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CoLoNNADE — 

POISTNA ZMLUVA 

cislo 

2-370-302075 

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

konajtica prostrednictvom 

Colonnade Insurance S.A., poboéka poistovne z iného &lenského štátu 
Moldavska cesta 8 B, 042 80 Košice — mestska časť Juh, Slovenska republika 
IČO: 50 013 602 
zapisana v Obchodnom registri Mestského súdu Kosice, oddiel Po, vložka &islo 591/V 
DIC: 4120026471 IČ DPH: SK4120026471 
v zastúpení: Ing. Zuzana Ondr&kova, underwriter konajúci na zaklade poverenia 

Ing. Jan Sajban, senior underwriter konajúci na zaklade poverenia 
Bankové spojenie: 
IBAN: 
(dalej len „poistiteľ“ 

a 

Zakladna $kola s materskou $kolou, Skolska 1575, Hrifiova 
Skolska 1575/1575, 962 05 Hriňová, Slovenska republika 
IČO: 37831283 
DIC: 2021673016 
zapisana v Registri organizacii Statistického úradu Slovenskej republiky 
v zastúpení: Mgr. Iveta Križová, riaditelka školy 

(ďalej len „poistník“) 

uzatvárajú 

v zmysle § 788 a nas|. Občianskeho zákonníka túto 
poistnú zmluvu pre 

skupinové úrazové poistenie.



Clanok 1 
V&eobecné ustanovenia 

Toto poistenie sa riadi Všeobecnými poistnymi podmienkami pre poistenie úrazu (dalej len 
„VPP“), Osobitnymi poistnymi podmienkami trazového poistenia pre riziko smrti nasledkom 
úrazu a trvalych nasledkov trazu, Osobitnymi poistnymi podmienkami úrazového poistenia pre 
riziko denného odskodnenia za pobyt v nemocnici nasledkom úrazu, Osobitnymi poistnym 
podmienkami úrazového poistenia pre riziko zlomenin a popalenim nasledkom urazu, 
Osobitnymi poistnymi podmienkami úrazového poistenia pre skupinové poistenie Urazu, 
Osobitnymi dojednaniami ku poisteniu kradeZe osobnych veci Ziakov a ustanoveniami tejto 
poistnej zmluvy. 

Clanok 2 
Skupinové úrazové poistenie — Specifikacia 

Zaciatok poistenia: 15. februar 2024 

Koniec poistenia: | Doba neurcita S 
Poistné obdobie: Beznyrok — 
Poistné za prvé poistné Celkova výška roéného poistného za prvé poistné 

| obdobie: | obdobie je 685,10 EUR. 
Splatnost’ poistného za prvé | Poistné za prvé poistné obdobie je splatné v zmysle 

faktury vystavenej poistitefom. 
Poistnik uhradza poistné na účet poistitela 

poistné obdobie: — 

Sposob úhrady poistného: 

Poistné za nasledujice — | 
poistné obdobie obdobie bude uvedená vo faktúre poistitefa 

o _| vystavenej v zmysle článku 4 tejto poistnej zmluvy. 
Splatnost’ poistného za Splatnosť poistného za kazdé nasledujice poistné 
nasledujtice poistné obdobie bude uvedena vo faktúre poistitefa 
obdobie: vystavenej v zmysle článku 4 poistnej zmluvy. 

Clanok 1. 
Dojednany rozsah poistenia (poistné krytie) a poistené osoby 

Specifikacia skupiny: nemenovani Ziaci Zakladnej školy s materskou školou, Skolska 1575, 
Hrifiova. 

Casova obmedzenost’ poistenia: Poistenie sa vztahuje na vzdelavaciu a vychovnu činnosť 
poistenych osôb v čase vyucovania podľa platnych uéebnych osnov a v &ase voľnočasových 
aktivit v priestoroch a na volnych priestranstvach, ktoré škola pouziva pre svoju &innost 
a mimo tychto priestorov a vofnych priestranstiev, pokial ide o aktivity realizované $kolou a je 
na tychto akciach zabezpeéeny odborny dozor zodpovednej osoby (zamestnanca $koly), napr. 
na vyletoch školy a v Skolach v prirode. 
Poistenim nie sú kryté škody na Zivote Ziakov školy, ku ktorym déjde nasledkom Grazu na ceste 
pri prichode do školy a na ceste pri odchode zo $koly. 

Upisovateľ: Ing. Zuzana Ondrčková Poistna zmluva č. 2-370-302075 
Sprostredkovatel:  ABC financie, s.r.o. 

Ing. Lydia Harachové, email: harachove@respect-slovakia sk
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Uzemna platnost’ poistenia: Svet 

Specifikacia poistnych súm, poistného pre jednotlivé riziká pre kazdého poisteného: 

Skupina: Ziaci 

POISTNE KRYTIE PZ:?J:A POT&%É"A 
POISTENÉHO 

Smrt následkom úrazu 2 000,00 EUR 

Trvalé následky úrazu 3 000,00 EUR 

Liečenie úrazu 700,00 EUR 1,30 EUR 
Zlomeniny a popaleniny nasledkom úrazu 300,00 EUR 

Clanok 2. 
Poistné 

Pocet poistenych Ročné poistné na 1 Vysledné ročné poistné 
v danej skupine poisteného za celú skupinu 

v danej skupine 

Skupina Ziakov zakladnej 1,30 EUR 685,10 EUR 
Skoly: 527 

Vysledné poistné za dojednané poistné obdobie za vietky 685,10 EUR 
poistené osoby: 

Clanok 3. 
Limit poistného plnenia 

Na úhradu všetkých $kéd vzniknutych pri poistnej udalosti z irazového poistenia viacerych 
osôb poistenych touto poistnou zmluvou (kumulativny limit poistného plnenia), poistitef 
poskytne vSetkym poskodenym poistenym spolu poistné plnenie maximalne vo vyske 50 
000,00 EUR. 

