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POISTNA ZMLUVA
cislo
2-370-302054

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., poboc¢ka poist'ovne z iného élenského statu
Moldavska cesta 8 B, 042 80 KoSice — mestska ¢ast’ Juh, Slovenska republika
ICO: 50 013 602
zapisana v Obchodnom registri Mestského stidu Kosice, oddiel Po, viozka ¢éislo 591/V
DIC: 4120026471 1C DPH: SK4120026471
v zastlpeni: Ing. Zuzana Ondrckova, underwriter konajlci na zaklade poverenia

Ing. Jan Sajban, senior underwriter konajlici na zaklade poverenia
Bankové spojenie: Citibank Europe plc, pobocka zahrani¢nej banky SWIFT: CITISKBA
IBAN: SK16 8130 0000 0011 0210 0306

(dalej len , poistitel”)

Obec Hubice
Hubice 28, 930 39 Hubice, Slovenska republika

ICO: 00305448 3
zapisana v Registri organizacii Statistického tiradu Slovenskej republiky

v zastUpeni: Maria Horvathova, starostka
Bankové spojenie: Prima banka Slovensko SWIFT: KOMASK2X
IBAN: SK95 5600 0000 0084 5888 5004

(dalej len ,poistnik*)

uzatvarajui

v zmysle § 788 a nasl. Ob¢ianskeho zakonnika tdto
poistni zmluvu pre
skupinové Urazové poistenie.



Clanok 1
Vseobecné ustanovenia

Toto poistenie sa riadi V8eobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie urazu (dalej len
VPP*), Osobitnymi poistnymi podmienkami trazového poistenia pre riziko smrti nasledkom
trazu a trvalych nasledkov trazu, Osobitnymi poistnymi podmienkami Grazoveého poistenia pre
riziko denného odékodnenia za pobyt v nemocnici nasledkom urazu, Osobitnymi poistnym
podmienkami Grazového poistenia pre riziko zlomenin a popalenim nasledkom drazu,
Osobitnymi poistnymi podmienkami Urazového poistenia pre skupinové poistenie Urazu
a ustanoveniami tejto poistnej zmluvy.

Clanok 2
Skupinové trazové poistenie — Specifikacia

Zaciatok poistenia: 20. september 2023

Koniec poistenia: Doba neurcita

Poistné obdobie: Bezny rok

Poistné za prvé poistné Celkova vyska roéného poistného za prvé poistné
obdobie: obdobie je 145,00 EUR.

Splatnost’ poistného za prvé |Poistné za prvé poistné obdobie je splatné v zmysle
poistné obdobie: faktary vystavenej poistitefom

Poistnik uhradza poistné na GCet poistitela
¢. 1102100306/8130 v Citibank Europe plc, pobocka
Sposob thrady poistného: |zahrani¢nej banky, SWIFT:  CITISKBA, IBAN:
SK1681300000001102100306, variabilny symbol
2370302054, konstantny symbol 3558.

Poistné za nasledujice Vyska poistného za kazdé nasledujice poistné obdobie
poistné obdobie bude uvedena vo faktire poistitela vystavenej v zmysle
¢lanku 5 tejto poistnej zmluvy.
Splatnost’ poistného za Splatnost poistného za kazdé nasledujice poistné
nasledujtice poistné obdobie bude uvedena vo faktire poistitela vystavenej
obdobie: v zmysle ¢lanku 5 poistnej zmluvy.
Clanok 1.

Dojednany rozsah poistenia (poistné krytie) a poistené osoby

Specifikacia skupiny: menovani Ziaci a zamestnanci Materskej $koly s vyu¢ovacim jazykom
madarskym, Hubice 37, 930 39 Hubice podfa Prilohy €. 1 — Zoznam poistenych osob.

