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     č. BA-115955/2013 
 

Dodatok č. 2  
k Rámcovej zmluve o cestovnom poistení  

pre služobné cesty zamestnancov do zahrani čia 
č. 6690001059 

 
 
 

Zmluvné strany 
 
 
 
Allianz – Slovenská pois ťovňa, a.s. 
Sídlo: Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava  
Zastúpená:  

Ing. Marianou Hurtoňovou, riaditeľkou  odboru externého predaja, na základe 
plnej moci zo dňa 1. apríla 2013 a 
RNDr. Katarínou Janákovou, vedúcou  oddelenia skupinového cestovného a 
privátneho  poistenia, na základe plnej moci zo dňa 1. apríla 2013 
 

Bankové spojenie: Tatra Banka, a.s. 
Číslo účtu:  2627006704/1100 

IČO: 00 1517 00 
DIČ  2020374862 

Zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, oddiel Sa, vložka číslo 196/B.  

(„poisťovateľ“) 
a  

 
 
Sociálna pois ťovňa 
Sídlo: Ul. 29. augusta 8 a 10, 813 63 Bratislava 
Štatutárny orgán:    

  Ing. Dušan Muňko 
  generálny riaditeľ Sociálnej poisťovne     

        
Bankové spojenie: Štátna pokladnica 
Číslo účtu: 7000164314/8180 

IČO: 30807484 
DIČ: 2020592332 

 („poistník“) 
 
 
 Zmluvné strany podľa čl. VII bodu 1 rámcovej zmluvy o cestovnom poistení pre služobné cesty 
zamestnancov do zahraničia č. 6690001059 uzavretej dňa 17. marca 2003 v znení jej dodatku č. 1 zo 
dňa 1. marca 2004 (ďalej len „zmluva“), uzavierajú tento  
 

dodatok č. 2, 
 

ktorým sa mení a dopĺňa zmluva takto:  
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Čl. I 
Predmet dodatku 

 
 
Príloha č. 3 k zmluve sa ruší a nahrádza novou prílohou č. 3 „Postup pri nahlasovaní osôb do 
poistenia“. 
 

 
Čl. II 

Záverečné ustanovenia 
 

1. Tento dodatok podlieha povinnému zverejneniu podľa § 5a ods. 1 zákona  
č. 211/2000 Z. z. o slobodnom prístupe k informáciám a o zmene a doplnení niektorých zákonov 
v znení neskorších predpisov a zákona č. 546/2010 Z. z., ktorým sa dopĺňa zákon č. 40/1964 Zb. 
Občiansky zákonník v znení neskorších predpisov a ktorým sa menia a dopĺňajú niektoré zákony. 
Poisťovateľ berie na vedomie povinnosť poistníka zverejniť tento dodatok ako aj prípadné faktúry 
vyplývajúce zo zmluvy a svojim podpisom dáva súhlas na zverejnenie tohto dodatku v plnom 
rozsahu. 

2. Tento dodatok nadobúda platnosť dňom jeho podpísania oboma zmluvnými stranami a účinnosť 
dňom nasledujúcim po dni jeho zverejnenia v Centrálnom registri zmlúv vedenom na Úrade vlády 
Slovenskej republiky. 

3. Ostatné ustanovenia zmluvy sa týmto dodatkom nemenia a zostávajú naďalej v platnosti. 

4. Neoddeliteľnou súčasťou tohto dodatku a zmluvy je 

príloha č. 3    - Postup pri nahlasovaní osôb do poistenia 
príloha č. 3a  - Formulár pre nahlasovanie poistených osôb,  
príloha č. 3b -  Formulár pre nahlasovanie storna poistenia, 
 

5. Tento dodatok je neoddeliteľnou súčasťou zmluvy. 

6. Tento dodatok je vyhotovený v štyroch rovnopisoch, dva rovnopisy pre každú zmluvnú stranu. 

 

Bratislava .......................................  Bratislava ............................................ 

