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ёislo poistnei zrnluvy lll150088

Poistovia

POISTNA ZMLUVA

Urazov6 poistenie 2iakov口 118

Poist'ovatel': Union poist'ovfia, ?. s.
KaradZidova 10, 813 60 Bratislava, SlovenskS republika, leO: 31322051, Dle:
2020800353, zap[sand v Obchodnom registri Okresndho s0du Bratislava l,

odd. Sa, vl. d. 383/8.

Poistnik: Zikladnd Skola s materskou Skolou, leo: 36093751

Hlavn5 62612,919 51 Spadince

e-mai I : skolaspacince@gmail.com
d'alej aj,,poistn[k" alebo,,Skola"

uzavieraj0 v zmysle S 788 a nasl. Obdianskeho zdkonnika d,. 4011964 Zb. v zneni neskor5fch

zmien, doplneni a 0prav tfto zmluvu o poisteni firazu.

easov6 a fizemnd platnost' poistenia:
Za6iatok poistenia: 11.09.2024

Koniec poistenia: 10.09.2A25

Miesto poistenia: podl'a jednotlivyich predmetov poistenia uvedenyich v tabul'ke d. 1:

a) (zemie Slovenskej a eeskej republiky, [Vlad'arska, Pol'ska,

Rak0ska

c) Hlavn5 626t2,919 51 Spadince a in6 miestanauzemi Slovenskej
republiky, ktor6 Skola vyuZ[va na organizovanlT pobyt poisteniich

Ziakov (Studentov).

Poisteni: Ziaci Skoly uvedeni v prilohe 6. 1 (Hl6senie podtu poistenfch os6b,

dalej aj ,,hl6senie") tejto poistnej zmluvy, s vlinimkou nepoistitel'nich
os6b podl'a 61. 11 V5eobecniich poistniich podmienok pre (razov6

poistenie.

Rozsah poistenia: Pre toto poistenie platia:
. V5eobecn6 poistn6 podmienky pre 1razovd poistenie (d'alej len

,,VPP UP"),
. Osobitn6 dojednania pre 0razov6 poistenie 7:iakov ku VPP UP

(d'alej len,,OD OPZ"'1,
. Osobitn6 dojednania pre poistenie zodpovednosti Ziaka za

Skodu ku VPP UP (d'alej len ,,OD PZ"),

Tabul'ka c.1 Dojednand poistne krytie pre Ziakov:

Predmet poistenia: Smrt poisten6ho v dOsledku Irazu, Poistn6 suma: 700,00 EUR, Miesto
poistenia: a), Poistn6 s dafrou pre jednu osobu: 0,06 EUR
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Predmet poistenia: Trval6 n6sledky Orazu, Poistn6 suma: 1 000,00 EUR, Miesto poistenia:
a), Poistn6 s daiou pre jednu osobu: 0,27 EUR

Predmet poistenia: Urazov5 odSkodnenie det[, Poistn6 suma:450,00 EUR, Miesto poistenia:
a), Poistn6 s dafiou pre jednu osobu: 0,77 EUR

Predmet poistenia: Zodpovednost Ziaka (spolu0dast' vo vyi5ke 30,00 EUR), Poistn6
suma: 1 000,00 EUR, Miesto poistenia: c), Poistn6 s dafrou pre jednu osobu: 0,23 EUR

Poistn6 pre Ziaka za dobu trvania poistenia spolu: 1,33 EUR

Poistn6 zahifia dafi z poistenia vo vfSke 8% v zmysle zSkona E. 21312018 Z.z. o dani z
poistenia a o zmene a doplneni niektonich z6konov platn6ho od 1.1 .2019.

Pr6va a povinnosti poistnika
1. O zmen6ch v po6te poistenyich osOb (Hl6senie podtu poisteniich os6b) podl'a bodov 2 a

3 tohto dlSnku, poistnik informuje poisfovatel'a mailom na adresu sprava@union.sk alebo
pisomne na adresu: Union poistovia, a.s., Spr6va neZivotn6ho poistenia, KaradZidova 10,

813 60 Bratislava. lnform6cia o zmene HlSsenia podtu poistenyich os6b musi obsahovat:
dislo poistnejzmluvy, aktualizovanif po6et poisten5ich osOb (Ziaci a zamestnancisamostatne)
a dStum zmeny (urdenyi podl'a dl. 4 OD UPZ). Zmena poisteniich osOb plati pre v5etky
poistenia uveden6 v dasti Predmety poistenia, ktor6 sa nachAdzalu v tabul'ke d. 1 v prfpade
zmeny podtu Ziakov, resp. v tabul'ke d.2v prfpade zmeny po6tu zamestnancov.