Casova obmedzenost’ poistenia: Poistenie sa vztahuje na vzdelavaciu a vychovnu Cinnost
poistenych oséb v &ase vyugovania podla platnych uéebnych osnov a v &ase volnocasovych
aktivit v priestoroch a na volnych priestranstvach, ktoré skola pouZiva pre svoju €innost a mimo
tychto priestorov a volnych priestranstiev, pokial ide o aktivity realizované $kolou a je na tychto
akciach zabezpedeny odborny dozor zodpovednej osoby (zamestnanca sSkoly), napr. na
vyletoch $koly a v $kolach v prirode.

Upisovatel” Ing. Zuzana Ondrékova Poistna zmluva ¢&. 2-370-302054
Sprostredkovatel: P.L.S.s.r. 0., sprostredkovatel poistenia

&len skupiny Respect Slovakia, s.r.0., Ing. Peter Leporis, email: leporis@nexfra.sk
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Poistenim nie su kryté Skody na Zivote Ziakov azamestnancov $koly, ku ktorym déjde
nasledkom Urazu na ceste pri prichode do $koly a na ceste pri odchode zo 8koly.

Poistenie zamestnancov materskej $koly je celodenné.

Uzemna platnost’ poistenia: Svet

Specifikacia poistnych siim, poistného pre jednotlivé rizika pre kazdého poisteného:

Skupina: Ziaci materskej skoly

POISTNE KRYTIE SUMA POISTENEHO
Smrt nasledkom Grazu 2 000,00 EUR
Trvalé nasledky Grazu 4 000,00 EUR
Denné od8kodné za pobyt v nemocnici nasledkom Grazu 4,00 EUR 2,50 EUR
Denné odskodné nasledkom Urazu 4,00 EUR
Zlomeniny a popaleniny nasledkom Urazu 200,00 EUR
Skupina: zamestnanci materskej $koly
POISTNE KRYTIE Pg:ﬂzA POI?S(‘?T(':"I\'!EI,ENA
POISTENEHO
Smrt’ nasledkom Urazu 6 000,00 EUR
Trvalé nasledky trazu 6 000,00 EUR 10.00 EUR
Denné odskodné za pobyt v nemocnici nasledkom Grazu 10,00 EUR '
Denné odskodné nasledkom trazu 10,00 EUR
Clanok 2.
Poistné
Pocet poistenych Roéné poistné na 1 Vysledné roéné poistné
v danej skupine poisteného - za celu skupinu
v danej skupine
30 ziakov 2,50 EUR 75,00 EUR
7 zamestnancov 10,00 EUR 70,00 EUR
Vysledné poistné za dojednané poistné obdobie za véetky 145,00 EUR
poistené osoby:
Upisovatel: Ing. Zuzana Ondrékova Poistna zmluva &. 2-370-302054

Sprostredkovatel: P.L.S. s. r. 0., sprostredkovatel poistenia
¢len skupiny Respect Slovakia, s.r.o., Ing. Peter Leporis, email: leporis@nextra.sk
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Clanok 3.
Limit poistného plnenia
Na Uhradu vSetkych §kod vzniknutych pri poistnej udalosti z razového poistenia viacerych os6b
poistenych touto poistnou zmluvou (kumulativny limit poistného plnenia), poistitel poskytne
vSetkym poskodenym poistenym spolu poistné plnenie maximalne vo vyske 60 000,00 EUR.

Clanok 4.
Poistené osoby
Osoby poistene touto poistnou zmluvou su uvedene v aktualnej Prilohe ¢.1. Zoznam
poistenych oséb (aktualna priloha €. 1. je priloha €. 2 aktualizovana prilohami €. 4 a €. 5)
Poistené osoby sa uvadzaju menom, priezviskom a datumom narodenia.

Clanok 5.
Aktualizacia poistenych oséb, za¢iatok a koniec poistenia

1. Ziaci a zamestnanci $koly sa stavaju poistenou osobou diiom nastupu do $koly, najskor véak
v den zadiatku poistenia. Poistena osoba prestava byt kryta poistenim diiom vystupu Ziaka
zo 8koly, v pripade zamestnanca ukonenim pracovného pomeru — najneskér vsak
uplynutim doby poistenia podfa poistnej zmluvy.

