POISTNA ZMLUVA

cislo
8-891-013542

uzavreta na zaklade Ramcovej dohody pre cestovné poistenie
¢. RD/2020/2141/XIV/RUK/OCOZ

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., pobocka poist'ovne z iného ¢lenského statu
Moldavska cesta 8 B, 042 80 Kosice, Slovenska republika

ICO: 50 013 602

zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Kosice |, oddiel Po, vlozka €islo 591/V
DIC: 4120026471 |IC DPH: SK4120026471

v zastupeni: Ing. Zuzana Ondr¢kova, underwriter konajuci na zaklade poverenia

Ing. Jan Sajban, senior underwriter konajuci na zaklade poverenia

Bankove spojenie: Citibank Europe plc, pobocka zahraniCnej banky; SWIFT: CITISKBA
Cislo uctu: 1102100306/8130 IBAN: SK16 8130 0000 0011 0210 0306

dalej len ,poistitel™

Univerzita Komenského v Bratislave

Svaférikovo nam. 6, 814 99 Bratislava, Slovenska republika

ICO: 00 397 865

Zapisana v Registri organizacii

DIC: 2020845332

IC DPH: SK2020845332

Statutarny organ: prof. JUDr. Bc. Marek Stevéek, PhD., rektor

Osoba opravnena na podpis zmluvy: Ing. Ingrid Katna Zelonkovéa, PhD., kvestorka
Bankové spojenie: Statna pokladnica

IBAN: SK54 8180 0000 0070 0054 8473

Fakulta: Univerzita Komenského v Bratislave, Pravnicka fakulta
Safarikovo nam. é. 6, P.O. BOX 313, 810 00 Bratislava
Zastupena: doc. JUDr. Eduard Burda, PhD., dekan

dalej len ,poistnik*”

uzatvaraju

v zmysle § 788 a nasl. zakona ¢. 40/1964 Zb. Obcianskeho zakonnika v zneni neskorsich
predpisov tuto

poistni zmluvu.



Oddiel A. Skupinové cestovné poistenie

Toto poistenie sa riadi V8eobecnymi poistnymi podmienkami pre cestovné poistenie (dalej len
(dalej len ,VPP*), Zmluvnymi dojednaniami k skupinovému cestovnému poisteniu pre firmy (dalej
len ,ZD-CP*), Osobitnymi zmluvnymi dojednaniami a Ramcovou dohodou pre cestovné poistenie

uzatvorenou dna 18.09.2020.

Poistenie sa uzatvara:

Na dobu urditu

Poistné obdobie :

Bezny rok

Prvé poistné obdobie:

0Od 1.10.2021 do 31. oktébra 2021 (oba dni vratane)

Nasledné poistné obdobie:

Od 1. novembra 2021 do 31. oktébra 2022
Od 1. novembra 2022 do 31. oktdbra 2023
Od 1. novembra 2023 do do 18. septembra 2024

Poistné na osobu/den:
Uzemna platnost’ Svet:

0,75 EUR

Uzemna platnost’:

Svet s vynimkou Slovenskej republiky

Max. dizka jednej zahraniénej cesty:

30 dni, v pripade Ze doba nepretrzitého pobytu v zahranici
presiahne 30 dni, poistnik nahlasi poistitelovi tuto sluzobnu
cestu vopred

Zahrani¢né sukromné cesty:

NIE

Zahrani€né sluzobné cesty:

ANO

Poistené osoby:

Fyzické osoby, ktorych vek ku dnu zaCiatku zahrani¢nej
pracovnej cesty neprekrocil 70 rokov, ktoré poistnik vyslal na
zahrani¢nu pracovnu cestu a ktoré su uvedené v prilohe ¢.1
,Vzor Evidencie poistenych osob".