Clanok 4. 
. Aktualizacia poistenych osôb, zaciatok a koniec poistenia 

1. Ziak sa stava poistenou osobou dňom nastupu do školy, najskér však v deň zadiatku 
poistenia. Poistena osoba prestava byt kryta poistenim dňom vystupu Ziaka zo $koly, 
najneskér však uplynutim doby poistenia podfa poistnej zmiuvy. 

2. Zmeny pri poisteni úrazu Ziakov: 
Poistenie úrazu Ziakov sa dojednava na dobu neurčitú s poistnym obdobim 1 rok ( vzdy od 
15.02. do 14.02. bezného roka) a automaticky sa predlžuje o dalSie poistné obdobie vzdy k 
15.02. beZného roka. Pocet Ziakov vstupujúcich do poistenia a ich každoročná aktualizacia 
vzdy k 15.02. bežného roka sa určí na zaklade aktualizovaného poétu poistenych Ziakov. 
Každoročná aktualizacia poctu poistenych Ziakov sa vykona najneskér do 15.02. bezného 
roka. Poistenim je kryty uvedeny pocet Ziakov, ktory v priebehu roka môže byt znizeny alebo 
zvýšený maximalne o 10%. 
Ak v priebehu poistného obdobia déjde k zvySeniu počtu poistenych oséb v ramci školy 
o viac ako 10%, poistnik poZiada sprostredkovatefa poistenia o aktualizaciu poétu Ziakov do 
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30 dni od rozhodujúcej udalosti, Pre dopoisteny počet Ziakov sa poistenie začína prvym 

poistnikovi vrati alikvétne poistné. Poistiter najneskér do 30 dní odo dňa konca poistného obdobia, na základe aktualizovaného 
počtu poistených osôb, zašle poistníkovi faktúru na úhradu poistného za príslušné poistné 
obdobie, pričom poistník je povinný uhradiť toto poistné najneskôr do dňa (dátumu) 
splatnosti faktúry. 

Poistník je povinný bez zbytočného odkladu poistiteľovi písomne oznámiť, že nastala 
poistná udalosť. 

V prípade poistenia žiakov je poistník jetiez povinny preukazat, ze k poistnej udalosti došlo 
počas prítomnosti poškodenej poistenej osoby v Škole alebo počas aktivít realizovaných 

Poistník je povinný pri hlásení poistnej udalosti Zároveň s oznámením úrazu predložiť 
vypinené a potvrdené tlačivo „Záznam o registrovanom Školskom úraze“. 

Záverečné ustanovenia Zmeny a doplnky tejto poistnej zmluvy môžu byť vykonané iba na Základe dohody 
zmluvných strán formou písomného dodatku. 

Súčasti poistnej zmluvy 

následkom úrazu (CI 383/21/07) Osobitné poistné podmienky úrazového poistenia pre riziko denného odškodnenia za pobyt 
V nemocnici následkom úrazu (CI 384/21/07) Osobitné poistné podmienky pre skupinové poistenie arazu (CI 388/21/07) 

Upisovater: Ing. Zuzana Ondrčková 
Poistná zmiuva & 2-370-302075 

Sprostredkovater: ABC financie, s.r.o, 
Ing. Lydia Harachova, emai: herachove@respect siovatie sk 
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8. Osobitné poistné podmienky Urazového poistenia pre riziko denného odškodnenia 
nasledkom urazu (CI 389/21/07) 

9. Vypis poistnika zo Statistického registra organizacii 
10. Doplňujúce otazky k činnosti poisteného 
11.Informacie o spracúvaní osobných údajov (Cl Info GDPR/23/09) 

PREHLÁSENIE POISTNÍKA 
Prehlasujem, že: 

— Nie som platiteľom DPH, 

— všetky údaje uvedené v tejto poistnej zmluve zodpovedajú skutočnosti, 

— bolsom oboznámený so Všeobecnými poistnymi podmienkami a Zmluvným dojednaniami, 

— som bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny a že som zároveň obdržal v písomnej 
forme príslušné údaje vzmysle ust. $ 792a Občianskeho zákonníka v platnom zneni 
(nachádzajú sa vo všeobecných poistných podmienkach a sú prístupné na webovom sídle 
poistiteľa www.colonnade.sk) , 

— rozumiem všetkým ustanoveniam tejto poistnej zmluvy a súhlasím s nimi; 

— odpovedou na všetky pisomné otázky poistiteľa uvedené v prilohe „Doplňujúce otázky 
k činnosti poisteného“ je „nie“. 

Zároveň prehlasujem, že mi boli poskytnuté Informácie o spracúvaní osobných údajov podľa 
článkov 13 a 14 nariadenia Európskeho parlamentu a Rady 2016/679 o ochrane fyzických 
osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktoré sú prístupné 

aj na webovom sídle poistiteľa www.colonnade.sk. 

V Hriňovej dňa 14.02.2024 V Bratislave dňa 14.02.2024 

akladna škola s materskou olonnade Insurance 

školou, Skolska 1575, pobocka poist'ovne z iného Elenského štátu 
Hriňová Ing. Zuzana Ondrčková 

Mgr. Iveta Križová Underwriter 
riaditelka Skoly 

Colonnade Insurance S.A 
pobocka poistovne z iného ¢lenského štátu 

ing. Jan Sajban 
senior underwriter 

Upisovateľ:  Ing. Zuzana Ondrckova Poistna zmluva &. 2-370-302075 
Sprostredkovatef:  ABC finandie, s.r.o. 

Ing. Lydia Harachova, email: harachove@respect-slovakia sk


