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Zaverecné ustanovenls
Paistnik & poisteny v tejto poistngj miuve piehlasujd, fe odpovedali dpine & pravdivo v sulade 5o svojimi 7aalostami
a v dobrej viere a uviedli vaetky Gdaje. Poisteny wyhlasuje, Ze sublasi, aby poisiovale! zistoval & preveroval Jeho zdravotny
stav vo vielkych 2dravotnickych zariadeniach, poskytujicich zdravotng starostlivost a u vietkyeh lekdrow, Tie? splinomochuje
éstupcu poistovatefa na pravne Gkany slvisiace: 5 vyhotovenim lekdrskych vipisov 20 zdravatnef dokumentacie alebo k ich
2apoditaniy 2a Uéelom vkonania pripadnych zmisn 70 strany poistovalela a tie k posideniu poistnej udalosti. Zarover
2havije mitanlivosti vodl poislovatelovi vietkych lekarov v otdzkach suvisiacich s jeho rdravolnym stavom. Kipia tohto
opriivnenia m takd isti platnost ako origindl.
Poistnik v tejtu poistne) zmluve prehlasuje, Ze mu poisfovatel poskytol vietky infonndcie potrebné na uzavietie poistnej
2mluvy, ohoznamil ho so Vieobecnimi poistnymi podmienkami a Zmiumgini dojednaniami dejednévaného polstenia.
Véeobeené poistné podmienky a Zinluvre dojednania tvoria neoddeliteind siéast poistrej zmiuvy.
Poislovatel bude idale dotknutych osdh (poistnik. poisteny, oprdvnené osoby) ziskaval 2 spracUval v silade so zakonom

P

¢ BA2008 Z2. o pesiowictve na Géely wenbiikdcie, uzavieranio poistaych zntdy. sprivy poistenia, ako o) nb daliie
takonom stanovené ucely,

Poisfovatel a coistnilt sa dohodll, 2e ak Je t3to poistné zmiuva cznakend v zahlavi ako ndhrada polstng] 2miuvy (poistnyuh
2mliiv), poistng zmluva (poistng zmluvy), uvedend v z8hlovl ako nahradzovang, 2anikne v celom rozsahu v okamihu zatiatk
poistenia dohadnulého touto polstnou zmiuvou. Siéasne bude nahradend toulo poistnou zmluvel 4 podmienkamni
a dojednaniami, kloré sa k nej vztahuji,

Pro potreby dojednaného poistenia sa Uéet uvedeny v poistngj rmluve povaduje 2a Kontaldny a v pripade, Ze pocas trvanio
poistnéno vztahu ddjde k zmene, o poistnik povinay tita zmenu pisemne oznamit poistovatelovi, pripadne nanlasil formou
orighélneho potvrdenta banky Uéet inj. V pripade 2neuditio G¥tu alebo neazndmenia zmeny Uity nenesle polstovetel
zodpovednast za pripadny veniknutd Skodu,

Koldé 20 amiuvnych strdn moZe poistnd zmluve vypovedal do 2 mesigeoy oY Jef uravietia, wypovednn lehota je 8 dnl. Je|
uplynutim poisind emluva zanikne,

Vsiilade 5 § 2 ods. 3) Zikona ¢. 659/2007 2.z, mvﬁlitmu v SE\fegke republike sa konegné sumy v eurach po prepoéle podla konverzneho kurzu zaokrihluj na dve desatinné miesta na najblizsi euro cent podla
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OSOBITNE ZMLUVNE DOJEDNANIA - K- SKOLE
DODATOK K ZMLUVE PRE SKUPINOVE POISTENIE
Cislo:

Druh poistenia: SKUPINOVE POISTENIE

Poistovatel poskytne poistnu ochranu po¢as doby poistenia v sulade s podmienkami tohoto
poistenia. Tato poistna zmluva, prehlad poistného pinenia, zmluvné dojednania 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 poistni zmluvu pre skupinové poistenie menovanych
osOb. Poistenie sa dojednava na dobu, uvedenu v poistnej zmluve, maximalne na dobu
jedného roka.
Ide o Urazové poistenie, ktoré sa vztahuje:
Variant A
- na trvalé nasledky urazu, ku ktorému déjde vylucne poc¢as Skolského roka a len
v sUvislosti so Skolskou ¢innostou v priestoroch Skoly, Skolského arealu alebo na
akciach poriadanych skolou, s narokom vyplaty vyplyvajlcej z poistnej udalosti pre
posSkodeného.
- na ¢as nevyhnutného lie¢enia Urazu, ku ktorému dodjde vyluéne poc¢as Skolského roka
a len v suvislosti so skolskou €innostou v priestoroch Skoly, §kolského arealu alebo
na akciach poriadanych Skolou, s narokom vyplaty vyplyvajicej z poistnej udalosti
pre posSkodeného.

