POISTNA ZMLUVA
Cislo
2-370-302200

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., pobo¢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 sudu Kosice, oddiel Po, viozka ¢€islo 591/V
DIC: 4120026471 IC DPH: SK4120026471
v zastupeni: Ing. Zuzana Ondrckova, underwriter konajuci na zaklade poverenia

Ing. Jan Sajban, senior underwriter konajlici na zaklade poverenia
Bankové spojenie: Citibank Europe plc, pobocka zahraniénej banky SWIFT: CITISKBA
IBAN: SK16 8130 0000 0011 0210 0306
(dalej len ,poistitel”)

a

Obec Jarovnice

Jarovnice 223, 082 63 Jarovnice, Slovenska republika
ICO: 00327212 3
zapisana v Registri organizacii Statistického uradu Slovenskej republiky

v zastlpeni: Florian Gina, starosta
DIC: 2020711528 IC DPH: SK2020711528
Bankové spojenie: Prima Banka Slovensko, a.s SWIFT:

IBAN: SK04 5600 0000 0088 1851 3001
(dalej len ,poistnik®)

uzatvaraju

v zmysle § 788 a nasl. Obc&ianskeho zakonnika tuto
poistni zmluvu pre
skupinové urazové poistenie.

Clanok 1
VSeobecné ustanovenia
Toto poistenie sa riadi VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie uUrazu (dalej len
,VPP*), Osobitnymi poistnymi podmienkami urazového poistenia pre riziko smrti nasledkom
urazu a trvalych nasledkov urazu, Osobitnymi poistnymi podmienkami Urazového poistenia pre
riziko denného od8kodnenia za pobyt v nemocnici nasledkom urazu, Osobitnymi poistnymi



podmienkami Urazového poistenia pre riziko denného odSkodnenia nasledkom Urazu,
Osobitnymi poistnymi podmienkami urazového poistenia pre skupinové poistenie urazu,
a ustanoveniami tejto poistnej zmluvy.

Clanok 2

Skupinové urazové poistenie — Specifikacia

dobu trvania poistenia:

Poistna doba: urcita
Zaciatok poistenia: 01.09.2024
Koniec poistenia: 31.08.2025
Jednorazové poistné za 1 487,64 EUR.

Splatnost’ poistného:

Poistné je splatné v zmysle faktury vystavenej poistitefom.

Poistnik uhradza poistne na ucet poistitela

¢. 1102100306/8130 v Citibank Europe plc, pobocka
zahrani¢nej banky, SWIFT: CITISKBA, IBAN:
SK1681300000001102100306, variabilny symbol
2-370-302200, konStantny symbol 3558.

Ziaci materskej $koly uvedené v zozname poistenych oséb
,Z0znam deti na poistenie materskej Skoly — Jarovnice®,
ktory je prilohou tejto zmluvy.

Spésob uhrady poistného:

Poisteni:

Uzemna platnost’: Slovensko
Variant dohodnutého “
. . . Bez Sportu
pripoistenia:
Clanok 3

Dojednany rozsah poistenia (poistné krytie) a poistené osoby

Specifikacia skupiny: menovani Ziaci Materskej 8koly Jarovnice, 082 63 Jarovnice podla
Prilohy €. 1 — Zoznam poistenych oséb.

Casova obmedzenost poistenia: Poistenie sa vztahuje na vzdelavaciu a vychovnu &innost
poistenych oséb v €ase vyu€ovania podla platnych u€ebnych osnov a v €ase volno€asovych
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 3kolou a je na tychto
akciach zabezpefeny odborny dozor zodpovednej osoby (zamestnanca $koly), napr. na
vyletoch $koly a v $kolach v prirode.

Poistenim nie su kryté Skody na Zivote Ziakov a zamestnancov Skoly, ku ktorym déjde
nasledkom urazu na ceste pri prichode do Skoly a na ceste pri odchode zo Skoly.

