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il POISTNA ZMLUVA

Poistovita

URAZOVE POISTENIE ZIAKOV - 118

Union poistoviia, a.s., Karadzi¢ova 10, 813 60 Bratislava, Slovenska republika
ICO 31322051/ DIC 2020800353
zapisana v Obchodnom registri Mestského stidu Bratislava Ill, odd. Sa, vl. &. 383/B
Cislo Gétu: IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC: UNCRSKBX

(d'alej len »poistovatel*)
a

Gymnazium, Opatovska cesta 7, 040 01 Kosice - mestsk4 Cast’ Vy$né Opétske
ICO 00162159
email: skola@opatovska.sk
Cislo Gdtu: IBAN SKO04 8330 0000 0029 0176 6176
(d'alej len ,,poistnik“ alebo »Skola*)

uzavieraju v zmysle § 788 a nasl. Obcianskeho zakonnika &. 40/1964 Zb. v zneni neskorsich zmien,
doplneni a tprav tito zmiuvy 0 poisteni Grazu.

Zaciatok poistenia: 04.09.2024

Koniec poistenia:  Poistenie sa dojednava na dobu neuré&itu.
Miesto poistenia:  podia iednotlivych predmetov poistenia uvedenych v tabulke &. 1 a tabulke &, 2:
a) Eurdpa (eurépske Staty podra geografického rozdelenia)

b) Opatovska cesta 7, 040 01 Kosice - mestska &ast Vy3né Opatske a iné
miesta na Gzemj Slovenskej repuibliky, ktoré &kola VyuZiva na organizovany
pobyt poistenych Ziakov (tudentov). '

¢) Opatovska cesta 7, 040 01 KoSice - mestska Gast Vy8né Opatske a iné
miesta na Gzemi Slovenskej republiky, ktoré skola vyuZiva na organizovany
pobyt poistenych Ziakov (3tudentov).

Poisteni: Poistenymi v prvom poistnom obdobi st Ziaci a zamestnanci Skoly uvedeni v

prilohe &. 1 (Hlasenie pottu poistenych osdb, dalej aj ,hlasenie”) tejto poistnej
Zmluvy, s vynimkou nepoistitelnych osb podfa él. 11 VPP UP.
Poistenymi v druhom a dalsom poistnom obdobi su Ziaci a zamestnanci Skoly,
ktorych poistnik oznami poistovatelovi zaslanim aktualizovaného hlasenia.
Poistnik ma kazdoro&ne povinnost zaslat' poistovatelovi hlasenie, najneskér do
1.10. prisludného kalendémeho roka, pri¢om toto hlasenie je platné pre aktuéine
poistné obdobie. Takto nahldsené osoby sU poistené od 1.9. prislu$ného’
kalendarneho roka do 31.8. nasledujiceho kalendarneho roka. Poistnik do
hldsenia zaradi maximaine taky pocet oséb, ktory vie vydokladovat' internou
evidenciou. Ak sa v hlasen( nachadzaju nepoistitelné osoby podfa &l. 11 VPP
Up, nepovazuju sa tieto za poistené. Potvrdenie s vytuétovanym poistnym zadle
poistovatel poistnikovi do 15 dni od obdrZania hlasenia.

Rozsah poistenia: Pre toto poistenie platia:

* V&eobecné poistné podmienky pre trazové poistenie (dalej len ,VPP upP“),

. Os%bitné dojednania pre Urazoveé poistenie Ziakov ku VPP UP (dalej len ,OD
upzv),

* Osobitné dojednania poistenia veci Ziakov pre pripad kradeze ku VPP UP
(dalej len ,OD PV“), '

* Osobitné dojednania pre poistenie zodpovednosti Ziaka za $kodu ku VPP UP
(dalej len ,0D PZ"),

ktoré st prilozené k tejto poistnej zmiuve.

