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SSkkuuppiinnoovváá  ppooiissttnnáá  zzmmlluuvvaa  čč..  008800000000778822  

nnaa  kkrrááttkkooddoobbéé  úúrraazzoovvéé  ppooiisstteenniiee  
 
ZMLUVNÉ STRANY 
 
POISTNÍK 

Slovenská pošta, a.s. 
Partizánska cesta 9, 975 99  Banská Bystrica 
IČO: 36631124 
DIČ: 2021879959 
IČ DPH: SK2021879959 
bankové spojenie: Poštová banka, a.s. Bratislava, č.ú. 3001130011/6500 
v zastúpení:  Ing. Michal Lieskovský, riadite ľ financií a správy majetku   
        JUDr. František Michvocík, riadite ľ ľudských zdrojov   
  obidvaja na základe poverenia predstavenstva  

podľa podpisového poriadku OS-03 v platnom znení 
 
 
 a  
 
POISŤOVATEĽ 

Allianz – Slovenská pois ťovňa, a. s. 
Dostojevského rad 4, SK - 815 74 Bratislava 1, Slovenská republika 
IČO: 00 151 700 
IČ DPH: SK2020374862 
zapísaný v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, Oddiel: Sa, vložka číslo: 196/B 
bankové spojenie: Tatra banka, a. s. Bratislava, č. ú. 2625106613/1100 
v zastúpení:  Ing. Zuzana Tehelová, riadite ľka odboru správy a likvidácie poistenia osôb 
 Andrea Garajová, vedúca oddelenia riadenia proceso v správy  

 

uzavierajú 
 

podľa ust. § 788 a nasl. zákona č. 40/1964 Zb.z. Občianskeho zákonníka v znení neskorších predpisov 
(ďalej len „Občiansky zákonník“) poistnú zmluvu (ďalej len „zmluva“) úrazového poistenia menovaných osôb 
podľa poistných taríf špecifikovaných v texte zmluvy. 
 

Článok I  
Predmet a rozsah poistenia 

1. Poistník uzaviera zmluvu na úrazové poistenie v prospech menovite uvedených osôb – účastníkov 
letného tábora organizovaného  spolo čnos ťou SSlloovveennsskkáá  ppooššttaa,,  aa..ss.., a to v rozsahu a pri 
podmienkach stanovených Všeobecnými poistnými podmienkami pre úrazové poistenie (ďalej len "VPP 
Ú - A"), pokiaľ zmluva nestanoví inak. VPP Ú - A sú nedeliteľnou súčasťou zmluvy. 

2. Úrazové poistenie sa vzťahuje na smrť následkom úrazu, trvalé následky úrazu, denné odškodné počas 
doby nevyhnutného liečenia úrazu a denné odškodné pri pobyte v nemocnici v dôsledku úrazu. 

 
Článok II 

Poistené osoby 

1. Poistenými sú osoby uvedené v zozname menovaných poistených osôb (ďalej len „zoznam“), ktorý je 
neoddeliteľnou súčasťou a prílohou č. 1 zmluvy. 

2. Poistenými sa stávajú osoby uvedené menom na zozname najskôr dňom účinnosti zmluvy po ich 
prihlásení poistníkom a prijatí do poistenia u poisťovateľa. 

3. Poistník je povinný zmeny údajov o poistených na zozname oznamovať poisťovateľovi písomne a bez 
zbytočného odkladu (napr. pri neúčasti prihlásených, zrušení tábora a pod.).  

5. Poistenie osôb podľa zmluvy zaniká ukončením účinnosti zmluvy.  
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Článok III  
Predmet a rozsah poistenia, poistné a sumy poistnéh o plnenia 

 

1. Poistnou udalosťou je úraz poisteného definovaný vo VPP U – A, ktorý nastal počas trvania poistenia. 

2. V súlade s VPP U - A a ustanoveniami zmluvy poskytne poisťovateľ z úrazového poistenia poistné 
plnenia v rozsahu podľa dojednaní v bode 3. tohto článku zmluvy. 