Specifikacia poistnych sum, poistného pre jednotlivé rizika pre kazdého poisteného:
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‘ Roéna sadzba /
POISTNE KRYTIE POISTNA SUMA | | istena osoba
Smrt nasledkom urazu 2 000,00 EUR
Trvalé nasledky urazu 4 000,00 EUR 4.83 EUR
I;)enne odSkodné za pobyt v nemocnici nasledkom 6.00 EUR
Urazu
Clanok 4.
Poistné
Pocet poistenych Jednorazové poistné na1 | Vysledné poistné za celu
v danej skupine poisteného skupinu
v danej skupine
308 4,83 EUR 1 487,64 EUR
Vysledné poistné za dojednané za dobu trvania poistenia 1 487,64 EUR
za vSetky poistené osoby:

Clanok 5.
Limit poistného plnenia
Na uhradu vSetkych $kéd vzniknutych pri poistnej udalosti z Urazového poistenia viacerych
os6b poistenych touto poistnou zmluvou (kumulativny limit poistného plnenia), poistitel
poskytne v8etkym podkodenym poistenym spolu poistné plnenie maximalne vo vyske 50
000,00 EUR.

Clanok 8.
Hlasenie poistnych udalosti

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

2. Poistnik je povinny preukazat, Ze k poistnej udalosti doSlo pocas pritomnosti poskodenej
poistenej osoby na cvi€eni organizovanom poistnikom poc€as aktivit realizovanych
poistnikom v priestoroch poistnika .

3. Poistnik je povinny pri hlaseni poistnej udalosti zarovefi s oznamenim urazu predlozit
vyplnené a potvrdené tladivo ,Zaznam o registrovanom uraze®.

Zavereéné ustanovenia
1. Zmeny a doplnky tejto poistnej zmluvy mézu byt vykonané iba na zaklade dohody
zmluvnych stran formou pisomného dodatku.
2. Tato poistna zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, po jednom pre kazdu zmluvnu
stranu.

Sucasti poistnej zmluvy
Neoddelitelnou su€astou tejto poistnej zmluvy su:

1. Zoznam poistenych oséb
2. VSeobecné poistné podmienky pre poistenie urazu (Cl 380/20/07)
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Osobitné poistné podmienky urazového poistenia pre riziko smrti nasledkom urazu
a trvalych nasledkov urazu (Cl 381/21/07)

Osobitné poistné podmienky urazového poistenia pre riziko denného odskodnenia za pobyt
v nemocnici nasledkom urazu (Cl 384/21/07)

Vypis poistnika zo Statistického registra organizacii

Informacie o spracuvani osobnych udajov (Cl Info GDPR/23/09)

PREHLASENIE POISTNIKA

Prehlasujem, Ze:

Nie som platitefom DPH;

vSetky udaje uvedené v tejto poistnej zmluve zodpovedaju skuto€nosti;

bol som oboznameny so V8eobecnymi poistnymi podmienkami a Zmluvnym dojednaniami;
som bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny a Ze som zarover obdrzal v pisomnej
forme prislusné udaje v zmysle ust. § 792a Obclianskeho zakonnika v plathom 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;

odpovedou na vsetky pisomné otazky poistitela uvedené v prilohe ,DOTAZNIK O
ZAPOJENI DO OBCHODNYCH VZTAHOV S RUSKOM A BIELORUSKOM® je ,nie*.

Zaroven prehlasujem, Ze:

a) mi boli poskytnuté Informacie o spracuvani osobnych udajov podla ¢lankov 13 a 14
nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady 2016/679 o ochrane fyzickych os6b pri spracuvani
osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktoré su pristupné aj na webovom sidle
poistitela www.colonnade.sk.

b) som oboznamil jednotlivé poistené osoby, resp. ich zakonnych zastupcov s pravidlami
ochrany osobnych udajov a poskytol im Informacie o spracuvani osobnych udajov.

V Jarovniciach dha 26.08.2024. V Bratislave dfia 26.08.2024
Obec Jarovnice Colonnade Insurance S.A. pobo¢ka
Florian Gina, starosta poist'ovne z iného €lenského statu

Ing. Martin Bajla
riaditel odboru poistenia spotrebitelov

Colonnade Insurance S.A. pobo¢ka
poist'ovne z iného ¢lenského statu
Ing. Jan Sajban
senior underwriter
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