Sucastou poistnej zmluvy je aj priloha &. 1 (Hi4senie poctu poistenych oséb).
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Tabulka ¢.1 Dojednané poistné krytie pre Ziakov

Miesto . < Poistné s dariou
elsturl Predmet poistenia Poistnd suma pre jednu osobu
a) Smrt poisteného v dosledku trazu 600,00 EUR 0,05 EUR
a) Trvalé nasledky poisteného v désledku Grazu 500,00 EUR 0,14 EUR
a) Urazové od$kodnenie deti 1 500,00 EUR 2,59 EUR
b) Odcudzenie 200,00 EUR 0,68 EUR
Zodpovednost Ziaka za $kodu spésobent
c) Skole/tretej osobe (spolutiéast sa dojednava vo 1 000,00 EUR 0,23 EUR
vySke 30,00 EUR)
Poistné pre Ziaka na gkolsky rok (od 1.9. prisludného kalendarneho roka do 369 EUR
31.8. nasledujiceho kalendarneho roka) spolu !
Tabulka ¢.2 Dojednané poistné krytie pre zamestnancov
Miesto Poistné s dariou
poistenia Predmet poistenia Poistnd suma pre jednu osobu
a) Smrt poisteného v dosledku trazu 1 000,00 EUR 0,18 EUR
a) Trvalé nasledky poisteného v désledku trazu 1 000,00 EUR 0,45 EUR
Poistné pre zamestnanca na Skolsky rok (od 1.9. prislu$ného kalendarneho 0.63 EUR
roka do 31.8. nasledujiceho kalendarneho roka) spolu !

Poistné zahffia dar z poistenia vo vySke 8% v zmysle zakona &. 213/2018 Z.z. o dani z poistenia
a o zmene a doplneni niektorych zékonov platného od 1.1.2019.

1.

Prava a povinnosti poistnika

O zmenach v poéte poistenych o0s6b (Hlasenie poétu poistenych 0sdb) podfa bodov 2 a 3 tohto
Clanku, poistnik informuje poistovatefa mailom na adresu sprava@union.sk alebo pisomne na
adresu: Union poistoviia, a.s., Sprava neZivotného poistenia, Karadzi¢ova 10, 813 60 Bratislava.
Informécia o zmene Hiasenia poétu poistenych os6b musi obsahovat: &islo poistnej zmiuvy,
aktualizovany pocet poistenych oséb (deti a zamestnanci samostatne) a datum zmeny (uréeny
podfa &. 4 OD UPZ). Zmena poistenych osob plati pre vSetky poistenia uvedené v &asti Predmety
poistenia, ktoré sa nachadzaji v tabulke &. 1 v pripade zmeny poétu Ziakov, resp. v tabulke ¢. 2 v
pripade zmeny poétu zamestnancov.

Poistnik je povinny informovat poistovatefa v pripade, ak aktualny podet poistenych prevysi
celkovy polet poistenych, evidovanych na zaéiatku prislusného poistného obdobia, o viac ako
25%. V tomto pripade poistovatel vyhotovi Dodatok k tejto poistnej zmluve. Poistovatefovi tymto
vznikéd narok na doplatenie poistného.

Poistnik méZe poZiadat poistovatela o vratenie nespotrebovanej asti poistného, ak sa aktuélny
pocet poistenych zniZi oproti celkovému po&tu poistenych, evidovanych na zaciatku prisluiného

poistného obdobia, o viac ako 10%. V tomto pripade poistovatef vyhotovi Dodatok k tejto poistnej
zmiuve. '

Poistnik sa zavazuje viest internu evidenciu poistenych oséb (Ziakov aj zamestnancov), ktor4 je v
sulade s Hlasenim poétu poistenych osdb (Priloha &.1) a zarovei umoznit poverenym
pracovnikom poistovatela vykonat' kontrolu hi4senia (najma pri Gikonoch stvisiacimi s likvidaciou
poistnych udalosti) a na Ziadost poistovatefa potvrdit, Ze Ziak/zamestnanec bol v &ase nastania
poistnej udalosti Ziakom/zamestnancom $koly.