3. Rozsah poistenia - poistené riziká, poistné sumy a poistné sú dohodnuté takto: 

 

Poistná suma pre smr ť následkom úrazu – 11 UP 5 000,00 EUR  

Poistná suma pre prípad trvalých následkov úrazu – 12UP 5 000,00 EUR 

maximálne plnenie pre trvalé následky úrazu 5 000,0 0 EUR 

Denné odškodné po čas doby nevyhnutného lie čenia úrazu – 14 UP 5,00 EUR  

Denné odškodné pri pobyte v nemocnici v dôsledku úr azu – 15UP 5,00 EUR 

Jednorazové poistné na 1 die ťa  2,60 EUR 
 
 

Celkové poistné za po čet  95 detí pod ľa prílohy č. 1 zmluvy: 247,00 EUR 

  

4. Odchylne od čl. 8 bodu 4. písmeno b) VPP U – A sa dojednáva - Ak dôjde k úrazu poisteného  
a čas, ktorý je potrebný na zahojenie alebo ustálenie telesného poškodenia, je dlhší ako 14 dní,  
vypláca sa dohodnutá suma denného odškodného. Zároveň odchylne od ustanovenia čl. 8 ods. 4 písm. 
a) VPP sa dojednáva, že doba, za ktorú sa denné odškodné vypláca, zodpovedá celej dobe 
nevyhnutného liečenia (od jej prvého dňa). 

5. Poisťovateľ stanoví poistné plnenie  podľa „Oceňovacích tabuliek“ pre dobu nevyhnutného liečenia 
následkov úrazu. Nevyhnutné liečenie následkov úrazu a jeho skutočná dĺžka musia byť doložené 
dostatočnou zdravotnou dokumentáciou so zápisom o prvotnom ošetrení, priebehu liečenia 
a rehabilitácie, ktorá slúži ako základný podklad pre stanovenie výšky poistného plnenia. V oceňovacích 
tabuľkách je stanovená priemerná doba nevyhnutného liečenia telesného poškodenia. 
 

Denné odškodné sa v takomto prípade vypláca podľa nasledujúcich pravidiel: 
a) Ak je skutočná doba nevyhnutného liečenia kratšia ako priemerná doba nevyhnutného liečenia 

vyplatí poisťovateľ denné odškodné za celú skutočnú dobu nevyhnutného liečenia. 
b) Ak je skutočná doba nevyhnutného liečenia dlhšia ako priemerná doba nevyhnutného liečenia, 

vyplatí poisťovateľ denné odškodné minimálne za celú priemernú dobu nevyhnutného liečenia. 
c) Ak telesné poškodenie, ktoré poistený úrazom utrpel, nie je uvedené v „Oceňovacej tabuľke“ 

pre dobu nevyhnutného liečenia následkov úrazu“ a skutočná doba nevyhnutného liečenia bola 
dlhšia ako 14 dní, určí sa výška plnenia podľa doby nevyhnutného liečenia, ktorá je primeraná 
druhu a rozsahu tohoto telesného poškodenia. V tomto prípade vyplatí poisťovateľ denné 
odškodné vtedy, keď primeraná doba nevyhnutného liečenia je dlhšia ako 14 dní. Denné 
odškodné sa vyplatí za celú primeranú dobu nevyhnutného liečenia. 

6. Celkové poistné 247,00 EUR je splatné podľa dokladu poisťovateľa (do 10 dní od vyhotovenia) na účet 
č. 2620006701/1100 Tatra Banka, a. s. Variabilný symbol platby je: 080000782. 

7. Pri posudzovaní nároku na poistné plnenie za trvalé následky úrazu je poistený, ktorý je cudzím štátnym 
príslušníkom, povinný dať sa vyšetriť u lekára, ktorého určí poisťovateľ alebo u lekára, ktorý bol určený 
dohodou medzi poisteným a poisťovateľom. Nesplnenie tejto povinnosti môže mať za následok zníženie 
alebo neposkytnutie poistného plnenia odchylne od bodu 1. tohto článku. 