Zmeny v Evidencii poistenych oséb nahlasuje poistnik alebo
sprostredkovatel poistenia na zaklade Zziadosti poistnika
poistitefovi najneskér 5 dni po skon€eni bezného mesiaca e-
mailom na adresu:

medical@colonnade.sk

Zalohové a minimalne poistné za

NP . 100,00 EUR
prvé poistné obdobie:
Zalohoveé ro¢né poistné: 100,00 EUR
Minimalne ro¢éné poistné: 100,00 EUR

Splatnost’ poistného:

Poistné je splatné na zaklade faktury vystavenej poistitefom.
Poistitel vystavi fakturu po uplynuti poistného obdobia do 15
dni od vzajomného potvrdenia Evidencie poistenych oséb za
celé poistné obdobie, ktora bude zaroven sucastou faktury.
Lehota splatnosti faktury je 30 dni odo dia jej vystavenia.

Spoésob uhrady poistného:

Poistnik uhradza poistné na ucet poistitefa

¢. 1102100306/8130 v Citibank Europe plc, pobocka
zahrani¢nej banky, SWIFT: CITISKBA, IBAN:
SK1681300000001102100306, variabilny symbol
8891013542, konstantny symbol 3558.



mailto:medical@colonnade.sk

Kontaktna osoba u poistnika, Alena Nemcova
zodpovedna za cestovné telefon:
poistenie, e-mail:
telefonne cislo, email :

V zaujme ochrany osobnych udajov poistenych, kontakind osoba u poistnika ktora zodpoveda za
cestovné poistenie zasiela na adresu medical@colonnade.sk zaheslované vsetky subory. Ci uzZ sa
jedna o Evidenciu poistenych osdb alebo o zaradenie alebo vyradenie poisteného z poistenia.
Pridelené heslo: trvi2016snnc

s . Limity poistného
Rozsah poistného krytia: plnenia/osoba/rok
1. Pvc_)lstenle lie€ebnych nakladov v zahrani€i vratane asistenénych 100 000 EUR
sluzieb:
Lekarska asistencia zahrnuté
Prevoz poisteného (repatriacia) 10 000 EUR
Patranie a zachrana na mori a v horach zahrnuté
Zaslanie liekov a inych zdravotnickych potrieb zahrnuté
Priama uhrada nakladov zahrnuté
Zabezpecenie timocenia a prekladov zahrnuté
Prenos nudzovych sprav od poisteného zahrnuté
Repatriacia telesnych pozostatkov poisteného zahrnuté
ZabezpecCenie dopravy nahradnika 1000 EUR
Poskytnutie informacii o zahraninej krajine pobytu zahrnuté
Odcudzenie hotovosti 100 EUR
Odvoz motorového vozidla poisteného 1 000 EUR
Zabezpecenie dopravy a ubytovania rodinného prislusnika 1 000 EUR
2. Poistenie batoziny vratane asistenénych sluzieb:
Poskodenie batoziny
ZniCenie batoZiny
Odcudzenie batoZiny 1000 EUR
Oneskorené dodanie batoziny pri pouZiti leteckej dopravy ( spoluucast 6
hodin), limit na 1 hodinu : 50 EUR
Vybavenie nahradnych dokladov a finanéna zaloha pre pripad straty batoziny 500 EUR
E:jclfi)étnutle bezuroCnej pozicky v pripade financnej nudze alebo potreby 1 000 EUR
Pomoc pri strate alebo odcudzeni platobnej karty alebo osobnych dokladov zahrnuté
Spoluucast’ poisteného Vys’kva .

spoluucasti

Na poistnom plneni v tomto oddiele — kazdy predmet poistenia zvlast 0,00 EUR

OSOBITNE ZMLUVNE DOJEDNANIA

1. Odchylne od VPP Clanok 2 Vymedzenie pojmov sa pod pojmom poisteny pre Géely tejto
poistnej zmluvy rozumie:
a) fyzicka osoba, ktora je uvedena v poistnej zmluve a ktorej pri vzniku poistnej
udalosti vznika na zaklade uzavretej poistnej zmluvy pravo na poistné plnenie,
pricom tato osoba ku diu zaciatku poistenia nedoviSila vek 70 rokov.
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2.

3.

b) Poistenou osobou mdéze byt len zamestnanec poistnika alebo ¢len Statutarneho
organu poistnika, ak ma trvaly alebo prechodny pobyt v Slovenskej republike. Iné
osoby moézu byt nahlasené do poistenia len po predchadzajucom suhlase
poistovatela.

c) Poistené osoby su zamestnanci poistnika (osoby v pracovnopravnom pomere
s poistnikom) a osoby vykonavajuce Cinnosti na zaklade prikazu poistnika, resp.
ako Clenovia jeho Statutarneho organu, poc€as zahrani¢nej pracovnej cesty.