Poistné

Tabulka &. 3

Druh poistného

beZné

Poistna doba

neurcita

Prvé poistné obdobie

0d 4.9.2024 do 31.8.2025

Druhé a dalSie poistné obdobia

od 1.9. prisludného kalendarneho roka do 31.8.
nasledujiceho kalendarneho roka

Pocet Ziakov v prvom poistnom obdobi

uvedeny v Prilohe &. 1

Podet zamestnancov v prvom poistnom obdobi

uvedeny v Prilohe &. 1
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Poistné s danou pre Ziaka za prvé poistné
obdobie

3,69 EUR

Poistné s dafou pre zamestnanca za prvé
poistné obdobie

0,63 EUR

Poistné s dariou v prvom poistnom obdobi za
vSetkych poistenych spolu

uvedené v Prilohe €. 1 (vypotitané ako nasobok
prisludného poistného za prvé poistné obdobie a
poé&tu poistenych, uvedenych v Prilohe &. 1

Roé¢né poistné s dafiou za jedného poisteného
Ziaka (pri dobre neuréitej)

3,69 EUR

Roéné poistné s dafou za jedného poisteného
zamestnanca (pri dobe neurditej)

0,63 EUR

Poistné s dariou v druhom a dalich poistnych
obdobiach za vSetkych poistenych spolu (pri dobe
neurcitej)

nasobok prisluéného roéného poistného
uvedeného v tabulke €.1, resp. tabufke €. 2 a
skuto&ného poctu poistenych

Datum splatnosti poistného s dafou za prvé
poistné obdobie

4.9.2024

Datum splatnosti poistného s darou za druhé a
daldie poistné obdobia

01.09. prislusného kalendarneho roka

Druh aviza

elektronické avizo (bez poukazky)

Bankové spojenie

IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090,
BIC: UNCRSKBX
UniCredit Bank Czech Republik and Slovakia,
pobocka zahrani¢nej banky

Variabilny symbol

1114807

Hlasenie a vybavovanie poistnych udalosti
1. Poistovatel zlikviduje poistnu udalost v stlade s ustanoveniami VPP UP,0D UPZ, OD PV, OD PZ
a ustanoveniami tejto poistnej zmiuvy, a vyplati poistné pinenie:

a) poistenému - v pripade trvalych nasledkov urazu poisteného, Urazového od$kodnenia deti,
dennych davok za ¢as nevyhnutného lieCenia a odcudzenia,

b) opravnenym osobam podfa &l. 17 VPP UP (§ 817 Obéianskeho zakonnika) - v pripade smrti
poisteného v dsledku Urazu,

c)

v pripade zodpovednosti Ziaka za Skodu spdsobent tretej osobe.

poistnikovi - v pripade zodpovednosti Ziaka za Skodu spdsobenu Skole, alebo poskodenému -

2. V pripade poistenia Grazu oznami poistnik alebo poisteny (alebo zakonny zastupca v pripade, Ze v

del oznamenia Grazu nie je poisteny spdsobily na pravne Gkony) poistni udalost’ poistovateflovi
na tlaive “Oznamenie o uraze pre Grazové poistenie 3kdl” spolu s vypinenou Spravou
oetrujiiceho lekdra (2. strana tlagiva) po ukonéeni lie€by urazu. Poistnik (zastupca Skoly) svojim
podpisom a peéiatkou organizéacie potvrdi, Ze osoba, ktord Uraz utrpela, bola v ase urazu
poistenym (Ziakom alebo zamestnancom 3koly).

V pripade poistenia zodpovednosti za $kodu spdsobent $kole / tretej osobe oznami poistnik alebo .
poisteny (alebo zakonny zéstupca v pripade, Ze v defi ozndmenia Urazu nie je poisteny spdsobily
na pravne Ukony) poistni udalost poistovatefovi na tiative "Oznamenie $kodovej udalosti z
poistenia vSeobecnej zodpovednosti za 3kodu (3kolské zariadenia — DPO 118)". Poistnik
(zéstupca $koly) svojim podpisom a petiatkou organizacie potvrdi, Ze osoba, ktorej nastala
poistna udalost, bola v ¢ase jej vzniku poistenou osobou (Ziakom $koly).

V pripade poistenia veci Ziakov pre pripad odcudzenia oznémi poistnik alebo poisteny (aleb
zakonny zéstupca v pripade, Ze v defi ozndmenia (razu nie je poisteny spdsobily na pravne
Ukony) poistnii udalost poistovatelovi na tladive "Oznamenie Skodovej udalosti spdsobenej
odcudzenim (3kolské zariadenia — DPO 118)". Poistnik (zastupca Skoly) svojim podpisom a
petiatkou organizacie potvrdi, Ze osoba, ktore} nastala poistna udalost, bola v ¢ase jej vzniku
poistenou osobou (Ziakom $koly).

