SKUPINOVE POISTENIE

KOMUNALNA
POISTOUNA Navrh poistnej zmluvy pre Grazové poistenie
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V pripade rizik poisteného. odhénych od rizik uvedenych v tejto poist. zmluve, je poisfovatel oprévneny zmenif vySku poistnej sumy alebo
poistného max. o 10 % podia platnych poistno-matematickych zésad. V pripade neurGenia sa zachovava vy$ka poistného.
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Zaverecné ustanovenia

Poistnik a poisteny prehlasujd, ze vSetky jeho odpovede na pisomné
otazky poistovatela tykajiice sa poistenia si pravdivé, Uplné a pokial ne-
boli napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a st pravdive.
Poisteny vyhlasuje, Ze sthlas, aby poistovatel zistoval a preveroval jeho
zdravotny stav vo vietkych zdravotnickych zariadeniach poskytujicich
zdravotn starostlivost a u vetkych lekrov. Tiez splnomociiuje zastup-
cu poistovatela na pravne (kony stvisiace s vyhotovenim lekarskych
vypisov zo zdravotnej dokumentacie alebo k ich zapozitaniu za (celom
vykonania pripadnych zmien zo strany poistovatela a tiez k postdeniu
poistnej udalosti. Zaroven zbavuje miganlivosti vogi poistovatelovi viet-
kych lekarov v otdzkach sivisiacich s jeho zdravotnym stavom. Képia
tohto opravnenia ma taka istd platnost ako originl.

Poistnik podpisanim tohto navrhu zavazne potvrdzuje, Ze pefiazné pro-
striedky pouZité na Ghradu poistného sd jeho vlastnictvom a poistni
zmluvu uzatvara na viastny Gcet.

Poisfovatel a poistnik sa dohodli, 7e ak je tato poistna zmluva oznacena

v zahlavi ako néhrada poistnej zmluvy (poistnych zmliiv), poistna zmluva
(poistné zmluvy), uvedend v zahlavi ako nahradzovana, zanikne v celom
rozsahu v okamihu zagiatku poistenia dohodnutého touto poistnou zmlu-
vou. Stcasne bude nahraden4 touto poistnou zmluvou a podmienkami
a dojednaniami, ktoré sa k nej vztahuiu.

Pre potreby dojednaného poistenia sa (et uvedeny v poistnej zmluve
povaZuje za kontaktny a v pripade, 7e poéas trvania poistného vzfahu
dojde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit pois-
fovatelovi, pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky Géet
iny. V pripade zneuZitia Uétu alebo neoznamenia zmeny G&tu nenesie
poistovatel zodpovednost za pripadn vzniknut(i $kodu.

Pre toto poistenie platia prislu$né ustanovenia Obcianskeho zakonnika,
Vseobecné poistné podmienky pre Grazové poistenie (VPP 1000-5), kto-
ré su neoddelite'nou sicastou poistnej zmluvy.

Kazdé zo zmluvnych stran méze poistnd zmluvu vypovedat do 2 mesia-
cov od jej uzavretia, vypovedné lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna
zmluva zanikne.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, 7e s dostato&nym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy bol pisomne oboznémeny s délezitymi
zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Formulara o dolezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy
a Informaéného dokumentu o poistnom produkte (IPID), ktoré prevzal, A zirovef potvrdzuje, Ze pred uzavretim poistnej zmluvy bol oboznameny so
znenim vy3Sie uvedenych vieobecnych poistnych podmienok patriacich k tomuto poisteniu, ktoré nasledne aj prevzal v pisomnej podobe.

Poistnik podpisom poistnej zmluvy dava s G h|a s na spracovanie osobnych (dajov v informagnom systéme poistovatela na Géely priameho
marketingu poistovatela (najmé informacie o novinkach, akcidch a zlavach, ako aj o s(itaZiach, poistnych produktoch a poskytovanych online sluzbach

a pod.) po dobu trvania poistného vzfahu:

ANO /[ X|NIE  Poisfoviia informuje poistnika, Ze jeho osobné (daje spractva podla § 10 zakona

€. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v spojeni s § 78 zakona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorgich predpisov. Poistnik v siilade s § 12 ods. 2 zakona &. 122/2013 Z. 7. o ochrane
osobnych tdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov dava svoj s U h | as, aby osobné (daje ziskané touto poistnou zmluvou a v rozsahu

tejto poistnej zmluvy poskytol poistovatel inym pravnickym a fyzickym osobam podnikajicim v poradenske;j a/alebo sprostredkovatel'skej Ginnosti

v oblasti poistovnictva, ostatnym subjektom a zdruzeniam tychto subjektov podnikajicim v poistovnictve, zmluvnym partnerom poistovne (zoznam
zmluvnych partnerov je uverejneny na www.kpas.sk), inym opravnenym subjektom, do inych clenskych statov EU, v pripade ak to bude nevyhnutné
na zabezpecenie vykonu prav a pinenie povinnosti z tejto poistnej zmluvy. Poistnik prehlasuje, ze mu boli vopred poskytnuté Udaje v zmysle § 15
zakona €. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych tdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov a bol ako dotknuta osoba pouceny o svojich pravach
uvedenych v § 28 zakona ¢. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. Zaroveri berie na vedomie, Ze

text poucenia je mozné néjst aj na webovej stranke poistovatela.

pocpis paistnika totoznosf overend podra &isla OP alebo CP

Zuzana Sobotova

Podpisany sprostredkovatel poistenia
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ROZSAH NAROKOV A DOJEDNANI K- SKOLE (4801) '
DODATOK K POISTNEJ ZMLUVE PRE SKUPINOVE URAZOVE POISTENIE
Cislo:

Druh poistenia: SKUPINOVE URAZOVE POISTENIE

Poistovatel poskytne poistnu ochranu poc¢as doby poistenia v sulade s podmienkami tohoto
poistenia. Tato poistna zmluva, prehlad poistného plinenia, rozsah narokov a dojednani a
akékolvek pisomné dodatky tvoria spolu jeden dokument a akékolvek slovo alebo vyraz,
ktorému sa priklada Specificky vyznam v tejto poistnej zmluve bude mat tento vyznam, nech
sa objavi kdekolvek v tejto zmluve alebo v ktoromkolvek dodatku k nej pripojenom.

I. Predmet a rozsah poistenia

Poistnik uzatvara s poistovatelom poistnu zmluvu pre skupinové poistenie menovanych

osOb. Poistenie sa dojednava na dobu, uvedenu v poistnej zmluve, maximalne na dobu

jedného roka.

Ide o Uurazové poistenie, ktoré sa vztahuje:

Variant A
na trvalé nasledky urazu, ku ktorému ddjde vyluéne pocas $kolského roka a len
v suvislosti so Skolskou &innostou v priestoroch Skoly, $kolského aredlu alebo na
akciach poriadanych skolou, s narokom vyplaty vyplyvajucej z poistnej udalosti pre
poskodeného.

- na ¢as nevyhnutného lie€enia Urazu, ku ktorému doéjde vyluéne pocas Skolského roka

a len v suvislosti so Skolskou ¢innostou v priestoroch skoly, $kolského arealu alebo na
akciach poriadanych Skolou, s narokom vyplaty vyplyvajucej z poistnej udalosti pre
poskodeného.

Poistné sumy:

Trvalé nasledky urazu..........ceereseene. prislusné % zo sumy 1 327,76 EUR
Cas nevyhnutného liecenia urazu....... prislusné % zo sumy 1 327,76 EUR
Variant B

- na trvalé nasledky urazu, ku ktorému déjde vyluéne pocas $kolského roka a len
v suvislosti so Skolskou Cinnostou v priestoroch Skoly, Skolského aredlu alebo na
akciach poriadanych Skolou, s narokom vyplaty vyplyvajlcej z poistnej udalosti pre
poskodeného.
na ¢as nevyhnutného lie€enia Urazu, ku ktorému dojde vyluéne pocas $kolského roka
a len v suvislosti so Skolskou ¢innostou v priestoroch $koly, $kolského arealu alebo na
akciach poriadanych skolou, s narokom vyplaty vyplyvajlcej z poistnej udalosti pre
poskodeného. :

Poistné sumy:
Trvalé nasledky drazu........................prislusné % zo sumy 5 311,03 EUR
Cas nevyhnutného lie¢enia urazu........ prislusné % zo sumy 1 991,64 EUR



ROZSAH NAROKOV A DOJEDNANI K- SKOLE (4801)
gODATOK K POISTNEJ ZMLUVE PRE SKUPINOVE URAZOVE. POISTENIE
islo:

Pre obidva tarify sa odchylne od V8eobecnych poistnych podmienok dojednava nasledovné:
1. Plnenie za trvalé nasledky urazu:

Poistovatel ur€i vysku plnenia tak, aby zodpovedalo povahe a rozsahu telesného
poskodenia, spésobeného Urazom. Poistovatel ma povinnost plnit, ak takto stanovena
vyska pinenia je najmenej 1%.

