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V pripade zmeny rizik poisteného, odlisnych od rizik uvedenych v tejto poistnej zmluve, je poistovatel opravneny zmenit vyku poistnej sumy alebo poistného maximéine o 10% podra platnych poistno-
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V pripade smrti poisteného ma prévo na plnenie osoba v zmysle
§ 817, odstavec 2 a 3 Obéianskeho zékonnika,
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Zaverecné ustanovenia
Poistnik a poisteny v tejto poistnej zmluve prehlasuji, Ze odpovedali Gpine a pravdivo v silade so svojimi znalostami
a v dobrej viere a uviedli vietky idaje. Poisteny whlasuje, Ze sthlasi, aby poistovater zisfoval a preveroval jeho zdravotny

stav vo vietkych zd ickych poskytujiicich T livost a u vietkych lekarov, TieZ spinomociiuje
zastupcu poistovatefa na pravne Gkony sivisiace s vyhotovenim leka h vypisov 20 zd dok acie alebo K ich
zapoficaniu za telom vykanania pripadnych zmien zo strany ponsfmtera a tief k pﬂsudenlu poistnej udalosti, Zaroven
zbavuje micanlivosti voi poistovatelow vSetkych lekarov v otazkach sivisiacich s jeho zdravatnym stavom. Kapia tohto
oprévnenia mé taki istd platnosf ako original,

Poistnik v tejto poistnej 2mluve prehlasuje, Ze mu poistovatel poskytol vietky informécie potrenné na uzavretie po:slnej

Aok

zmluvy, oboznamil ho so VEeobecnymi poistnymi podmienkami a Zmluvnymi doj ji ho p

€. 8/2008 Zz, o poisfovnictve na (cely identifikacie, uzavierania poistnjch zmiiv, sprévy poistenia, ako aj na dalsie
zakonom stanovené Géely,

Poisfovatel a poistnik sa dohodli, Ze ak je tato poistnd zmiuva oznatend v zahlavi ako ndhrada poistnej Zmluvy (poistnych
2mliv), poistna zmluva (poistné zmiuvy), uvedend v zahlavi ako nahradzovana, zanikne v celom rozsahu v okamihu zaciatku
poistenia dohodnutého touto poistnou zmluvou, Sicasne bude nahradena touta poistnou zmiuvou a podmienkami
a dojednaniami, ktoré sa k nej vztahujd,

Pre potreby dojednaného poistenia sa Uéet uvedeny v poistne] zmluve povaZuje za kontaktny a v pripade, 38 poéas trvania
poistnehn vztahu dojde k zmene, je poistnik povinny tdto zmenu pisomne oznamif poisovatefovi, pripadne nahlasil formou

V&eobecné poistné podmienky a Zmluvné dojednania tvoria neoddelitelnd sicast postne; mluvy
Poistovatel bude Udaje dotknutych osob (poistnik, poisteny, opravnené osoby) ziskavaf a spracivat v silade so zakonom

alneho potvrdenia banky Gtet iny. V pripade zneufitia Gétu alebo neoznamenia zmeny Gétu nenesie poistovatel
zodpavedno&f 2a pripadnd vzniknuty $kodu.
HKaida 20 zmluvnych stran méie poistnd zmluvu vwypovedat do 2
uplynutim poistna zmluva zanikne.

od jej uzavretia, vjpovedna lehota je 8 dni. Jej

Vsiilade s § 2 ods. 3) Zakona . 659/2007 Z.z. o zavedeni meny euro v Slovenske] republike sa kone&né sumy v eurdch po prepoéte podla konverzného kurzu zaokrihfujii na dve desatinné miesta na najblizi euro cent podfa

pravidiel ustanovenych osobitnym predpisom. Po 1. 1. 200!! ]e hodnm uvedend v SKK len informativna.

totoZnost overend podfa isla OP alebo CP
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Podpisany sprostredkovatel poistenia (meno Gitatelne)
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) m vojim podpisom potvrdzujem overenie totoZnosti podpisanych, zodpovedam za spravnost

uvedenychidajovavmene poistitela uzatvaram poistnizmluvu.