K uplatneniu naroku na poistné pinenie z Urazového poistenia je nutné spinit povinnosti uvedené v
&lénku 8 ods. 4 VPP UP a v &lanku Prava a povinnosti poistnika.
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10.

11.

12.

Tlacivo "Oznamenie o draze pre Urazové poistenie 3kéI” spolu so Spravou o3etrujticeho lekara je
potrebné zaslat' na adresu:
Union poistovria, a.s., Likvidécia poistnych udalosti, Karadziéova 10, 813 60 Bratislava.

V8eobecné ustanovenia
Prava a povinnosti poistovatela a poisteného / poistnika st uvedené v pravnych predpisoch,
poistnych podmienkach, osobitnych dojednaniach a tejto poistnej zmiuve.
Osoba, ktora s poistovatefom uzavrela poistni zmluvu, svojim podpisom potvrdzuje, Ze jej bol
pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany Informaény dokument o poistnom produkte pre
Hromadné trazové poistenie Ziakov.
Poisteny, poistnik ani opravnena osoba sa nepodielajii na vynosoch poistovatela.
Vyska odkupnej hodnoty pri predéasnom ukonéeni zmluvy sa v sulade s § 788 ods. 2 pism. f)
Obcianskeho zakonnika dojednava na 0 EUR.
Prijmy poistovatela, poisteného a opravnenych oséb z poistnej zmluvy podliehaji zdaneniu v
zmysle vSeobecne zavaznych pravnych predpisov platnych na Gzemf Slovenskej republiky. Zakon
€. 595/2003 Z.z. o dani z prijmov v zneni neskorsich predpisov ustanovuje, ktoré pinenia z
poistenia s oslobodené od dane z prijmov, ako aj odpogitatelné poloZky, resp. iné dariové
nalezZitosti tykajlice sa poistenia.
Poistnik, poisteny alebo opravnena osoba podavajl staZnosti na spravnost’ a kvalitu sluzieb
poistovatela pisomnou formou prostrednictvom posty alebo osobne na ktoromkolvek jeho
pracovisku alebo elektronicky (staznosti-up@union.sk alebo prostrednictvom kontaktného
formulara umiestneného na www.union.sk). O vysledku vybavenia staZnosti bude osoba
podavajica staZnost informovana listom do 30 dni odo diia prijatia staZnosti. V odévodnenych
pripadoch je mozZné lehotu na presetrenie a vybavenie staznosti prediZit, nie vSak na viac ako 60
kalendarnych dni; o dévodoch neskor$ieho vybavenia staznosti bude osoba podavajuca staznost
pisomne informovana. Viac informacii o spdsobe vybavovania staZnosti je uvedenych na
www.union.sk/kontaktny-formular.
Ak poistnik, poisteny alebo opravnena osoba nie je spokojna s tym, ako Poistovatel vybavil jeho
staZnost, alebo ak nedostal odpoved do 30 dni od jej podania, ma pravo podat navrh na
alternativne rieSenie sporu subjektu alternativneho rieSenia sporov. Zoznam subjektov
alternativneho rieSenia sporov je dostupny na webovej stranke Ministerstva hospodarstva
Slovenskej republiky www.mhsr.sk. Finanény spotrebite! méze podat’ podnet alebo staZnost aj
Narodnej banke Slovenska.
Osobitne sa dojednava, Ze poistenie mbZe vypovedat podfa § 800 ods. 2 Obéianskeho zakonnika
ktorakolvek zmiuvné strana (poistnik i poistovatel) do dvoch mesiacov po uzavreti poistnej
zmiuvy. Vypovedna lehota je osemdenné a jej uplynutim poistenie zanikne.
Odchyine od &l. 15 ods. 6 VPP UP sa dojednava, Ze poistenie nezanikne smrtou poisteného.
Poistnik, ktory mé v zmysle zékona &. 211/2000 Z. z. povinnost zverejfiovat zmluvy, je povinny
zverejnit tuto poistni zmluvu a vietky dodatky k nej do 3 dni od jej uzavretia najneskor v3ak jeden
defi pred G&innostou poistnej zmiuvy/dodatku.
V pripade, ak poistnik nedorugi poistovatefovi potvrdenie o zverejneni tejto poistnej
zmiuvy/dodatku v lehote do dvoch mesiacov od jej uzavretia, tato poistna zmluva/dodatok zanikne.
To neplati ak v tejto lehote bude poistna zmiuva/dodatok zverejnena v Obchodnom vestniku.

