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Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko) / Nazov firmy ' ' Muz  Zena
|Obec Cerin (L[]
Trvale bydlisko (ulica, €islo domu, mesto) / Sidlo PSC Mabilny telefon/Tel. kontakt
lCerin11,Cerin | [9|7|4101 1| | [
KoreSpondencna adresa (ulica, €islo domu, mesto), ak je ina, ako adresa trvalého bydliska PSC Priemerny Cisty mesaény prijem
| BB EUR
Datum narodenia [_IRodné &islo /XIIC0 Miesto narodenia Statna prislusnost
Lol Ly 100313335 | ] | |

Zamestnavatel (nazov organizacie, adresa)
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Zamestnanie - druh, funkcia, povolanie, typ pracovnej Ginnosti E-mail
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m menny zoznam poistenych D nemenované osoby

V pripade smrti poisteného ma pravo na poistné plnénie (vyberte ]gn_&q:mz lrbinosti 1., 2. alebo 3.)

1. X} zatial neurcujem (osoba/osoby v zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika) 2. D manzel/manzelka I:I deti D rodicia
3. D osoba urcena menom (vypiSte podrobne niZSie) D matka IDo_tec

Povinné Udaje st: priezvisko, meno a rodné &islo (alebo datum narodenia),
resp. v pripade pravnickej osoby nazov, ICO (uvedte len v pripade, ak ste oznaéili bod 3.)
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% z poist. plnenia

OPRAVNENE 0SOBY

Zacialok poistenia Koniec poistenia Doba poistenia
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V pripade rizik poisteného. odliSnych od rizik uvedenych v tejto poist. zmluve, je poistovatel opravneny zmenif vy$ku poistnej sumy alebo
poistného max. o 10 % podla platnych poistno-matematickych zasad. V pripade neur&enia sa zachovava vyéka poistného.

Ziadam zachovat’ (vyberte jednu z moznosti) vy$Sku poistného D vysku poistnej sumy

Spisob platenia prﬂ(azomzﬂétu ¢.. IBAN ‘
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[ Jpostovy pefiazny poukaz [ Jinak [ |
[ Jprevodom z détu OPU &.: | |

Interval platenia (poistné obdobie) roéne Dpo!roc‘;ne |:| Stvrfrocne D mesatne I:ljednorazovo

Blizsie Specifikujte udalost a Einnosti vykondvajlce potas tejto udalosti, na ktoré sa vzfahuje skupinové drazové poistenie.
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Prevazujica: Sportova ¢innost [

|

E pracovné innost |

|

Rizikova skupina
E Smrf nasledkom trazu

[] Trvalé nasledky drazu
D Trvalé nésledky trazu s progresivnym plnenim
D Hospitalizacia nasledkom (razu

EI Cas nevyhnutného liecenia nasledkov trazu
PoCet 0s6b
Iné

Poistnd suma Poistné za skupinu
SNU L Eun) | EuR)
U | EwR] | EUR]
NP l EvR) | EURJ
UH [ el EURl
ENL l EwR] | EUR)

b 2 | Euk| | EUR)

Rocné / Jednorazové poistné za skupinu

Prevazujlca: | | portova Ginnost |

E pracovnd ginnost |

Rizikova skupina
Smrt nasledkom trazu
Trvalé nasledky Grazu
D Trvalé nasledky Grazu s progresivnym plnenim
D Hospitalizacia nasledkom (irazu

Cas nevyhnutného lietenia nasledkov trazu
Pocet 0séb

L] me

Poistnd suma Poistné za skupinu
SNU I EuR| | EURJ
™ [ 5311,03fm] | EUR)
NUP [ ekl [ EUR)
UH N ERl | EUR
ENL | 1991,64 fua] | Eu|

| el | EUR)

Roéné / Jednorazové poistné za skupinu

Prevaiujlica: D $portova innost [

[ pracovna Ginnost [

Rizikova skupina
Smrt nasledkom (razu

Trvalé nasledky drazu
D Trvalé nasledky drazu s progresivoym pinenim
Ij Hospitalizacia nasledkom trazu

E Cas nevyhnutného lieenia nasledkov drazu
PoCet osdb
Iné

Poisina suma Poistné za skupinu
SNU | T EUR|
™ | e | EUR|
THUP I evR] | EUR)
UH | EwR] | EUR|
iNL | ER) | EUR|

[ 1] R En | EUR|

Roné / Jednorazové poistnd za skupinu

PrevaZujlica: D Sportové &innosf |

pracovna ginnosf |

Rizikova skupina
Smrt nasledkom drazu

[] Trvalé nasledky drazu
D Trvalé nasledky drazu s progresivnym pinenim
D Hospitalizacia nasledkom (irazu