2. Poistnik je povinnf informovaf poisfovatel'a v prfpade, ak aktu6lny po6et poistenyich preqi5i
celkovli podet poistenfch, evidovanyTch na zadiatku doby trvania poistenia, o viac ako 25o/o.

V tomto pripade poistovatel'vyhotovi Dodatok k tejto poistnej zmluve. Poisfovatel'ovi tlimto
vznikit ndrok na doplatenie poistn6ho.

3. Poistnik mOZe poZiadat poistovatel'a o vr6tenie nespotrebovanej dasti poistn6ho, ak sa
aktudlny podet poistenyich zn[Zioproti celkov6mu podtu poistenfch, evidovanyich na zadiatku
doby trvania poistenia, o viac ako 10%. V tomto pripade poistovatel'vyhotovi Dodatok k tejto
poistnejzmluve.

4. Poistnik sa zavdz$e viesf intern[ evidenciu poistenlich os6b (2iakov aj zamestnancov),
ktord je v s0lade s Hl6senfm podtu poistenyich os6b (Priloha d.1) a zdrovefi umoZnit
poverenfm pracovnikom poistovatel'a vykonaf kontrolu hldsenia (najmd pri rikonoch
stivisiacich s likvid6ciou poistnylch udalosti) a na Ziadost poistovatel'a potvrdit, 2e ZiaW

zamestnanec bol v dase vzniku poistnej udalosti Ziakomlzamestnancom Skoly.

5. Poistnik je povinnf obozndmit poisten6 osoby so V5eobecnyimi poistniimi podmienkami pre

6razov6 poistenie, Osobitnfmidojednaniamia dokumentom Zflkladnf informdcie o ochrane
osobnich (dajov pre dotknut0 osobu.

6. Poistnik, ktotif md v zmysle z1kona d,.21120A0 Z. z. povinnost zverejfrovaf zmluvy, je
povinnli zverejnit t0to poistnr.r zmluvu a v5etky dodatky k nej do 3 dni od jej uzavretia
najneskOr v5ak jeden dei pred tidinnostou poistnej zmluvy/dodatku.
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7. V pripade, ak poistnlk nedorudf poist'ovatel'ovi potvrdenie o zverejneni poistnej zmluvyl

dodatku v lehote do dvoch mesiacov od jej uzavretia, t5to poistnS zmluva/dodatok zanikne.

To neplatf ak v tejto lehote bude poistndzmluvaldodatok zverejnen6 v Obchodnom vestn(ku.

Poistn6
Druh poistn6ho: jednorazov6

Doba trvania poistenia: od 11.09.2024 do 10.09.2025

Podet Ziakov: uvedenli v Prllohe e.1

Poistn6 s da6ou pre iiaka za dobu trvania poistenia: 1,33 EUR

Poistn6 s dafiou za dobu trvania poistenia za vietkich poistenlich spolu: uveden6 v
Prilohe d. 1 (vypod[tan6 ako n6sobok prfslu5n6ho poistn6ho za dobu trvania poistenia a podtu

poistenlich, uvedenfch v Prilohe d. 1)

DStum splatnosti poistn6ho s dafiou: 10.09.2024

Druh aviza:
Bankov6 spojenie: IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC: UNCRSKBX

UniCredit Bank Czech Republik and Slovakia, pobodka zahrani6nej banky

Variabilnli symbol: 1 1 1 1 50088

HlSsenie a vybavovanie poistnlich udalost[:
1. Poisfovatel' zlikviduje poistnri udalos( v s0lade s ustanoveniami VPP UP, OD UPZ, OD PV,

OD PZ a ustanoveniami tejto poistnej zmluvy, a vyplati poistn6 plnenie:

a) poisten6mu - v pripade trvalyich n6sledkov 1razu poisten6ho, 0razov6ho od5kodnenia

det[, dennifch ddvok za das nevyhnutn6ho liedenia a odcudzenia, poistenie zlomenin a

pop6lenin,

b) oprdvnenlim osobdm podl'a dl. 17 VPP UP (S 817 Obdianskeho zdkonnika) - v pripade

smrti poisten6ho v d6sledku lrazr,
c) poistn[kovi - v pripade zodpovednosti liaka za Skodu sp6soben0 Skole, alebo
po5koden6mu - v pripade zodpovednosti Ziaka za Skodu sp6soben( tretej osobe.

