Cl Info GDPR/19/08)

Tato poistna zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, po jednom pre kazdu zmluvnua stranu.

Upisovatel: Ing. Zuzana Ondrékova Poistné zmluva & 2-370-301857
Sprostredkovatel: GRANDEN s.r.o.

Be. Richard Panék (richard.panak@granden.sk)
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Prehlasenie poistnika

Prehlasujem, Ze:

— vdetky Gdaje uvedené v tejto poistnej zmluve st pravdivé a (plné a ze som nezamiéal
siadnu skutoénost, ktora je podstatna pre uzavretie tejto poistnej zmluvy;

— bol som obozndmeny so vieobecnymi poistnymi podmienkami a ustanoveniami tejto
poistnej zmluvy a zaroven potvrdzujem, Ze som ich v pisomnej forme prevzal;

— sOhlasim s tym, ze prihladku, resp. odhlasku z poistenia méZe v mojom mene zaslat
sprostredkovatel poistenia z e-mailovej adresy sprostredkovatela poistenia uvedene]
v &lanku 2 tejto poistnej zmluvy.

— som bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny aZe som zarovef obdrzal
v pisomnej forme prisludné Gdaje v zmysle ust. § 792a Obgianskeho zakonnika v platnom
zneni (nachadzaju sa vo véeobecnych poistnych podmienkach asu pristupné na
webovom sidle poistitela www.colonnade.sk);

_ rozumiem véetkym ustanoveniam tejto poistnej zmluvy a sthlasim s nimi.

Zaroveh prehlasujem, Ze mi boli poskytnuté Informacie o spractivani osobnych udajov podla
&lankov 13 a 14 nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady 201 6/679 o ochrane fyzickych osdb
pri spracvani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktoré su pristupné aj na
webovom sidle poistitela www.colonnade.sk .

V RuZomberku dia 09.04.2020 V Bratislave diia 09.04.2020

pmsfovﬁa

" poistoviia

Upisovatal: Ing. Zuzana Ondrékova Poistna zmluva &, 2-370-301857
Sprostredkovatel: GRANDEN s.r.0.
Be. Richard Panék (richard.panak@granden.sk)
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Priloha &. 1 — Zoznam poistenych osdb

Strana 1 z 1

Poistna zmluva &.: 2-370-301857

Datum:

Skupina:

Porad . Datum Zadiatok
éstgVé Menoa Priszvisko narodenia poistenia

1 Andrej Dutka 9.4.2020
2 Katarina Mikovéa 9.4.2020
3 Barbora Rogkova o 9.4.2020
4 Daniela Sekerasova 9.4.2020
5 Jakub Samseli 9.4.2020
6 Magdaléna Zilkova/Bodnarové 9.4.2020
7 Zuzana Podhorska 9.4.2020
8 Viktéria Knoskova 9.4.2020
9 Katarina Roskova 9.4.2020
10 Viktéria Havranova B 9.4.2020
11 Darina Mackova 9.4.2020
12 Dana Popoviova 9.4.2020
13 Romana Hrabusova 9.4.2020
14 Natélia Casnochové 9.4.2020
15 Petra Barto3ova 9.4.2020
16 Svandova Monika 9.4.2020
17 Kamila Tistanova 9.4.2020
18 Julia Kaliska 9.4.2020
19 Adrian Petrina 9.4.2020
20 Pastuchova Simona Maria 9.4.2020
21 Tatiana Cabanova 9.4.2020

Upisovatel: Ing. Zuzana Ondrtkova
Sprostredkovatel: GRANDEN s.r.0,

Bc. Richard Panak (richard.panak@granden.sk)

Poistna zmluva &, 2-370-301857
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Priloha €. 2 - Vykaz poistenych osob pre d'alSie poistné obdobie
k poistnej zmluve €. 2-370-301857
pre poistné obdobie od .........cccceeee. dO i

Skupina | Po&et poistenych v danej Roéné poistné na 1
skupine pre daldie poistné | poisteného v danej skupine

Vysledné roéné
poistné za celu

obdobie skupinu

L
Il.
11
V.
V.

Celkové roéné poistné:

Celkové poistné za dojednané poistné obdobie:

Vylétovanie poistného za predchadzajlce poistné obdobie:

Skupina | Skuto¢ny prepocitany pocet | Roéné poistné na 1 Vysledné
poistenych v danej skupine |poisteného v danej skupine | zodpovedajuce roéné
za predchadzajlice poistné poistné za cell
obdobie skupinu

l.

Il.

11

V.

V.
Celkové zodpovedaijlice roéné poistné pre predchadzajlce poistné
obdobie:

Celkové zodpovedajlce poistné za predchadzajuce poistné

obdobie:

1 | Celkové poistné za predchadzajuce poistné obdobie

2 | Celkové zodpovedajuce poistné za predchadzajlice poistné

obdobie
3 | Celkové poistné za dané poistné obdobie
4 | Celkova suma k Uhrade (2-1 + 3)
Vyhotovil: .....covveeeeereee
WV siuisssuinsismmsranssssnsnssvsvin: T seconsassimasmmsnibiorsint
" podpis a petiatka poistovne
Upisovatel: Ing. Zuzana Ondrékova Poistnd zmluva & 2-370-301857

Sprostredkovatel: GRANDEN s.r.o.
Be. Richard Panak (richard.panak@granden.sk)

Strana 8




Priloha €. 3 — Zoznam osob, pre ktoré skonélilo poistenie v priebehu poistného obdobia

Strana ........Z ceeeeee.
Poistna zmluva &.: 2-370-301857
BRI e
Skupina: .....ccoeeeeenne
Zoznam za obdobie od: .....cccceeeeee. A0S eiirieniiennes
Meno a Priezvisko Datum narodenia | Pracovné zaradenie Datum
/ osobné é&islo ukonéenia
poistenia

Priloha €.4 - Zoznam osob, pre ktoré zacalo poistenie v priebehu poistného obdobia

Strana .......Z .oeeuv.
Poistna zmluva &.: 2-370-301857
Datum: .......ccvvveennnn

Upisovatel: Ing. Zuzana Ondrékova Poistna zmluva &. 2-370-301857

Sprostredkovatel: GRANDEN s.r.o.
Be. Richard Panak (richard.panak@granden.sk)
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SHOPINEE v.omnseaiins

Zoznam za nbdobfe OB: , ovsensnmannins DY socunsssrnanssnion

Meno a Priezvisko

Datum narodenia
/ osobné é&islo

Pracovné zaradenie

Datum zadiatku
poistenia

Upisovatel: Ing. Zuzana Ondrékova
Sprostredkovatel: GRANDEN s.r.o.

Be. Richard Pandk (richard.panak@granden.sk)

Poistna zmluva €. 2-370-301857
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