Skupinové urazové poistenie
pre skoly

Informacény dokument o poistnom produkte

Spoloc¢nost: Allianz - Slovenska poistovia, a.s.
Slovenska republika

Allianz ()

Tento dokument Vam poskytuje struény prehlad klu¢ovych informacii o skupinovom drazovom poisteni pre Skoly. Kompletné

informacie pred uzavretim poistnej zmluvy a zmluvné informacie o skupinovom Urazovom poisteni pre Skoly st uvedené v navrhu
na uzavretie poistnej zmluvy, vo VSeobecnych poistnych podmienkach pre Urazové poistenie — A a v Zmluvnych dojednaniach pre
skupinové urazoveé poistenie pre Skoly.

O aky typ poistenia ide?
Skupinovym Urazovym poistenim pre Skoly je kryté riziko Urazu poisteného. Poistenie mozno dojednat pre:
= v8etkych Ziakov Skoly

= v8etkych Ziakov tried / fakult

= Ziakov podla zoznamu

= zamestnancov podla zoznamu

Coj Je predmetom p0|sten|a7

Poistnou zmluvou mozno dojednat’ nasledovné

poistné rizika:

v" smrt nasledkom Urazu

v trvalé nasledky urazu

v" denné odskodné pri pobyte v nemocnici z dovodu
urazu

v" denné odsSkodné poc¢as doby nevyhnutného lieCenia
nasledkov urazu

Poistné plnenie je poskytované v rozsahu nasle-
dovnych limitov (poistnej sumy):

v Verzia 1 — Ziak:

Smrt trazom: 1 000 EUR, Trvalé nasledky Urazu:

2 000 EUR, Denné odskodné pri pobyte v nemocnici:
2 EUR, Denné odskodné pocas doby nevyhnutného
lieCenia: nepoistuje sa

v Verzia 2 — Ziak:

Smrt irazom: 1 000 EUR, Trvalé nasledky Urazu:

2 000 EUR, Denné odskodné pri pobyte v nemocnici:
2 EUR, Denné odskodné pocas doby nevyhnutného
lieCenia: 2 EUR

v Verzia 3 — zamestnanec:

Smrt Urazom: 4 000 EUR, Trvalé nasledky Urazu:

4 000 EUR, Denné odskodné pri pobyte v nemocnici:
4 EUR, Denné odskodné pocas doby nevyhnutného
lieCenia: 4 EUR

Vyska poistnej sumy zavisi od verzie poistného krytia
dohodnutej v poistnej zmluve. V pripade poistenia
trvalych nasledkov Urazu bez progresie, poistenia
trvalych nasledkov Urazu s progresiou a poistenia
denného odskodného pocas nevyhnutného lieCenia
nasledkov Urazu, je maximalna poistna suma urcena
na zaklade ocenovacich tabuliek, ktoré su su¢astou
poistnych podmienok.

Co nie je predmetom poistenia?

X Uraz, ku ktorému doslo pri leteckej doprave a poisteny
bol ¢lenom leteckého personalu na palube
havarovaného vrtulového alebo prudového lietadla
alebo pri paraSutizme, paraglidingu, lietani na
bezmotorovom ¢i motorovom rogale a pri lietani
v klzéku a balone

X Uraz, ktory poisteny utrpi tym, Ze sa ako vodic,
spolujazdec alebo cestujuci motorového vozidla
zucastni pretekov alebo sutazi alebo s nimi suvisiacich
tréningovych jazd

X nasledky diagnostickych, lieGebnych a preventivnych
zakrokov, ktoré neboli vykonané za ucelom liecenia
nasledkov urazu alebo neodbornych zakrokov, ktoré si
poisteny vykona alebo si necha vykonat' na svojom tele

X otravy pozitim alebo aplikaciou pevnych, kvapalnych
alebo plynnych latok, ktoré nie su uréené na
konzumaciu alebo inhalaciu (napr. jedy, plyny a pod.).
Poistna ochrana sa vSak poskytuje detom do
doviSenia 10. roku zivota.

