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Zivereéné ustanovenia

Poistnik & poisteny v tejto poistne) zmiuve prehlasuil, fe odpovedal Uplne & pravdive v silade so svojimi znalostam:
a v dobre) viere a uviedli viethy Udaje. Poisteny Mﬂasu,e Ie sihlasi, aby poistovate! istoval a preveroval jeno zdravotny
stav vo vietkych 2dr ¥ p licich 2dravotnG starostiivost 8 u vietiych lexdrov, TieZ spinomochuje
zastupcu poistovatela na pravne (kony su s vy lekarskych vypisov 20 za! J dokumentacie aleoo k ich
zapoficaniu za (iéelom vykonania pripadnych zmien 20 strany pois(omeh a tie k posﬁdemu poistne] udalosti. Zarovef
2bavuje mi¢anlivosti vodi poistovatelowi vSetkych lekdrov v otdzkach sivisiacich s jeho 2dravotnim stavom, Kopa tohto
opravnenia ma taku istd platnost ako original,

Poistnik v tejto poistnej zmluve prehlasm. ie mu poistovatel poshml vietky informécie potrebné na uzawetie poistne)
zmiuvy, ho so Véeoh p & Imiuvnymi dojecnaniami dojedndvanénc postenia,
VBeabecné poistné podmienky a Zmluvné do;edna'n-a tvoria neoddelitelnt sG3ast poistne) zmiuvy,

Poislovate! bude Udaje dotknutych os6b (poistnik, porsteny, oprévnené osoby) ziskaval a spracival v silace so zakonom

Vsilade s § 2 ods. 3) Zakona ¢. 659/2007 Z.. o zavedeni meny euro v Slovenske| republike sa konecné sumy v eurach po prepoéte podia konverzného kurzu z

pravidiel ustanovenych osobitnym predpisom. Po 1. 1. 2008 je hodnota uvedena v SKK len informati

&, 8/2008 L1, o postovnictve na udely identifikeie, uzawierania poistngeh zmidy, sprévy poistenia, ako aj na dalie
zdkonom stanovens Udely,

Poistovatel a posstnik sa dohodli, 2 ak j¢ 1ato poistnd zmiuve oznadend v zahlavi ake ndhrada poistne) zmiuvy (poistnych
2milv), postng zmiuva (poistné zmiuvy), uvedend v zéhlavi ako nahradzovand, zanikne v celom rozsahu v okamiu Zadiathu
poistenia dohodnutého touto poistnou zmluvou, Sifasne bude nahradena touto poistnou zmiuvou & podmienkami
a dojednaniami, ktoré sa k nej vztahujd,

Pre potreby dojednaného poistenia sa et uvedeny v poistne) zmluve povaiuje za kontaktny a v pripade, Ze podas trvania
poistného vztahy dojoe k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmit poisfovatelovi, pripadne nahlasit formou
ongindlneho potvrdena banky Udet iny. V pripade meuditia Gétu alebe neozndmenia zmeny Gitu nenesie poistovate!
2odpovednost za pripadnu vaniknutu Skodu,

KaZga 20 zmiuvnyeh stran mle poistnu zmiuvu vypovedal do 2 mesiacov od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jaj

uplynutim polstna zmiuva 2anfkre.
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OSOBITNE ZMLUVNE DOJEDNANIA - K- SKOLE
DODATOK K ZMLUVE PRE SKUPINOVE POISTENIE
Cislo:

Druh poistenia: SKUPINOVE POISTENIE

Poistovatel poskytne poistni ochranu pocas doby poistenia v sulade s podmienkami tohoto
poistenia. Tato poistna zmluva, prehfad poistného plnenia, zmluvne dojednania a akékolvek
pisomné dodatky tvoria spolu jeden dokument a akékolvek slovo alebo vyraz, ktorému sa
priklada $pecificky 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

osdb. Poistenie sa dojednava na dobu, uvedenl v poistnej zmluve, maximalne na dobu

jedného roka.

|de o Urazové poistenie, ktoré sa vztahuje:

Variant A
. na trvalé nasledky urazu, ku ktorému dojde vylucne potas $kolského roka a len

v suvislosti so &kolskou &innostou v priestoroch skoly, 8kolského arealu alebo na

akciach poriadanych $kolou, s narokom vyplaty vyplyvajlcej z poistnej udalosti pre

poskodeného.

na &as nevyhnutného lieenia urazu, ku ktorému ddjde vyluéne pocas $kolského roka

a len v stvislosti so &kolskou &innostou v priestoroch skoly, $kolského arealu alebo

na akciach poriadanych $kolou, s narokom vyplaty vyplyvajlcej z poistnej udalosti

pre poskodeného.