  
Za poistníka:  Za poisťovateľa: 
 
 
 
 

 

…………………………………….                           …………………………………           

  

 Ing. Dušan Muňko                      Ing. Mariana Hurtoňová 

          generálny riaditeľ Sociálnej poisťovne           riaditeľka odboru externého predaja 

 

           

 

          …..……………………………… 

 
 

           RNDr. Katarína Janáková 

vedúca oddelenia skupinového cestovného  
               a privátneho poistenia 
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 Príloha č. 3 k rámcovej            
                                                                                                             zmluve č. 6690001059 

 

Postup pri  nahlasovaní osôb do poistenia 
 

1. Poistenú cestu s údajmi o poistenej osobe, rozsahu poistenia, dátume začiatku a konca 
poistenej cesty, územnej platnosti a s ďalšími požadovanými údajmi nahlási poistník 
poisťovateľovi najneskôr v deň  začiatku poistenej cesty elektronickou poštou, na formulári  
pre nahlasovanie poistených osôb, ktorý tvorí Prílohu č. 3a k zmluve, na  adresu : 
ramcovezmluvy@allianzsp.sk. 

2. Osoby, u ktorých poistník pri ich nahlasovaní do poistenia neuvedie všetky požadované údaje, 
nemá poisťovateľ povinnosť do poistenia prijať, resp. v prípade, ak uvedené neúplné údaje 
neumožňujú zistiť požadovaný rozsah poistného krytia (napr. územné krytie, modul poistného 
krytia), poisťovateľ má právo poskytnúť poistné krytie v najnižšom možnom rozsahu podľa 
poskytnutých údajov. 

3. V prípade, ak poistník neuvedie pri nahlasovaní osôb do poistenia všetky požadované údaje, 
nie je poisťovateľ zodpovedný za prieťahy v likvidácii poistnej udalosti týmto spôsobené;  ak 
poisťovateľovi týmto vzniknú pri likvidácii poistnej udalosti dodatočné náklady, má právo od 
poistníka požadovať úhradu týchto dodatočných nákladov.  

4. V prípade neuskutočnenia nahlásenej cesty poistník môže najneskôr v deň plánovaného 
nástupu na poistenú cestu poistenie zrušiť, a to zaslaním príslušnej položky na formulári pre 
nahlasovanie storna poistenia, ktorý tvorí Prílohu č. 3b k zmluve . 

5. Poistenie môže poistník predĺžiť najneskôr v posledný deň trvania poistenej cesty 
prostredníctvom formulára pre nahlasovanie poistených osôb (Príloha č. 3a). 

6. V prípade zmeny poistenej osoby pred nástupom na poistenú cestu (výmena zamestnancov 
vyslaných na služobnú cestu) poistník vykoná zmenu  prostredníctvom príslušných formulárov  
zruší poistenie pôvodne vyslaného zamestnanca podľa bodu 5. a nahlási do poistenia 
novovyslaného zamestnanca podľa bodu 1. 

7. Po skončení každého mesiaca, a to do piatich pracovných dní, zašle poistník  výkaz začatých 
služobných ciest v danom mesiaci na formulári pre nahlasovanie poistených osôb  (Príloha     
č. 3a) na adresu ramcovezmluvy@allianzsp.sk.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:ramcovezmluvy@allianzsp.sk
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Žiadame o poistenie nasledovných osôb:
Číslo rámcovej zmluvy: 6690001059

Por.č. Priezvisko Meno

Dátum 
narodenia 

dd.mm.yyyy

Dátum 
odchodu 
dd.mm.y

yyy
Dátum návratu 

dd.mm.yyyy
Počet 

dní
Rozsah 
krytia

Územná 
platnos ť

Sadzba na 
deň

Poistné 
spolu

1

Suma 
poistného 

za 
účtovacie 
obdobie

0,00 EUR

Hlásenie zasielajte prosím na adresu: 
ramcovezmluvy@allianzsp.sk

Príloha 3a
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Žiadame o zrušenie poistenia pre nasledovné osoby:
Číslo rámcovej zmluvy: 6690001059

Por.č. Priezvisko Meno

Dátum 
narodenia 

dd.mm.yyyy

Dátum 
odchodu 
dd.mm.y

yyy
Dátum návratu 

dd.mm.yyyy
Počet 

dní
Rozsah 
krytia

Územná 
platnos ť

Sadzba na 
deň

Poistné 
spolu

1

Suma 
poistného 

za 
účtovacie 
obdobie

0,00 EUR

Hlásenie storna zasielajte prosím na adresu: 
ramcovezmluvy@allianzsp.sk

Príloha 3b

 
 
 
 