2. Y pr$ade poistenia Orazu ozn6mi poistnik alebo poistenii (alebo zAkonny z6stupca v
pr[pade, Ze v defi ozndmenia 1razu nie je poistenli sp6sobilli na pr6vne Ukony) poistn(

udalosf poisfovatel'ovi na tladive "Ozn6menie o 1raze pre 0razov6 poistenie 5k01" spolu s

vyplnenou Sprdvou o5etruj0ceho lek6ra (2. strana tladiva) po ukondeniliedby firazu. Poistnik

(zSstupca Skoly) svojim podpisom a pediatkou organiz5cie potvrdi, 2e osoba, klor1 lraz
utrpela, bola v 6ase (razu poistenfm (2iakom alebo zamestnancom Skoly).

V pr(pade poistenia zodpovednosti za Skodu sp6soben[ Skole / tretej osobe ozndmi poistnik

alebo poisten5i (alebo zflkonny z6stupca v prfpade, 2e v defi ozn6menia Orazu nie je poistenf

spOsobillT na pr6vne Ukony) poistn( udalosf poistovatel'ovi na tladive "Ozn6menie Skodovej

udalosti z poistenia v5eobecnej zodpovednosti za Skodu (5kolsk6 zariadenia - DPO 118)'.

Poistn[k (z6stupca Skoly) svoj[m podpisom a pediatkou organiz6cie potvrd[, Ze osoba, ktorej

nastala poistn6 udalosf, bola v dase jej vzniku poistenou osobou (Ziakom Skoly).

V pripade poistenia veclZiakov pre pripad odcudzenia oznSmi poistnik alebo poistenii (alebo

zAkonny z6stupca v prlpade, Ze v deh ozn6menia utazu nie je poistenf spOsobili na pr6vne
(kony) poistn0 udalosf poistovatel'ovi na tladive "Ozn6menie Skodovej udalostispOsobenej

odcudzenim (5kolsk6 zariadenia - DPO 118)". Poistnlk (z6stupca Skoly) svoj(m podpisom

a pediatkou organizdcie potvrd[, Ze osoba, ktorej nastala poistn6 udalosf, bola v 6ase jej

vzniku poistenou osobou (Ziakom Skoly).

315



3. K uplatneniu ndroku na poistn6 plnenie z Orazov5ho poistenia je nutn6 splnif povinnosti
uveden6 v dl6nku 8 ods. 4 VPP UP a v dlSnku Pr6va a povinnosti poistnika.

4. Tladivo "Oznamenie o Oraze pre 0razov6 poistenie 5k61" spolu so Sprdvou o5etrujfceho
lekSra je potrebn6 zaslaf na adresu: Union poistovfra, a.s., Likvid5cia poistnfch udalosti,
KaradZi6ova 10,813 60 Bratislava.

V5eobecn6 ustanovenia
1. Pr1va a povinnosti poistovatela a poisten6ho / poistnika s[ uveden6 v prdvnych predpisoch,

poistnyTch podmienkach, osobitnfch dojednaniach a tejto poistnej zmluve.
2. Poistnlk svojim podpisom potvrdzuje, Ze mu bol pred uzavretlm poistnej zmluvy odovzdanyi

lnformadnf dokument o poistnom produkte pre Hromadn6 0razov6 poistenie Ziakov.
3. Poistenii, poistnik ani oprdvnen6 osoba sa nepodiel'ajri na vyTnosoch poistovatela.
4. Vii5ka odkupnej hodnoty pri preddasnom ukondenl zmluvy sa v s0lade s $ 788 ods. 2 pism.

f) Obdianskeho z6konnika dojedn6va na 0 EUR.

5. Prijmy poistovatel'a, poisten6ho a opr6vnenfch os6b z poistnejzmluvy podliehajf zdaneniu
v zmysle v5eobecne z1vdznych pr6vnych predpisov platnich nalzemi Slovenskej republiky.
Z1kon e. 595i2003 Z.z. o dani z pr(jmov v zneni neskorSlch predpisov ustanovuje, ktor6
plnenia z poistenia s0 osloboden6 od danez prijmov, ako aj odpoditatel'ne poloZky, resp. in6
dafrov6 ndleZitosti tlTkajuce sa poistenia.

