POISTNA ZMLUVA
cislo
2-370-302076

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., poboéka poist'ovne z iného ¢lenského Statu
Moldavska cesta 8 B, 042 80 Kosice — mestska ¢ast' Juh, Slovenska republika

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

Ing. Jan Sajban, senior underwriter konajlci na zaklade poverenia
Bankové spojenie: Citibank Europe plc, pobotka zahranicnej banky SWIFT: CITISKBA
IBAN: SK16 8130 0000 0011 0210 0306
(dalej len ,poistitel)

a

Sprava telovychovnych a rekreacnych zariadeni hlavného mesta Slovenskej republiky
Bratislavy

Junacka 3077/4, 831 04 Bratislava -mestska ¢ast' Nové mesto, Slovenska republika
ICO: 00179 663

zapisana v Statistickom registri organizacii

DIC: 2020801695 |C DPH: SK2020801695

v zastipeni:

Bankové spojenie:  SWIFT:

IBAN:

(dalej len ,poistnik)
uzatvaraju
v zmysle § 788 a nasl. Ob&ianskeho zakonnika tuto

kratkodobé skupinové urazové poistenie - EVENT
(d’alej len ,,zmluva®)

Skupinové Grazové poistenie — Specifikacia

Zaciatok poistenia: 14.04.2024, 00:00 hod.

Koniec poistenia: 14.04.2023, 24:00 hod.

Poistna doba: urcita )

Nazov akcie: TIPOS Narodny beh DEVIN-BRATISLAVA
Miesto konania akcie: Devin - Bratislava

Miesto poistenia: miesto konania akcie




Casova obmedzenost’ poistenia: Pocas doby trvania akcie

Poisteni: Poistenym je osoba, zUCastiujuce sa akcie
organizovanej poistnikom, mlad$ia ako 70 rokov
ktorej meno, priezvisko, datum narodenia, email,
telefonicky kontakt st uvedené v Zozname
poistenych osdb.
V pripade poistenych deti st povinnymi udajmi:
meno, priezvisko, datum narodenia dietata:
meno, priezvisko, email, telefonicky kontakt
zakonného zastupcu.
Vzor ,Zoznam  poistenych  os6b“  tvori
neoddelitelni sucast tejto poistnej zmluvy.
Aktualizovany zoznam poistenych je poistnik
povinny zaslat najneskdr v defi konania akcie
poistitefovi elektronicky na adresu
ade.sk v zaheslovanom
suwuIle. rriaeent

Jednorazové poistné: 100,00 EUR

Splatnost’ poistného: 14.04.2024
Sposob uhrady poistného:

Uzemna platnost’: Slovenska repupiika
Clanok 1
Rozsah poistného krytia
Poistné krytie Poistna suma

Smrt’ nasledkom trazu 2000 €
Trvale nasledky trazu 2000 €
Naklady na invalidny vozik 2 000 €
Pohrebné naklady 2000 €

Clanok 2

Poistné
Jednorazové poistné za dobu trvania poistenia za 100.00 €
vSetky poistené osoby: 1

Clanok 3
Poistné pinenie a limit poistného pinenia

1. Na Uhradu v8etkych 8kod vzniknutych pri poistnej udalosti z Grazového poistenia viacerych
oséb poistenych touto poistnou zmluvou (kumulativny limit poistného plnenia), poistitel
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poskytne vietkym poskodenym poistenym spolu poistné pinenie maximaine vo vyske 80 000
EUR.

. Poistenim nie st kryté 8kody na zdravi, ktoré vznikli z titulu vytrZnictva alebo vandalizmu
a pod vplyvom alkoholu alebo omamnych latok.

Clanok 4
Poistené osoby, prihlasovanie, odhlasovanie, evidencia

. Specifikacia poistenych os6b: Poistenymi osobami si menované fyzické osoby, ktoré su
uéastnikom akcie ,TIPOS Narodny beh DEVIN-BRATISLAVA* ako sutaziaci pocas behu a
st uvedené na mennom Zozname poistenych oséb, ktorého vzor je prilohou €.1 tejto poistne;
zmluvy a ktory dodé poistnik poistitelfovi najneskér v def konania akcie.

. Podmienky, ktoré musia spifat osoby, aby sa stali poistenou osobou:

- vstupny vek poistenej osoby je menej ako 70 rokov;
- fyzicka osoba je ucastnikom akcie ,TIPOS Narodny beh DEVIN-BRATISLAVA* ako
sutaziaci;
- fyzicka dospela osoba je v Gase akcie praceschopnd a nie je obanom so zdravotnym
postihnutim (zmenenou pracovnou schopnostou).

. Tymto poistenim su kryté $kody na zdravi v rozsahu definovanom v Clanku 1, ktoré vznikli
poistenym osobam v zmysle vy$Sie uvedenej Specifikacie poistenych osob.

. Prihlasenie menovanej osoby vykona poistnik uvedenim osoby v Zozname poistenych osob,
Poistnik je povinny vZdy uviest vSetky povinné Udaje:

- pre dospelé poistené osoby: meno, priezvisko poisteného, datum narodenia, email, telefon,

- pre deti: meno, priezvisko, datum narodenia poisteného, meno, priezvisko, email, telefon
zakonného zastupcu.

Zaverecné ustanovenia

Zmeny alebo doplnky k poistnej zmluve mozno vykonat po vzajomnej dohode zmluvnych
stran a musia mat pisomnua formu.

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

Sucasti a prilohy poistnej zmluvy

Neoddelitelnou stucastou tejto poistnej zmluvy su:

- Priloha ¢.1 — Zoznam poistenych oséb (vzor)

- Priloha .2 — EVENT - Rozdelenie Sportovych aktivit

- V8eobecné poistné podmienky pre poistenie urazu (Cl 380/20/07)

- Osobitné poistné podmienky urazového poistenia pre EVENT (Cl 390/21/06)

Prilohou tego poistnej zmluvy su:
- Vypis zo Statistického registra organizacii
- Informacie o spractivani osobnych udajov (Cl Info GDPR/23/09)

Prehlasenie poistnika

Prehlasujem, ze:

— som bol oboznameny so VSeobecnymi poistnymi podmienkami, Osobitnymi poistnymi
podmienkami a ustanoveniami tejto poistnej zmluvy a Informaénym dokumentom o poistnom
produkte EVENT — Urazové poistenie akcii;

— rozumiem v8etkym ustanoveniam tejto poistnej zmluvy a suhlasim s nimi.
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Zaroven prehlasujem, zZe:
a) mi boli poskytnuté Informacie o spractivani osobnych tdajov podla ¢lankov 13 a14

nariadenia Europskeho parlamentu a Rady 2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri
spractvani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto ddajov, ktoré su pristupné aj na
webovom sidle poistitela www.colonnade.sk.

b) som oboznamil jednotlivé poistené osoby, V pripade deti ich zakonnych zastupcov
s pravidlami ochrany osobnych udajov a poskytol im Informacie o spractivani osobnych

udajov.
\V Bratislave diia 7 1-02- 2024 V Bratislave dfia 24 crn ana:
Spr ;hovnych a C i R AR
rekrea ideni hlavného poboéka poistovne z iného
mes kej republiky élenského statu

slavy Ing. Zuzana Ondr&kova
rizan, PhD. underwriter
ditel

Coulonnaae insurance S.A.,
pobocka poistovne z iného
clenského statu
Ing. Jan Sajban
senior underwriter
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