V pripade, ak by VSeobecné poistné podmienky, Zmluvné dojednania alebo Osobitné
poistné podmienky obsahovali vyluky, ktoré by akymkolvek spésobom menili alebo
obmedzovali rozsah poistenia podla tejto poistnej zmluvy, maju ustanovenia Ramcovej
dohody pre cestovné poistenie prednost pred akymikolvek ustanoveniami a vylukami
obsiahnutymi vo VSeobecnych poistnych podmienkach, Zmluvnych dojednaniach alebo
Osobitnych poistnych podmienkach.

Uhradou vyuétovania sa na Udely tejto poistnej zmluvy defi odpisania finanénych
prostriedkov z uctu poistnika v prospech uctu poistitela. V pripade, ak nastane omeskanie
platby faktury z dévodov na strane banky, nie je poistnik po tuto dobu v omeskani so
zaplatenim fakturovanej sumy. Ak den splatnosti faktury pripadne na defi pracovného

v v

SUCASTI POISTNEJ ZMLUVY

Neoddelitelnou sucastou tejto poistnej zmluvy je:

agrwnNE

Priloha ¢.1 ,Vzor Evidencie poistenych oséb*

VSeobecné poistné podmienky pre cestovné poistenie (Cl VPP CP 18/02)
Zmluvné dojednania k skupinovému cestovnému poisteniu pre firmy
Informacie o spracuvani osobnych udajov (Cl Info GDPR/21/04)

Pokyny pre poisteného k cestovnému poisteniu.

ZAVERECNE USTANOVENIA

1. Ustanovenia tejto zmluvy maju prednost pred odchylnym znenim jej priloh.

Tato zmluva nadobuda platnost dfiom jej podpisu oboma zmluvnymi stranami a ucinnost
nasledujucim po dni jej zverejnenia v Centralnom registri zmliv vedenom Uradom vlady
Slovenskej republiky. Poskytovatel tymto prehlasuje, ze suhlasi so zverejnenim tejto
zmluvy v celom rozsahu v Centralnom registri zmluv.

Zmeny a doplnky tejto zmluvy mézu byt vykonané iba na zaklade dohody zmluvnych stran
formou pisomného dodatku.

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



PREHLASENIE POISTNIKA/POISTENEHO

Prehlasujem, Ze:

— bol som oboznameny so VSeobecnymi poistnymi podmienkami, Zmluvnymi dojednaniami,
Osobitnymi zmluvnymi dojednaniami a klauzulami;

— som bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny a Ze som zaroven obdrzal v pisomnej
forme prislusné udaje v zmysle ust. § 792a Obcianskeho zakonnika v platnom zneni
(nachadzaju sa vo vSeobecnych poistnych podmienkach a su pristupné na webovom sidle
poistitefa www.colonnade.sk ).

— rozumiem v8etkym ustanoveniam tejto poistnej zmluvy a suhlasim s nimi.

Zaroven potvrdzujem, Ze mi boli poskytnuté Informéacie o spracuvani osobnych udajov podla
¢lankov 13 a 14 nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady 2016/679 o ochrane fyzickych
0s6b pri spracuvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktoré su pristupné
aj na webovom sidle poistitefa www.colonnade.sk .

V Bratislave dria 30.9.2021 V Bratislave dria 30.9.2021
doc. JUDr. Eduard Burda, PhD Ing. Ingrid Kutna Zelonkova, PhD.
dekan kvestorka

Colonnade Insurance S.A.
pobocka poistovne z iného Clenského Statu


http://www.colonnade.sk/
http://www.colonnade.sk/

PRILOHA é. 1:

Vzor Evidencie poistenych osob

Por. €. | Meno Rodné Pracovna Pocet |Krajina Poistné Celkove
a priezvisko | Cislo/Datum | cesta dni vycestovania | na den poistné
poisteného |narodenia |Od: |Do:

u cudzich
Statnych
prislusnikov

1.

2.

3.