 
Článok IV  

Ostatné dojednania 
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1. Poistník vyhlasuje a svojím podpisom potvrdzuje, že bol pred uzavretím zmluvy oboznámený s VPP U - A 
a všetkými skutočnosťami o poistení osôb dôležitými pre poistníka a vyplývajúcimi zo zmluvy, najmä s 
povinnosťami poistníka a poistených a aj s dôsledkami ich porušenia, ako aj s údajmi v zmysle 
ustanovenia § 792a Občianskeho zákonníka v platnom znení a v písomnej podobe tieto informácie 
obdržal. 

2. Poistník sa zaväzuje, že príslušným spôsobom poučí a oboznámi poisťované osoby s VPP Ú - A, s 
právami a povinnosťami poistených v zmysle zmluvy, vrátane príloh, najmä s postupom v prípade 
poistnej udalosti a s obmedzením povinnosti poisťovateľa plniť. Poistník v tomto smere poisťovateľovi 
ručí. 

3. Poistník zodpovedá za správne vyplnenie a nezneužitie dokladov potvrdzujúcich alebo týkajúcich sa 
poistenia osôb podľa zmluvy a nahradí poisťovateľovi prípadnú škodu, ktorá mu vznikne ich nesprávnym 
vyplnením alebo zneužitím. 

4. Poisťovateľ má právo preveriť podklady, podľa ktorých bol vyhotovený doklad o úraze poisteného, k čomu 
je poistník povinný poskytnúť potrebnú súčinnosť. 

5. Na požiadanie sú poistník a poistený (alebo zákonný zástupca) povinní splnomocniť poisťovateľa, aby 
vyžiadal všetky potrebné údaje od tretích osôb, predovšetkým od lekárov, poisťovní a príslušných úradov, 
a zbaviť ich povinnosti zachovávať mlčanlivosť. 

6. Poistník týmto čestne vyhlasuje, že dotknuté osoby uvedené v zozname boli oboznámené a zobrali na 
vedomie, že ich osobné údaje  poskytnuté k vyššie uvedenej poistnej zmluve sú poisťovateľovi povinné 
poskytnúť v zmysle zákona č. 95/2002 Z.z. o poisťovníctve a že tieto údaje budú spracúvané v 
informačnom systéme poisťovateľa. Zároveň boli oboznámené a zobrali na vedomie, že poisťovateľ je 
oprávnený získať ich osobné údaje kopírovaním, skenovaním alebo iným zaznamenávaním na nosič 
informácií. 

Poistník ďalej čestne vyhlasuje, že dotknuté osoby udelili poisťovateľovi súhlas:  

- s poskytnutím osobných údajov tretím osobám v súvislosti so správou poistenia, s likvidáciou poistných 
udalostí, s vymáhaním pohľadávok a zaisťovniam na účely zaistenia, 

- s cezhraničným prenosom osobných údajov, vykonávaným na účely správy poistenia a na účely 
likvidácie poistných udalostí, do krajín, ktoré zaručujú primeranú úroveň ochrany osobných údajov ako aj 
do krajín, ktoré nezaručujú primeranú úroveň ochrany osobných údajov.   

Súhlas sa udeľuje na dobu do vysporiadania všetkých záväzkov vyplývajúcich zo zmluvy. 