2. Pinenie za prechodné nésledky trazu (as nevyhnutného lieéenia):

V pripade Urazu poisteného, vyplati poistovatel poistenému percentudlnu &ast z poistnej
sumy za priemerny ¢as nevyhnutného liecenia nasledkov Urazu podla ocerovacich tabuliek,
ak takto stanovena vyska je najmenej 2,5 %.

Il. Poistené osoby

Poistenie sa vztahuje na zZiakov $koly a pracovnikov pedagogického zboru v pracovno-
pravnom pomere s poistnikom , uvedenych v prilozenom zozname, ktory sa stava
neoddelitelnou su¢astou poistnej zmluvy.

Pre potreby tohoto poistenia sa vyhotovi zoznam poistenych 0séb , na ktorom bude uvedené:
B meno a priezvisko
B rodné Cislo, resp. datum narodenia
B adresa bydliska
B celkova vyska poistného

lll. Zagiatok a koniec poistenia

Poistenie zacina dfiom, nasledujucom po dni uzatvorenia poistnej zmluvy, najskor vsak
01.09. prislusného kalendarneho roka.

Poistenie konci 31.08. roka, uvedeného v poistnej zmluve ako koniec poistenia.

Poistenie zanikne aj ukoncenim registracie ziaka u poistnika, ukonéenim pracovno-pravneho
pomeru alebo zanikom poistnej zmluvy, podla toho ¢o nastane skér.

IV. Poistné

Vyska poistného pre variant A je : 2,32 EUR na osobu,
pre variant B je : 4,32 EUR na osobu

Poistenie sa uzatvara na dobu jedného roka.
Poistné sa plati v rovnakej vySke bez ohladu na to, kedy poisteny vstlpil do poistenia.
Nespotrebované poistné sa nevracia.

Skola je povinna vyhotovit menny zoznam poistenych a uhradit' za nich poistné. V priebehu
roka je mozne zoznam aktualizovat. V aktualizacii je potrebné uviest prirastok alebo Ubytok
poistenych v tvare podfa ¢L.II. Platnost poistenia pre poistenych, uvedenych v aktualizovanom
zozname, zacina odo dna dorucenia tohoto zoznamu poistitelovi.

Poistné sa hradi vopred na cell poistnu dobu, vzdy do 30.09. kalendarneho roka.

Poistné bude uhradzané v mene EUR prevodnym prikazom na &islo uétu:



ROZSAH NAROKOV A DOJEDNANI K- SKOLE (4801) '
DODATOK K POISTNEJ ZMLUVE PRE SKUPINOVE URAZOVE POISTENIE
Cislo:

Penazny ustav IBAN BIC kéd = SWIFT
Prima banka Slovensko, a.s. SK87 5600 0000 0012 0022 2008 KOMASK2X
SLSP, as. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 GIBASKBX
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 TATRSKBX

Ako variabilny symbol sa uvedie Cislo poistnej zmluvy.

V.Ostatné dojednania

Poistovatel oboznami poistnika so vsetkymi skutocnostami, tykajucimi sa poistenia oséb,
s pravami a povinnostami poistenych v zmysle tejto zmluvy, ako aj so spésobom spoluprace
v pripade poistnej udalosti.

Poistnik je povinny viest evidenciu Urazov, na zaklade ktorej musi potvrdit, Ze doslo k Urazu
v suvislosti so Skolskou Einnostou — v priestoroch $koly, $kolského arealu, alebo na akciach
poriadanych $kolou.

Ten, komu z poistenia vznikne pravo na pinenie, je povinny ihned uvedenu skutoénost
oznamit' zodpovednému pracovnikovi $koly, ktory mu vyda Potvrdenie o Uraze a zaroven
poistovatelovi pisomne oznamit na tlacive Oznamenie poistnej udalosti, Ze utrpel Uraz.
K pisomnému oznameniu je povinny prilozit Potvrdenie o Uraze.

Poistovatel' zabezpedi, ze s poistnymi podmienkami pre toto poistenie budu poistené osoby
oboznamené.

Vl.Zaverecné ustanovenia

Akakolvek zmena alebo dalsi dodatok k zmluve musia byt vyhotovené pisomnou formou.

podpis sprostredkovatela poistenia podpis poistnika