2. Zmeny pri poisteni Urazu Ziakov materskej skoly:

Poistenie Urazu ziakov materskej Skoly (dalej len ,poistené osoby") sa dojednava na dobu
neurcéitd s poistnym obdobim 1 rok ( vzdy od 18.09. do 17.09. beZného roka) a automaticky
sa predlzuje o dalSie poistné obdobie vZdy k 18.09. beZzného roka. Pocet poistenych osdb
vstupujucich do poistenia a ich kazdoro¢na aktualizacia vzdy k 18.09. beZného roka sa urci
na zaklade Zoznamu poistenych os6b. Kazdoro¢na aktualizacia pocétu poistenych os6b sa
vykona najneskor do 18.09. beZného roka. Poistenim je kryty uvedeny pocet poistenych oséb,
ktory v priebehu roka moze byt znizeny alebo zvySeny maximalne o 10%.

Ak v priebehu poistného obdobia ddjde k zvySeniu poctu poistenych osdb v ramci Skoly o viac
ako 10%, poistnik poziada sprostredkovatela poistenia o aktualizaciu po&tu poistenych oséb
do 30 dni od rozhodujicej udalosti. Pre dopoisteny pocet poistenych oséb sa poistenie zacina
prvym difiom mesiaca nasledujiceho po mesiaci, kedy bola sprostredkovatelovi poistenia
dorudena Ziadost o aktualizaciu poétu poistenych osdb, pricom poistovatelovi patri alikvétne
poistné za dobu do zaciatku dalSieho poistného obdobia.

Ak v priebehu poistného obdobia déide k zniZenia poétu poistenvch aséb v ramei &koly o viac
ako 10%, poistnik méze poziadat sprostredkovatela poistenia o aktualizaciu poétu
poistenych os6b. Pre odpoisteny pocet poistenych osdb sa poistenie konéi poslednym driom
v mesiaci, v ktorom bola sprostredkovatelovi doru¢ena Ziadost poistnika, priom poistovatel
poistnikovi vrati alikvétne poistné.

3. Poistitel najneskér do 30 dni odo diia konca poistného obdobia, na zaklade aktualizovaného
Zoznamu poistenych osdb, zasle poistnikovi faktiru na Uhradu poistného za prisluéné poistné
obdobie, pricom poistnik je povinny uhradit toto poistné najneskér do dia (datumu) splatnosti
faktary.

Upisovatel: Ing. Zuzana Ondrékova Poistna zmluva &. 2-370-302054
Sprostredkovatel: P.L.S. s. r. 0., sprostredkovatel poistenia

&len skupiny Respect Slovakia, s.r.0., Ing. Peter Leporis, email: leporis@nextra.sk
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Clanok 5.
Hlasenie poistnych udalosti

Poistnik je povinny bez zbyto&ného odkladu poistitelovi pisomne oznamit, Ze nastala
poistna udalost.

V pripade poistnej udalosti je poistnik povinny preukazat, Ze poskodena fyzicka osoba bola
v Case vzniku poistnej udalosti poistenym Ziakom Materskej $koly s vyu&ovacim jazykom
madarskym, Hubice 37, 930 39 Hubice.

Poistnik je tieZ povinny preukazat, e k poistnej udalosti do$lo podas pritomnosti
poskodenej poistenej osoby v $kole alebo pocas aktivit realizovanych skolou v priestoroch
Skoly alebo mimo $koly, po&as dopravy do miesta $koly a spat, pokial je tato doprava
zabezpetovana $kolou.

Poistnik je povinny pri hlaseni poistnej udalosti zaroveli s oznamenim CGrazu predlozit
vypinené a potvrdené tlagivo ,Zaznam o registrovanom $kolskom uraze®.