Poistovatel neposkytne poistné plnenie a ani neposkytne akékolvek iné pinenie poistenému,
pokial by bol poistovatel vystaveny hrozbe pokut, sankcii, obmedzeni alebo zékazov, ktoré
vyplyvaji z:

a) obchodnych alebo ekonomickych sankcii Eurépskej tnie,

b) prava alebo platnych predpisov Eurépskej tnie,

¢) rozhodnuti Organizacie spojenych narodov,

d) platnych pravnych predpisov Slovenskej republiky.

Poistovatel moZe zadrzat poistné pinenie a akékolvek iné pinenie poistenému, pokial je poisteny
vedeny v sankénych zoznamoch v USA. Po dobu zadrZania poistného pinenia alebo akéhokolvek
iného pinenia poistovatel nie je v omeskani s platenim.
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Vyhlasenie poistnika

1. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze mu boli ozndmené VPP UP, OD UPZ, v pripade
dojednania pripoisteni aj OD PV alebo OD PZ , Zakladné informécie o ochrane osobnych Udajov
pre dotknut osobu a Informaény dokument o poistnom produkte, platné v den, ktory je ako
zaciatok poistenia uvedeny v tejto poistnej zmluve.

2. Poistnik tymto spinomociiuje Skolu, uvedent v tejto poistnej zmluve, pre zasielanie dokumentov
+Oznam o Uraze pre (razové poistenie $kdl*, Hlasenie poétu poistenych oséb a Zmena v poéte
poistenych osdb (vid. Priloha €.1 a Priloha ¢&.2 tejto poistnej zmluvy).

3. Zmluva sa vyhotovuje v dvoch rovnakych exemplaroch, pre kazd( zmluvni stranu jedno

vyhotovenie.
V Kosiciach, diia 03.09.2024 V Bratislave, dia 03.09.2024
zapgstnka za poistovatela A o
0
Mgl. LOIING | 1GLowy v Miriam Slamkova
riaditelka Skoly /.~ supervizor - upisovanie komerénych rizik
Cislo obch. zmluvy: 11-MAK-100003
Meno ziskatefla: PARTNERS GROUP SK s.r.0.
Cislo ziskatela / Panel: Panel 3

S B L
Union poistoviia, a.s
PODATELN \

o {3 -09- 2024
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_ Cislo poistnej zmluvy: 11-14807
R Priloha €. 1
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PR Hiasenie poctu poistenych oséb
Urazové poistenie ziakov - 118
Pocet poistenych Ziakov: 334
Pocet poistenych zamestnancov: 42
Poistné s daiiou pre fiaka: 3,69 EUR
Poistné s dailou pre zamestnanca : 0,63 EUR

* Poistné za prvé poistné obdobie od 4.9.2024 do 31.8.2025
Poistné s daiiou spolu za prvé
poistné obdobie na poistnej 1258,92 EUR
zmluve:
Celkové poistné s daiiou na
poistnej zmluve:

1268,92 EUR

Vypracoval: Mgr. Lenka Hézselyova

Povinnosti poistnika

1. Poistnik sa zavézuje viest internli evidenciu poistenych oséb (Ziakov aj zamestnancov), ktora
je v sulade s Hiasenim pottu poistenych oséb (Priloha &.1) a zaroveli umoznit poverenym
pracovnikom poistovatefa vykonat kontrolu tohto hidsenia (najméa pri Gikonoch stivisiacimi s
likvidaciou poistnych udalosti).

2. Poistnik je povinny aktualizovat Hlasenie poétu poistenych oséb podra ustanoveni poistnej
zmiuvy.
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