7. Pre účely tohto poistenia je poistník povinný:  

a) viesť evidenciu poistených osôb a najmenej 5 rokov od skončenia poistenia ju uchovávať 
s nasledujúcimi údajmi: meno a priezvisko, rodné číslo, adresa bydliska, súhlas poistenej osoby na 
spracúvanie osobných údajov pre poisťovateľa (ak súhlas nebol poisťovateľovi písomne 
odovzdaný), 

b) poskytnúť poisťovateľovi na jeho žiadosť údaje o poistených alebo dať k nahliadnutiu evidenciu 
poistených podľa zmluvy a súhlas na spracúvanie osobných údajov pre poistníka, a to kedykoľvek 
počas trvania poistenia a najmenej 5 rokov po skončení poistenia.  

c) v zmysle zákona č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov 
zabezpečiť súhlas poistenej osoby na spracúvanie osobných údajov pre účely poistenia podľa 
zmluvy v rozsahu a formou podľa prílohy zmluvy „PREHLÁSENIE“, ktorý bude súčasťou osobného 
spisu poistenej osoby alebo inej evidencie vedenej u poistníka. 

8. V zmysle § 5 ods. 2 zákona č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov a 
pre účel plnenia predmetu zmluvy poisťovateľ poveruje poistníka spracúvaním osobných údajov osôb 
definovaných v Článku I. bode 1. zmluvy a to v rozsahu a za podmienok stanovených v zmluve. 

 

Článok V  
Trvanie zmluvy 

1. Zmluva sa uzaviera na dobu určitú na 6 dní – 22.07.2012 – 27.7.2012 vrátane /celodenné krytie/   

2. Zmluva nadobúda účinnosť dňom 22.07.2012 
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Článok VI  
Hlásenie poistných udalostí 

1. Poistník je povinný pri hlásení poistnej udalosti:  

- potvrdiť oznámenie poistnej udalosti pečiatkou a podpisom svojho zodpovedného pracovníka  

- vystaviť potvrdenie o tom, že k úrazu poisteného (s uvedením mena, priezviska, rodného čísla, bydliska)  
došlo pri činnosti, pre ktorú je poistenie dojednané, 

2. Poistník zodpovedá za správne vyplnenie a prípadné zneužitie dokladov súvisiacich s poistením alebo 
týkajúcich sa poistenia, ktoré je povinný poisťovateľovi vystaviť alebo potvrdiť podľa zmluvy osobami, 
ktorých touto činnosťou poveril, a nahradí poisťovateľovi prípadnú škodu, ktorá mu porušením povinnosti 
vznikne za predpokladu, že k nesprávnemu vyplneniu prípadne zneužitiu takýchto dokladov došlo zo 
strany poistníkom poverenej osoby, t.j. nezodpovedá najmä ale nie obmedzene v prípadoch, ak 
k takémuto nesprávnemu vyplneniu alebo zneužitiu došlo konaním, nekonaním a/alebo opomenutím 
napr. poistených osôb. 

 
Článok VII  

Záverečné ustanovenia 

1. Všetky spory zo zmluvy alebo z jej výkladu budú riešené prednostne zmierovacím konaním.  

2. Akákoľvek zmena alebo dodatok k zmluve musia byť vyhotovené písomnou formou. Táto zmluva je 
zároveň poistkou v zmysle príslušných ustanovení Občianskeho zákonníka 

3. Ak by jednotlivé ustanovenia zmluvy boli neúčinné alebo sa neúčinnými stali, nebude tým dotknutá 
platnosť ostatného  obsahu zmluvy. V tomto prípade bude neúčinné ustanovenie nahradené úpravou, 
ktorá je účelu neúčinného ustanovenia najbližšia. Toto platí aj vtedy, ak sa ukáže niektorá úprava  
nevykonateľná. 