Poistné sumy:

Trvale nasledky WazZW,....c.oumummumms: prislusné % zo sumy 1 327,76 EUR
Cas nevyhnutného lie¢enia urazu....... prisluéné % zo sumy 1 327,76 EUR
Variant B

- na trvalé nasledky urazu, ku ktorému dbjde vyluéne pocas $kolského roka a len
v slvislosti so Skolskou ¢innostou v priestoroch skoly, skolského arealu alebo na
akciach poriadanych $kolou, s narokom vyplaty vyplyvajucej z poistnej udalosti pre
poskodeného.

- na ¢as nevyhnutného lieCenia Urazu, ku ktorému dojde vyluéne pocas $kolského roka
a len v suvislosti so Skolskou ¢innostou v priestoroch $koly, skolského arealu alebo
na akciach poriadanych Skolou, s narokom vyplaty vyplyvajlicej z poistnej udalosti
pre poskodeného.

Poistné sumy:
“I:rvalé nasledky Urazu........................ prislusné % zo sumy 5 311,03 EUR
Cas nevyhnutného lie¢enia Urazu........ prislusné % zo sumy 1 991,64 EUR



OSOBITNE ZMLUVNE DOJEDNANIA - K- SKOLE
DODATOK K ZMLUVE PRE SKUPINOVE POISTENIE
Cislo:

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

Poistovatel uréi vysSku plnenia tak, aby zodpovedalo povahe a rozsahu telesného
poskodenia, spdsobeného Urazom. Poistovatel ma povinnost pinit, ak takto stanovena
vyska plnenia je najmenej 1%.

2. Plnenie za prechodné nasledky urazu (¢as nevyhnutného lieGenia):

V pripade urazu poisteného, vyplati poistovatel poistenému percentudinu &ast' z poistne;
sumy za priemerny Cas nevyhnutného lieCenia nasledkov Urazu podla ocerovacich tabuliek,
ak takto stanovena vyska je najmenej 2,5 %.

Il. Poistené osoby

Poistenie sa vztahuje na Ziakov $koly a pracovnikov pedagogického zboru v pracovno-
pravnom pomere s poistnikom , uvedenych v priloZenom zozname, ktory sa stava
neoddelitelnou sucastou 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 vy$ka poistného

lll. Zaéiatok a koniec poistenia

Poistenie zacina drfiom, nasledujucom po dni uzatvorenia poistnej zmluvy, najskdr véak 1.9.
prislusného kalendarneho roka.

Poistenie konci 31.8. roka, uvedeného v poistnej zmluve ako koniec poistenia.

Poistenie zanikne aj ukonfenim registracie Ziaka u poistnika, ukon&enim pracovno-pravneho
pomeru alebo zanikom poistnej zmluvy, podla toho &o nastane skér.

IV. Poistné

Vys$ka 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.
Poistneé sa plati vrovnakej vyske bez ohfadu na to, kedy poisteny vstupil do poistenia.
Nespotrebované poistné sa nevracia.

Skola je povinna vyhotovit menny zoznam poistenych a uhradit' za nich poistné. V priebehu
roka je mozné zoznam aktualizovat'. V aktualizacii je potrebné uviest prirastok alebo ubytok
poistenych v tvare podla ¢LII. Platnost poistenia pre poistenych, uvedenych v
aktualizovanom zozname, zacina odo dia doruéenia tohoto zoznamu poistitelovi.

Poistné sa hradi vopred na celt poistni dobu, vzdy do 30.9. kalendarneho roka.
Poistné bude uhradzané v mene EUR prevodnym prikazom na uget &islo

0178195386 / 0900 SLSP, a.s. alebo 1200222008 / 5600 Dexia banka Slovensko, a.s.
Ako variabilny symbol sa uvedie ¢islo poistnej zmluvy.



OSOBITNE ZMLUVNE DOJEDNANIA - K- SKOLE
DODATOK K ZMLUVE PRE SKUPINOVE POISTENIE
Cislo:

V.Ostatné dojednania

Poist'ovatel oboznami poistnika so vietkymi skutocnostami, tykajucimi sa poistenia osbb,

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 dos$lo k urazu
v stvislosti so $kolskou cinnostou — v priestoroch skoly, skolského arealu, alebo na akciach
poriadanych skolou.

Ten, komu z poistenia vznikne pravo na plnenie, je povinny ihned uvedenu skutoénost
oznamit' zodpovednému pracovnikovi Skoly, ktory mu vyda Potvrdenie o Uraze a zaroven
poistovatelovi pisomne oznamit na tlacive Oznamenie poistnej udalosti, ze utrpel Uraz.

K pisomnému oznameniu je povinny prilozZit' Potvrdenie o Uraze.

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

Vi.Zaverecéné ustanovenia

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

za poistovatela (sprostredkovatel poistenia) za poistnika