Poistné sumy:

Trvalé nasledky Urazu..............coceeerens prislusné % zo sumy 1 327,76 EUR
Cas nevyhnutného lie¢enia urazu....... prislusné % zo sumy 1 327,76 EUR
Variant B

. na trvalé nasledky urazu, ku ktorému dojde vyluéne pocas skolského roka a len
v stvislosti so &kolskou &innostou v priestoroch $koly, Skolského arealu alebo na
akciach poriadanych $kolou, s narokom vyplaty vyplyvajucej z poistnej udalosti pre
poskodeného.
na &as nevyhnutného liedenia urazu, ku ktorému déjde vyluéne pocas Skolského roka
a len v suvislosti so §kolskou &innostou v priestoroch $koly, Skolskeho arealu alebo
na akciach poriadanych $kolou, s narokom vyplaty vyplyvajucej z poistnej udalosti
pre poskodeného.

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



OSOBITNE ZMLUVNE DOJEDNANIA — K- SKOLE
DODATOK K ZMLUVE PRE SKUPINOVE POISTENIE

Cislo: I“&@A 200 C?IL

Pre obidva tarify sa odchylne od V§eobecnych poistnych podmienok dojednéva nasledovné:
1. Plnenie za trvalé nasledky urazu:

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

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

V pripade uUrazu poisteného, vyplati poistovatel poistenému percentuéinu &ast z poistnej
sumy za priemerny ¢as nevyhnutného lie¢enia nasledkov Urazu podla ocefiovacich 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 sugastou poistnej zmluvy.

Pre potreby tohoto poistenia sa vyhotovi zoznam poistenych oséb , na ktorom bude
uvedené:

B meno a priezvisko

M rodne Cislo, resp. datum narodenia

B adresa bydliska

B celkova vyska poistného

lll. Zadiatok a koniec poistenia

Poistenie zacina driom, nasledujucom po dni uzatvorenia poistnej zmluvy, najskér véak 1.9.
prisluéného kalendarneho roka.

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

Poistenie zanikne aj ukon&enim 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 mozné zoznam aktualizovat. V aktualizacii je potrebné uviest prirastok alebo Ubytok
poistenych v tvare podla €&l.1l. Platnost poistenia pre poistenych, uvedenych v
aktualizovanom zozname, zac¢ina odo dfia doru¢enia tohoto zoznamu poistitelovi.

Poistné sa hradi vopred na cell poistnt dobu, vZdy do 30.9. kalendarneho roka.
Poistné bude uhradzané v mene EUR prevodnym prikazom na Géet éislo

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
?:ODATOK K ZMLUVE PRE SKUPINOVE POISTENIE
islo:

V.Ostatné dojednania

Poistovatel oboznami poistnika so véetkymi skutoénostami, tykajucimi sa poistenia osob,

s pravami @ povinnost‘ami poistenych v zmysle tejto zmiuvy, ako aj s0 spbsobom spoluprace
v pripade poistnej udalosti.

Poistnik je povinny viest evidenciu urazov, na zaklade kiorej musi potvrdit, Ze doslo k urazu
v suvislosti so $kolskou ginnostou = v priestoroch $koly, skolského arealu, alebo na akciach
poriadanych §kolou.

Ten, komu Z poistenia vznikne pravo na pinenie, je povinny ihned uvedenu skutoénost
oznamit zodpovednému pracovnikovi gkoly, ktory mu vyda Potvrdenie 0 Uraze a zaroven
poist‘ovaterovi pisomne oznamit na tlaCive Oznamenie poistnej udalosti, ze utrpel uraz.

K pisomnému oznameniu je povinny prilozit Potvrdenie o uraze.

Poistovatel zabezpeti, ze S poistnymi podmienkami pre toto poistenie budu poistené osoby
oboznéameneé.

Vi.Zaverecneé ustanovenia

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