4. Poistník, poistený alebo oprávnená osoba z tejto zmluvy môžu podať sťažnosť proti poisťovateľovi a to 
písomne, faxom alebo e-mailom. O ústnej sťažnosti, ktorú nemožno vybaviť hneď pri jej podaní, 
poisťovateľ vyhotoví záznam, ktorý sťažovateľovi predloží na prečítanie a podpis. Na požiadanie 
sťažovateľa mu poisťovateľ vydá rovnopis záznamu. Zo sťažnosti musí byť zrejmé, kto ju podáva. Musí 
obsahovať meno, priezvisko adresu fyzickej osoby alebo sídlo právnickej osoby, predmet sťažnosti a 
čoho sa sťažovateľ domáha. Poisťovateľ je povinný prešetriť a vybaviť sťažnosti do 30 dní odo dňa, kedy 
mu bola doručená. Ak si vybavenie sťažnosti vyžaduje dlhšie obdobie, má právo predĺžiť lehotu a 
bezodkladne sťažovateľa o tom informovať. Výsledok prešetrenia sťažnosti poisťovateľ oznámi 
sťažovateľovi písomne s odôvodnením, či je sťažnosť opodstatnená. V prípade, ak je sťažnosť 
opodstatnená uvedie v oznámení aj opatrenia, prijaté alebo vykonané na odstránenie zistených 
nedostatkov. 

5. Daňové povinnosti, vzťahujúce sa na zmluvu, sú upravené všeobecne záväzným právnym predpisom 
platným na území Slovenskej republiky, ktorým je zákon č. 595/2003 Z.z. o dani z príjmov v znení 
neskorších predpisov. Tento zákon taktiež ustanovuje, ktoré plnenia z poistenia sú oslobodené od dane z 
príjmov, ako aj odpočítateľné položky, resp. iné daňové náležitosti týkajúce sa poistenia. 

Právne vzťahy založené poistnou zmluvou sa riadia právnym poriadkom Slovenskej republiky 

6. Zmluva nadobúda platnosť dňom jej podpísania oprávnenými zástupcami oboch zmluvných strán. Je 
vyhotovená v štyroch rovnopisoch, z toho tri pre poistníka, jeden pre poisťovateľa. 

 
7. Táto zmluva je povinne zverejňovanou zmluvou v zmysle § 5a zákona č. 211/2000 Z.z. o slobodnom 

prístupe k informáciám a o zmene a doplnení niektorých zákonov (zákon o slobode informácií) v platnom 
znení. Zmluvné strany berú na vedomie a súhlasia, že táto zmluva vrátane všetkých jej súčastí a príloh 
bude zverejnená  v Centrálnom registri zmlúv (ďalej len „register“).  Register je verejný zoznam povinne 
zverejňovaných zmlúv, ktorý vedie Úrad vlády Slovenskej republiky v elektronickej podobe. Zverejnenie 
zmluvy v registri sa nepovažuje za porušenie ani za ohrozenie obchodného tajomstva a informácie 
označené v tejto zmluve ako dôverné v zmysle § 271 odsek 1 Obchodného zákonníka sa nepovažujú za 
dôverné informácie.  
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8. V prípade, že zmluva nebude do dňa predchádzajúceho deň 22.07.2012 zverejnená v centrálnom registri 

zmlúv na Úrade vlády SR, zmluvné strany berú na vedomie, že zmluva nadobúda účinnosť v súlade 
s ustanoveniami platných právnych predpisov dňom nasledujúcim po dni jej zverejnenia v centrálnom 
registri zmlúv na Úrade vlády SR.  

 
 
V Bratislave dňa ........................     V Bratislave dňa ............................. 
 
Za Allianz - Slovenskú poisťovňu, a. s.: Za poistníka: 
 
 
 
.......................................................    ....................................................... 
Ing. Zuzana Tehelová      Ing. Michal Lieskovský 
riaditeľka odboru správy a likvidácie poistenia osôb  riaditeľ financií a správy majetku   
        Slovenská pošta, a.s. 
 
 
 
 
 
........................................................    .......................................................  
Ing. Andrea Garajová       JUDr. František Michvocík 
vedúca oddelenia riadenia procesov                    riaditeľ ľudských zdrojov 
správy        Slovenská pošta, a.s. 
 
   
 
Prílohy:  č. 1 –  Zoznam menovaných poistených osôb 

Všeobecné poistné podmienky pre úrazové poistenie – A 
Vzor „PREHLÁSENIE“ 

 
 
 
 
 
 
Finančný agent:  CONCORDE spol. s r.o.         získateľské číslo: 00009149 