X (draz, ku ktorému doslo v désledku dugevnej poruchy
alebo poruchy vedomia, mozgovej mrtvice,
epileptického zachvatu alebo iného zachvatu kféom,
ktory zachvati celé telo poisteného

X Urazy, ku ktorym doslo pri ginnosti, ktoré neboli
organizované alebo povolené poistenym subjektom
ani Zdruzenim rodicov a priatelov Skoly alebo boli
uskuto€nené bez dozoru zodpovedného pracovnika
poisteného subjektu alebo bez jeho vyslovného
povolenia

X ¢innosti a osoby: motokros, akrobatické lyZovanie,
skoky na lyziach, potapanie > 40 metrov, rafting mimo
Eurdpy, skialpinizmus, artista, akrobat, drezér, krotitel,
namornik (lodivod, kormidelnik), miner, pyrotechnik,
vybusnindr, strelmajster, bansky- horsky- zachranar,
horolezecky sprievodca, potapa¢ — zachranar
(profesional), potapac vykonavajici montaznu
a opravarensku ¢innost a pod., speleolog, vazer
vo vykone trestu, vojak Utvaru v zahranic¢i a dalSie,

v zmysle €l. 4, ods. 1., pism. b) Zmluvnych dojednani
pre skupinové Urazové poistenie pre Skoly.
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Tykaju sa krytia nejaké obmedzenia?

I Ak k nasledkom Urazu prispeli aj choroby alebo telesné vady poisteného, dochadza ku krateniu plnenia v pomere

k podielu spolupdsobenia choroby alebo telesnej vady, ak tento podiel predstavuje aspor 25%.

V pripade Urazu, ku ktorému déjde nasledkom vedomého pozitia, vedomej inhalacie alebo vedomej aplikacie navykovej

latky, ktorou je alkohol, omamna latka, psychotropna latka, alebo ina latka spdsobila nepriaznivo ovplyvnit’ psychiku

Cloveka, jeho ovladacie alebo rozpoznavacie schopnosti alebo socialne spravanie (s vynimkou uzivania lekarom

predpisanych lie€iv), je poistovatel opravneny poistné plnenie znizit primerane tomu, ako uvedena skutocnost prispela

ku vzniku poistnej udalosti.

Poistovatel je opravneny znizZit svoje plnenie az o jednu polovicu, ak zomrie poisteny v suvislosti s konanim, pri ktorom

spOsobil inému tazkd ujmu na zdravi, alebo smrt’ alebo inak hrubo porusil dolezity zaujem spolo€nosti. Ide o také

konanie, ktoré svojim obsahom alebo u¢elom odporuje zakonu alebo inym vSeobecne zavaznym pravnym predpisom.

I Zamestnanci su poisteni pogas vykonu prace u poisteného subjektu. Cesta na/z miesta vykonu prace nie je poistenim
kryta.

Kde sa na mna vztahuje krytie?
v Uzemna platnost poistenia nie je obmedzena.

Aké mam povinnosti?

= pravdivo a uplne odpovedat na vSetky otazky poistovatela tykajuce sa poistenia

= bez zbytocného odkladu oznamit kazdu zmenu tykajlcu sa udajov v poistnej zmluve

= platit’ poistné v stanovenych lehotach jeho splatnosti

= bez zbytocného odkladu oznamit' vznik poistnej udalosti

= v pripade poistnej udalosti odpovedat pravdivo a Uplne na otazky poistovatela tykajuce sa jej vzniku, priciny,
priebehu a rozsahu

Kedy a ako uhradzam platbu?

Poistné zaplatite jednorazovo za celu poistnu dobu, na ktord bolo poistenie dojednané a ste ho povinny uhradit’ pri
uzavreti poistnej zmluvy.

Poistné mézete platit bankovym prevodom.

Kedy zacina a kondi krytie?

Poistenie zacina nultou hodinou dfia dohodnutého v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskér vSak nasledujuci
den po dni uzavretia poistnej zmluvy. Ak su poistenymi osobami vSetci Ziaci poisteného subjektu/triedy/fakulty,
poistenie jednotliveho Ziaka za¢ina diiom nadobudnutia uc¢innosti poistnej zmluvy alebo diom zapisania Ziaka do
evidencie vedenej poistenym subjektom pocas trvania poistenia. Poistenie konCi uplynutim 24. hodiny dra 15. 10.

v Skolskom roku, ktory najbliZzSie nasleduje po datume dojednania poistnej zmluvy.

Ako mézem zmluvu vypovedat?

Poistnd zmluvu moéZete pisomne vypovedat':

= do dvoch mesiacov od uzavretia poistnej zmluvy; vypovedna lehota je 8 dni, jej uplynutim poistenie zanikne
= ku koncu poistného obdobia, pricom vypoved musite dat pisomne aspon Sest tyzdnov pred jeho uplynutim

Poistenie zanikne, ak jednorazové poistné nebolo zaplatené do troch mesiacov odo diia jeho splatnosti (den zaciatku
poistenia); poistenie zanikne uplynutim tejto lehoty.