Zavereéné ustanovenia

. Zmeny a doplnky tejto poistnej zmluvy mézu byt vykonané iba na zaklade dohody zmluvnych

stran formou pisomného dodatku.
Tato poistna zmluva je vyhotovena v troch rovnopisoch, po jednom pre kaZd( zmluvn
stranu a jeden pre sprostredkovatela poistenia.

Sucasti poistnej zmluvy

Neoddelitelnou sti¢astou tejto poistnej zmluvy su:
1.
2.

i

g

Jo®NO>

0.

VSeobecné poistné podmienky pre poistenie trazu (CI 380/20/07)

Osobitné poistné podmienky trazového poistenia pre riziko smrti nasledkom trazu a trvalych
nasledkov urazu (Cl 381/21/07)

Osobitné poistné podmienky Urazového poistenia pre riziko zlomenin a popalenin
nasledkom Grazu (Cl 383/21/07)

Osobitné poistné podmienky pre skupinové poistenie urazu (Cl 388/21/07)

Priloha €. 1 — Zoznam poistenych oséb

Priloha &. 2 — Viykaz poistenych os6b pre dalsie poistné obdobie

Priloha €. 3 — Zoznam oséb, pre ktoré skonéilo poistenie v priebehu poistného obdobia
Priloha €. 4 — Zoznam os6b, pre ktoré zagalo poistenie v priebehu poistného obdobia

Vypis poistnika zo Statistického registra organizacii

Informacie o spractvani osobnych tidajov (Cl Info GDPR/22/11)

PREHLASENIE POISTNIKA

Prehlasujem, Ze:

Nie som platitefom DPH:;

vsetky Udaje uvedené v tejto poistnej zmluve zodpovedaju skuto&nosti:

bol som oboznameny so V&eobecnymi poistnymi podmienkami a Zmluvnym dojednaniami:
som bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny a Ze som zarovef obdrzal v pisomnej
forme prislusné ddaje v zmysle ust. § 792a Obcianskeho zakonnika v plathom zneni
(nachadzaju sa vo v&eobecnych poistnych podmienkach a st pristupné na webovom sidle
poistitela www.colonnade.sk) :

rozumiem vSetkym ustanoveniam tejto poistnej zmluvy a sthlasim s nimi:

Upisovatet: Ing. Zuzana Ondrékova Poistna zmluva &. 2-370-302054
Sprostredkovatel: P.LS.s.r. 0., sprostredkovatel poistenia

Elen skupiny Respect Slovakia, s.r.0., Ing. Peter Leporis, email: leporis@nextra.sk
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\
Zarovei prehlasujem, ze:

- mi boli poskytnuté Informacie o spracuvani osobnych udajov podla &lankov 13 a 14
nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady 2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri
spractvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktoré st pristupné aj na
webovom sidle poistitela www.colonnade.sk.

- som oboznamil jednotlivé poistené osoby, resp. ich zakonnych zastupcov s pravidlami
ochrany osobnych Udajov a poskytol im Informacie o spractivani osobnych Gdajov, ato
najneskér do jedného mesiaca od okamihu, kedy som predloZzil idaje o konkrétnej poistenej
osobe poistovni, t.j. od predloZenia prvého Zoznamu poistenych os6b.

HUBICIACH
ubihd dija 19.09.2023 V Bratislave dfia 19.09.2023
R _‘.\_‘ - —4______——__—________-
potc
i
Colonnade Insurance S.A., pobotka
Maria Horvathova poistovne z iného Elenského Statu
starostka Ing. Zuzana Ondrckova
undenNritL/
Colonnade Insurané S.A.-; pc;bc;(.':-k;
poist'ovne z iného ¢lenského Statu
Ing. Jan Sajban
senior underwriter
Upisovatel’ Ing. Zuzana Ondrékova Poistna zmluva ¢&. 2-370-302054

Sprostredkovatel: P.L.S.s.T.0., sprostredkovatel poistenia
&len skupiny Respect Slovakia, s.r.o., Ing. Peter Leporis, email: leporis@nextra.sk
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