D Cas nevyhnutného liegenia nasledkov Grazu
Pocet 0sbb
Iné

Poistna suma Poistné za skupinu
SNU l T EUR)
™ [ T EUR)
TNUP | ER | EUR]
UK l mwhl | EUR)
ENL I ekl | EUR|

[ ] | R | EUR|

Rocné / Jednorazové poisiné za skupinu
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ustanovenia v zahlavi ako nahrada poistnej zmluvy (poistnych zmliv), poistna zmluva
ik a poisteny prehlasujt, Ze vSetky jeho odpovede na pisomné (poistné zmluvy), uvedena v zahlavi ako nahradzovand, zanikne v celom
ky poistovatela tykajlce sa poistenia si pravdivé, Gpiné a pokial' ne-  rozsahu v okamihu zagiatku poistenia dohodnutého touto poistnou zmlu-
oli napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a st pravdivé.  vou. Sti¢asne bude nahradena touto poistnou zmluvou a podmienkami
Poisteny vyhlasuje, Ze sihlasi, aby poistovatel zistoval a preveroval jeho  a dojednaniami, ktoré sa k nej vztahuja.

zdravotny stav vo vdetkych zdravotnickych zariadeniach poskytujlcich  Pre potreby dojednaného poistenia sa (cet uvedeny v poistnej zmluve
zdravotn( starostlivost a u v3etkych lekarov. TieZ spinomochiuje zastup-  povaZuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu
cu poisfovatela na pravne Gkony sivisiace s vyhotovenim lekarskych — ddjde k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne ozndmit pois-
vypisov zo zdravotnej dokumentacie alebo k ich zapoZi¢aniu za Géelom  fovatelovi, pripadne nahldsit formou originalneho potvrdenia banky (et
vykonania pripadnych zmien zo strany poistovatela a tiez k postdeniu iny. V pripade zneuZitia GEtu alebo neozndmenia zmeny Gétu nenesie
poistnej udalosti. Zaroven zbavuje mi¢anlivosti voci poistovatelovi viet-  poistovatel’ zodpovednost za pripadnd vzniknutd $kodu.

kych lekarov v otdzkach suvisiacich s jeho zdravotnym stavom. Kdpia Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obgianskeho zakonnika,
tohto opravnenia ma taku istd platnost ako original. V3eobecné poistné podmienky pre trazové poistenie (VPP 1000-4), kto-
Poistnik podpisanim tohto navrhu zévazne potvrdzuje, Ze pefiazné pro- ré sii neoddelitelnou sicasfou poistnej zmluvy.

striedky pouZité na Uhradu poistného si jeho vlastnictvom a poistni  Kazda zo zmluvnych strdn mdze poistnii zmluvu vypovedat do 2 mesia-
zmluvu uzatvara na vlastny ucet. cov od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna
Poistovatel a poistnik sa dohodli, Ze ak je tato poistna zmluva oznadena zmluva zanikne.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze s dostatoénym asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy bol pisomne oboznameny s ddleZitymi
zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom Formulara o déleZitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy,
ktory prevzal. A zéroven potvrdzuje, Ze pred uzavretim poistnej zmluvy bol obozndmeny so znenim vy$sie uvedenych vieobecnych poistnych
podmienok patriacich k tomuto poisteniu, ktoré nasledne aj prevzal v pisomnej podobe.

Poistnik podpisom poistnej zmluvy dava s 0 h | a s na spracovanie osobnych Gdajov v informagnom systéme poistovatela na Gcely priameho
marketingu poistovatela (najma informacie o novinkach, akcidch a zlavach, ako aj o sttaziach, poistnych produktoch a poskytovanych online sluzbach
a pod.) po dobu trvania poistného vztahu: DANO /NIE Poistoviia informuje poistnika, Ze jeho osobné (daje spraciiva podia § 10 zakona
¢. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych tidajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v spojeni s § 78 zdkona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Poistnik v silade s § 12 ods. 2 zakona €. 122/2013 Z. z. o ochrane
osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov dava svoj s 0 h | a s, aby osobné ddaje ziskané touto poistnou zmluvou a v rozsahu
tejto poistnej zmluvy poskytol poistovatel ingm préavnickym a fyzickym osobam podnikajticim v poradenskej a/alebo sprostredkovatel'skej ¢innosti
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 &lenskych &tatov EU, v pripade ak to bude nevyhnutné
na zabezpedenie vykonu prav a plnenie povinnosti z tejto poistnej zmluvy. Poistnik prehlasuje, ze mu boli vopred poskytnuté (idaje v zmysle § 15
zakona €. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych (dajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknuta osoba pouceny o svojich pravach
uvedenych v § 28 zakona ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Zaroven berie na vedomie, Ze
text poucenia je mozné najst aj na webovej stranke poistovatela.