Poistovatel ma pravo na poistné za dobu do zaniku poistenia. Nespotrebované poistné Vam bude vratené.



Cislo navrhu: 9881101780 Allianz @

Skupinové Urazové poistenie pre skoly

Poistovatel Allionz - Slovenskd poistoviia, a.s., Pribinova 19, 811 09 Bratislava, ICO: 00 151 700,
zapisand v Obchodnom registri vedenom Mestskym sidom Bratislava Ill, Oddiel: Sa, Vlozka &. 196/B
Poistnik

Rodné ¢islo/ ICO ‘00317519 ‘ Telefon ‘+421907798463 ‘

Priezvisko / -
obchodné meno ‘Obec Mestecko ‘

‘ Titul pred Titul za |:|
Meno
menom menom

Adresa trvalého pobytu / sidla poistnika / miesta podnikania (ak ide o podnikajicu FO)

Ulica Mestecko Supé | ore 118 |
Obec ‘ Mestetko ‘ PSC
E-mail ‘materska.sk.mestecko ‘ @‘centrum.sk ‘

Zastipeny oprdvnenou osobou

. . Titul pred Titul za
Priezvisko ‘Hlmka mencp)m menom S

Meno ‘jén ‘
L R B Titul pred Titul za
Priezvisko Hudakova menom menom ||
Meno ‘Lenka ‘
Kontaktnd adresa
Priezvisko /

obchodné meno

‘ Titul pred Titul za |:|
Meno
menom menom

Ulica ‘SUp.é ‘ Orc. ‘ ‘

o | L —

Poisteny subjekt (Skola)

Typ Skoly: A: beznd D B: Sportovd D C: 24-hodinovd

o 00317519 | Telefon |+421907798463 |

Obchodné meno ‘Obec Mestecko ‘

Ulica ‘Mesteéko ‘SUD.C‘ ‘ Or.c. ‘118 ‘

Obec Mestecko | PSC|02052

E-mail ‘materska.sk.mestecko ‘ @‘centrum.sk ‘

ZastUpeny oprdvnenou osobou

. Titul pred Titul za

Priezvisko ‘ |:|
menom menom

Meno ‘ ‘

Priezvisko ‘ Titul pred Titul za |:|
menom menom

Meno ‘ ‘

Poistend osoba Poistenou osobou je osoba zaradend do okruhu poistenych oséb definovaného nizsie.

Opravnené osoby Po Umrti poistenej osoby md ndrok na vyplatu poistného plnenia osoba uréend v zmysle § 817

ods. 2 a 3 Obcianskeho zdkonnika
Den uzavretia poistnej zmluvy Zaciatok poistenia (najskor nasledujdci Koniec poistenia (najblizsie nasledujiceho
den po dni uzavretia zmluvy) Skolského roka po dni uzavretia zmluvy)
o5 | 09| | 2024 | 06| | 09| | 2024 | 15 10| | 2025

AR O T & 3205, AMC Vil 202
A3RC320501K
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Poistné: jednorazové Sposob platenia: bankovym prevodom

Urazové poistenie podla tarify 1UP

Okruh poistenych oséb Verzia poistného  Poistné s dafiou®/ Pocet poistenych Poistné
krytia " 1 osoba o0sdb? s dafiou v EUR?

vsetci ziaci skoly | 1,20| | 24 | 28,80|
|:| vsetci ziaci tried/fakult |:| | | | | |

oznacte poistené triedy/fakulty | |
|:| Ziaci podla zoznamu |:| | | | | |
zamestnanci podla zoznamu | 4,40| | 4 | 17,60|

C . . . 3 Poistné spolu

Poistné + Dan z poistenia®: 42,96|+| 3,44| 3 | 46,40|

s danou

Y vyplite v stilade s ZD UP_&koly

2 podla evidencie v def uzavretia zmluvy — plati len pre véetkych ziakov gkoly alebo vetkych Ziakov triedy/fakulty
% Dan z poistenia je vypocitand vo vyske 8 % v zmysle zdkona & 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplnenf

niektorych zdkonov.

Skupinové Urazové poistenie pre Skoly dojednané touto poistnou zmluvou sa riadi Vseobecnymi poistnymi podmienkami
pre Urazové poistenie - A (VPP U-A) schvalenymi 01. 08. 2023 a Zmluvnymi dojednaniami pre skupinové Urazové poistenie

pre Skoly schvdlenymi dna 01. 08. 2023 (ZD UP_3koly).