Sutastou poistnej zmluvy si prilozené dodatky: w menny zoznam

2Zaznamy poistovatefa

m osobitné zmluvné dojednania
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" OSOBITNE ZMLUVNE DOJEDNANIA - K- SKOLE
DODATOK K ZMLUVE PRE SKUPINOVE POISTENIE

Cislo: wpo! A0 i
Konverzny kurz: 1 EUR = 30,1260 SKK

Druh poistenia: SKUPINOVE POISTENIE

Poistovatel poskytne poistni ochranu potas 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.

. Predmet a rozsah poistenia

Poistnik uzatvara s poistovatefom poistni zmluvu pre skupinové poistenie menovanych
osOb. Poistenie sa dojednava na dobu, uvedenu v poistnej zmluve, maximaine na dobu
jedného roka.
Ide o urazové poistenie, ktoré sa vztahuje:
Variant A
- na trvalé nasledky urazu, ku ktorému dojde vyluéne pocCas $kolského roka a len
v suvislosti so Skolskou &innostou v priestoroch $koly, $kolského aredlu alebo na
akciach poriadanych $kolou, s narokom vyplaty vyplyvajlucej z poistnej udalosti pre
poskodeného.
- na ¢as nevyhnutného lie¢enia urazu, ku ktorému déjde vyluéne pocas $kolského roka
a len v suvislosti so $kolskou ¢innostou v priestoroch $koly, $kolského arealu alebo
na akciach poriadanych $kolou, s narokom vyplaty vyplyvajlicej z poistnej udalosti
pre poskodeného.

Poistneé sumy:
Trvalé nasledky Urazu......................... prislusné % zo sumy 1 327,76 EUR / 40 000,- SKK
Cas nevyhnutného lieéenia trazu....... prislusné % zo sumy 1 327,76 EUR / 40 000,- SKK

Variant B

- na trvalé nasledky Grazu, ku ktorému dojde vyluéne pocas Skolského roka a len
v suvislosti so Skolskou &innostou v priestoroch $koly, $kolského arealu alebo na
akciach poriadanych Skolou, s narokom vyplaty vyplyvajlicej z poistnej udalosti pre
poskodeneého.

- na ¢as nevyhnutného lie¢enia Grazu, ku ktorému doéjde 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 Urazu........................ prislusné % zo sumy 5 311,03 EUR / 160 000,- SKK
Cas nevyhnutného liedenia trazu........ prislusné % zo sumy 1 991,64 EUR /60 000,- SKK



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

V.Ostatné dojednania

Poistovatel oboznami poistnika so vsetkymi skuto&nostami, tykajucimi sa poistenia osob,

s pravami a povinnostami poistenych v zmysle tejto zmluvy, ako aj so spésobom spoluprace
v pripade poistnej udalosti.

Poistnik je povinny viest evidenciu razov, na zaklade ktorej musi potvrdit, Zze doslo k Urazu
v stvislosti so $kolskou ¢innostou — v priestoroch $koly, &kolského arealu, alebo na akciach
poriadanych $kolou.

Ten, komu z poistenia vznikne pravo na plnenie, je povinny ihned uvedenu skutocnost
oznamit zodpovednému pracovnikovi Skoly, ktory mu vyda Potvrdenie o Uraze a zaroven
poistovatelovi pisomne oznamit na tlagive Oznamenie poistnej udalosti, Ze utrpel uraz.

K pisomnému oznameniu je povinny prilozit Potvrdenie o uraze.

Poistovatel zabezpeéi, Zze s poistnymi podmienkami pre toto poistenie budy poistené osoby
oboznamené.

VI.Zavereéné ustanovenia

Akakolvek zmena alebo dal$i dodatok k zmluve musia byt vyhotovené pisomnou formou.

V stlade s § 2 ods. 3) Zakona &. 659/2007 7. 7. 0 zavedeni meny euro v Slovenskej
republike, sa konecné sumy v eurach po prepotte podla konverzného kurzu zaokruhfuju
na dve desatinné miesta na najbliz$i eurocent podfa pravidiel ustanovenych osobitnym
predpisom. Udaje o prepotte na menu euro st len pre informativne ucely.
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