6. Poistnik, poistenyi alebo opr6vnen6 osoba podavaj( sfaZnosti na spr6vnosf a kvalitu sluZieb
poisfovatel'a plsomnou formou prostrednictvom po5ty alebo osobne na ktoromkolVek jeho
pracovisku alebo elektronicky (staznosti-up@union.sk alebo prostrednictvom kontaktn6ho
formul6ra umiestnen6ho na www.union.sk). O viisledku vybavenia staZnosti bude osoba
poddvajUca sfaZnost informovan6 listom do 30 dnf odo dha prijatia sfaZnosti. V
od6vodnenich pripadoch je moZn6 lehotu na pre5etrenie a vybavenie st'aZnosti prediZif, nie
v5ak na viac ako 60 kalend6rnych dn[; o d6vodoch neskorSieho vybavenia sfaZnosti bude
osoba podSvajfica staZnosf pisomne informovan6. Viac inform5ciI o sp6sobe vybavovania
st a2nostf je uvedenyTch na www. u n io n. sk/ko nta ktny-form u lar.

Ak poistnlk, poistenf alebo oprdvnen6 osoba nie je spokojnd s t17m, ako Poistbvatel'vybavil
jeho st'aZnosf, alebo ak nedostal odpoved'do 30 dni od jej podania, m6 prdvo podat nSvrh

na alternativne rie5enie sporu subjektu alternatfvneho rie5enia sporov. Zoznam subjektov
alternativneho rie5enia sporov je dostupnf na webovej strdnke lt/inisterstva hospod6rstva
Slovenskej republiky wwwmhsr.sk. Finandni spotrebitel'm6Ze podaf podnet alebo staZnost
aj NSrodnej banke Slovenska.

7. Poisfovatel'neposkytne poistn6 plnenie a ani neposkytne akr5kol'vek in6 plnenie poisten6mu,
pokial' by bol poistovatel'vystavenf hrozbe pok0t, sankcii, obmedzenI alebo zflkazov, ktord
vyplyvalu z:

a) obchodnfch alebo ekonomicklich sankcil Eur6pskej 0nie,
b) pr6va alebo platniich predpisov Eur6pskej 0nie,

c) rozhodnuti Organizdcie spojenfch n6rodov,

d) platnfch pr6vnych predpisov Slovenskej republiky.

8. Poisfovatel' mOZe zadiat poistn6 plnenie a ak6kol'vek in6 plnenie poisten6mu, pokial' je
poistenf vedenlT v sankdnfch zoznamoch v USA. Po dobu zadrZania poistn6ho plnenia alebo
ak6hokolVek in6ho plnenia poistovatel' nie je v omeSkani s platen[m.

Vyhl6senie poistnika
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1. Poistniksvojim podpisom potvrdzuje, Ze mu boli ozndmen6VPP UP, OD UPZ,v pripade

dojednania pripoisten[ aj OD PV alebo OD PZ aZdkladnd inform6cie o ochrane osobnfch

0dajov pre dotknut[ osobu a lnformadnli dokument o poistnom produkte, platn6 v dei, ktonli

je ako zaeiatok poistenia uvedenyi v tejto poistnej zmluve.

2. Poistnik tfmto splnomocfiuje Skolu, uveden[ v tejto poistnej zmluve, pre zasielanie

dokumentov,,Oznam o lraze pre Irazov6 poistenie 5k0l" a HlSsenie podtu poistenlich osOb

(vid'. Priloha 6.1 poistnej zmluvy).

Za poist'ovatel'a:
[Veno a priezvisko: [r/ichal Holovid

Funkcia:

Miesto a d6tu .2024

Podpis

Za poistnika:
Meno a priezvisko: PaedDr. Peter Kalapo5

Funkcia: riaditel' Skoly

Miesto a r 10,09.2024

Podpis

UDAJE Uり υ JLり NAVAIELυ Vi「 v■ _.___

Obchodnf ndzovl[\4eno, Priezvisko: Finportal, a. s., Michal Holovid

Adresa: Pribinova 4,82109 Bratislava

leo: 45469156

Telef6n: 0905631927

E-mail: michal.holovic@finlog.sk

ldentifikadn6 dlslo: 11-68701-1

Zmluva dislo: 11-MAK-110022
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