Vyhldsenie poistnika k spractvaniu osobnych Gdajov:

Vyhlasujem, Ze mi boli poskytnuté informdcie vyplyvajlce z platnych prévnych predpisov upravujlcich ochranu osobnych
Udajov. Uvedené informdcie su uvedené aj na webovom sidle poistovatela. Beriem na vedomie, Ze mdm prdvo poziadat

poistovatela o poskytnutie tychto informdcii v Uplnom zneni v tlacenej podobe.

Pre pripad, ze som uviedol osobné Udaje inej osoby zdroven potvrdzujem, Ze tdto osoba mi udelila predchddzajlci pisomny
suhlas so spractvanim svojich osobnych Udajov poistovatelom na Gcely podla platného zdkona o poistovnictve
a som si vedomy toho, Ze som povinny preukdzat poistovatelovi kedykolvek na jeho ziadost, ze disponujem uvedenym

pisomnym sUhlasom tejto osoby.

Vyhldsenie poistnika

Vyhlasujem, Ze vsetky odpovede na pisomné otdzky poistovatela tykajlce sa poistenia st pravdivé a Uplné.

Ako poistnik vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol obozndmeny a zdrovern som obdrzal v pisomnej forme
Udaje v zmysle ustanovenia § 792a zdkona ¢. 40/1964 Zb. Obciansky zdkonnik v zneni neskorsich predpisov.

Vyhlasujem, Ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy obozndmeny s obsahom Vseobecnych poistnych podmienok

pre Urazové poistenie - A (VPP U-A) schvdlenych dia 01. 08. 2023 a Zmluvnych dojednani pre skupinové Urazové poistenie
pre Skoly schvdlenych dia 01. 08. 2023 (ZD UP_skoly), ktoré sa vztahuju na tuto poistni zmluvu a tvoria jej neoddelitelnl
sucast. Sthlasim s tym, aby mi poistné podmienky, ktoré sa vztahuju na poistenie dojednané touto poistnou zmluvou,

poistovatel poskytol nasledovnym spdsobom:

D v tlac¢enej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy

spristupnenim na webovom sidle poistovatela www.allianz.sk vo formdte pdf, s moznostou jeho ndsledného stiahnutia

alebo tlace.

elektronicky na nasledovnu e - mailovd adresu poistnika \materska.sk.mestecko@centrum.sk

Beriem na vedomie, Ze v pripade, ak neoznacim ziadnu z vyssie uvedenych moznosti poskytnutia poistnych podmienok,
md sa za to, Ze som si zvolil poskytnutie poistnych podmienok spristupnenim na webovom sidle poistovatela.

Vyhlasujem, Ze som si vedomy, Ze poistné v tejto poistnej zmluve je kalkulované vrétane penazného plnenia v zmysle § 32
zdkona ¢. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
v zneni neskorsich predpisov. Penazné plnenie je stanovené v zmysle Zdkona NR SR €. 18/1996 Z. z. o cendch v zneni

neskorsich predpisov.

A3RC3205021L

strana 2z 3



9881101780

Pokial je tato poistnd zmluva predmetom verejného obstardvania, vyhlasujem, Ze v rdmci tohto zrealizovaného verejného
obstardvania som vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo ku konfliktu zadujmov, ktory by mohol narusit alebo
obmedzit hospoddrsku sutaz alebo porusit princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchddzania v zmysle ust. § 23
ods. 1 zdkona ¢. 343/2015 Z.z. o verejnom obstardvani a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

Pocet priloh Pozndmky

E ‘valaskova@allrisk.sk

Podpis oprdvnenej osoby poistnika Podpis oprdvnenej osoby poisteného Podpis oprdvneného zdstupcu
subjektu, ak je iny ako poistnik poistovatela (odtlacok peciatky)

Ziskatelské ¢islo
oprdvneného zdstupcu

poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno
00009253 | AlRRisk, s.r.o.
MA ¢islo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika

‘ ‘ ‘Valé§kové Monika

Teleféon Ziskatelské Cislo oprdvneného zdstupcu poistovatela 2

+421903420858 || | /]

Poistné uhradzajte na Gcet v Tatra banke, a.s., bankovy Gcet IBAN: SK53 1100 0000 0026 2000 6701, BIC: TATRSKBX.
Ako variabilny symbol uvadzajte ¢islo navrhu poistnej zmluvy alebo Cislo poistnej zmluvy z potvrdenia o poisteni (poistky) .

A3RC320503M

strana3z3