podpis poistnika totoZznost overena podia Cisla OP alebo CP

Ing. Odor Juraj

Podpisany sprostredkovatel poistenia S . svojim p

{meno Citatelne)
{Udajov a v mene poistovatela uzatvaram poisind zmluvu.
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ROZSAH NAROKOV A DOJEDNANI K- SKOLE (4801) '
DODATOK K POISTNEJ ZMLUVE PRE SKUPINOVE URAZOVE POISTENIE

Cislo: L\\RKD 140 | “\0\

Druh poistenia: SKUPINOVE URAZOVE POISTENIE

Poistovatel poskytne poistnl ochranu pocas doby poistenia v sulade s podmienkami tohoto
poistenia. Tato poistna zmluva, prehlad poistného pinenia, 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.

. 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 dojde vyluéne pocas $kolského roka a len
v suvislosti so $kolskou &innostou v priestoroch Skoly, $kolského arealu alebo na
akciach poriadanych 8kolou, s narokom vyplaty vyplyvajucej z poistnej udalosti pre
poskodeného.
- na €as nevyhnutného liecenia urazu, ku ktorému doéjde vyluéne pocas Skolského roka
a len v suvislosti so Skolskou ¢€innostou v priestoroch $koly, $kolského arealu alebo
na akciach poriadanych $kolou, s narokom vyplaty vyplyvajlcej z poistnej udalosti
pre poSkodeného.

Poistné sumy:

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

- na trvalé nasledky urazu, ku ktorému dojde vyluéne pocas $kolského roka a len
v suvislosti so Skolskou &innostou v priestoroch $koly, skolského areédlu alebo na
akciach poriadanych Skolou, s narokom vyplaty vyplyvajlcej 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, $kolského arealu alebo
na akciach poriadanych $kolou, s narokom vyplaty vyplyvajlcej z poistnej udalosti
pre poskodeneho.

Poistné sumy:
'I"rvalé nasledky urazu........................prislusné % zo sumy 5 311,03 EUR
Cas nevyhnutného liecenia arazu........ prislusné % zo sumy 1 991,64 EUR



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

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

Poistovatel uréi vysku plnenia tak, aby zodpovedalo povahe a rozsahu telesného
poskodenia, spdsobeného urazom. Poistovatel ma povinnost' plnit, ak takto stanovena
vy$ka plnenia je najmenej 1%.

2. Plnenie za prechodné nésledky Grazu (Cas nevyhnutného liecenia):

V pripade urazu poisteného, vyplati poistovatel poistenému percentualnu &ast z poistnej
sumy za priemerny ¢as nevyhnutného lieéenia nasledkov urazu podla ocenovacich tabuliek,
ak takto stanovena vyska je najmenej 2,5 %.

Il. Poistené osoby

Poistenie sa vztahuje na ziakov skoly a pracovnikov pedagogického zboru v pracovno-
pravnom pomere s poistnikom uvedenych v prilozenom zozname, ktory sa stava
neoddelitelnou st¢astou poistnej zmluvy.

Pre potreby tohoto poistenia sa vyhotovi zoznam poistenych o0séb , na ktorom bude
uvedené:

B meno a priezvisko

B rodné cislo, resp. datum narodenia

W adresa bydliska

B celkova vyska poistného

lll. Zagiatok a koniec poistenia

Poistenie zacina diom, nasledujucom po dni uzatvorenia poistnej zmluvy, najskér vsak
01.09. prislusného kalendarneho roka.

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

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

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 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 vtvare podia ¢&lLIl. Platnost poistenia pre poistenych, uvedenych v
aktualizovanom zozname, zaéina odo dia dorucenia tohoto zoznamu poistitelovi.

Poistné sa hradi vopred na celu poistn( dobu, vzdy do 30.09. kalendarneho roka.



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

Poistné bude uhradzané v mene EUR prevodnym prikazom na Cislo uctu:

Pefazny ustav IBAN BIC kod = 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 véetkymi 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 Urazov, na zaklade ktorej musi potvrdit, Ze doslo k urazu
v stvislosti so $kolskou &innostou — v priestoroch $koly, $kolského arealu, alebo na akciach
poriadanych skolou.

Ten, komu z poistenia vznikne pravo na pinenie, je povinny ihned uvedenu skutoCnost
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 budl poistené osoby
oboznamené.

VI.Zavereéné ustanovenia

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

podpis sprostredkovatela poistenia i podpis poistLika

V Banskej Bystrici dfia 22.8.2017




