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Cislo poistnej zmluvy: 23-13098

Union_ |
Poistovia POISTNA ZMLUVA

URAZOVE POISTENIE ZIAKOV - 118

Union poistioviia, a.s., KaradZicova 10, 813 60 Bratislava, Slovenska republika
IC0 31 322 051/ DIC 2020800353
zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, odd. Sa, vl. &. 383/B
gislo udtu: IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC: UNCRSKBX

(d'alej len ,poist'ovatel™)
a
Materska $kola v Ciferi, Nam. A. Hlinku 32, 91943 Cifer
1CO 37841491
(cfalej len ,poistnik® alebo ,,$kola"}

uzavieraju v zmysle § 788 a nasi. Obcianskeho zakonnika ¢. 40/1964 Zb. v zneni neskor$ich zmien,
doplneni a uprav tuto zmluvu o poisteni urazu.
Zaciatok poistenia:01.10.2019

nie vsak skér ako v def nasledujici po jej zverejneni, podla ust. § 5a zak. €.

211/2000 Z.z. a § 47 a ods. 2 Obgianskeho zakonnika.

Koniec poistenia: 30.09.2020

Miesto poistenia: podfa jednotlivych predmetov poistenia uvedenych v tabulke ¢. 1:
a) Uzemie Slovenskej a Ceskej republiky, Madarska, Polska, Rakuska

Poisteni: Ziaci $koly uvedeni v prilohe & 1 (Hlasenie poctu poistenych osdb, dalej aj
Jhlasenie") tejto poistnej zmluvy, s vynimkou nepoistitelnych oséb podfa ¢l. 11
VPP UP.

Rozsah poistenia: Pre toto poistenie platia:
+ Vseobecné poistné podmienky pre trazové poistenie (dalej len VPP UPY),
+ Osobitné dojednania pre trazové poistenie Ziakov ku VPP UP (dalej len ,OD
upPZY),
ktoré su prilozené k tejto poistnej zmiuve.
Sueastou poistnej zmiuvy je aj priloha &. 1 (Hlasenie poctu poistenych oséb).

Tabufka &.1 Dojednané poistné krytie pre Ziakov

Miesto . . i s Poistné s dariou
. s Predmet poistenia Poistna suma ;
poistenia pre jednu osobu
a) Smrt poisteného v dosledku urazu 700,00 EUR 0,07 EUR
a) Trvalé nasledky poisteného v dosledku Urazu 1 500,00 EUR 0,42 EUR
a) Urazové odskodnenie deti 450,00 EUR 0,80 EUR
Poistné pre ziaka za dobu trvania poistenia spolu 1,29 EUR

Poistné zahffia dafi z poistenia vo vy$ke 8% v zmysle zakona &.213/2018 Z.2. o daniz
poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov platného od 1.1.2019.

Prava a povinnosti poistnika
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O zmenach v potte poistenych osob (Hiasenie poctu poistenych oséb), podfa bodov 2 a 3

tohto &lanku, poistnik informuje poistovatela mailom na adresu sprava@union.sk alebo

pisomne na adresu: Union poistovna. a.s.. Sprava nezivotného poistenia, KaradZitova 10, 813

60 Bratislava. Informacia o zmene Hiasenia podtu poistenych osdb musi obsahovat: ¢islo

poistnej zmluvy, aktualizovany podet poistenych osob (deti a zamestnanci samostatne) a datum

zmeny (uréeny podfa ¢l. 4 OD UPZ). Zmena Hlasenia pottu poistenych osob plati pre véetky
poistenia uvedené v tasti Predmety poistenia. ktoré sa nachadzaju v tabulke & 1 v pripade
zmeny poctu Ziakov.

2. Poistnik je povinny informovat poistovatela v pripade, ak aktualny pocet poistenych prevysi
celkovy pocet poistenych. evidovanych na zagiatku doby trvania poistenia, o viac ako 25%. V
tomto pripade poistovatel vyhotovi Dodatok k tejto poistnej zmiuve. Poistovatelovi tymto vznika
narok na doplatenie poistnéno.

3. Poistnik moze poziadat poistovatela o vratenie nespotrebovanej &asti poistného, ak sa
aktualny poget poistenych zniZi oproti celkovému poctu poistenych, evidovanych na zaciatku
doby trvania poistenia, o viac ako 10%. V tomto pripade poistovatel vyhotovi Dodatok k tejto
poistnej zmluve.

4. Poistnik sa zavazuje viest internt evidenciu poistenych osdb (Ziakov aj zamestnancov), ktora je

v sulade s Hlasenim poétu poistenych osob (Priloha ¢.1) a zaroveft umoznit poverenym

pracovnikom poistovatela vykonat kontrolu hlasenia (najma pri ukonoch suvisiacimi s

likvidaciou poistnych udalosti} a na siadost poistovatela potvrdit, ze siak/zamestnanec bol v

¢ase nastania poistnej udalosti siakom/zamestnancom $koly.

Poistné
Tabulka ¢. 2
Druh poistného jednorazove
Doba trvania poistenia 0d 1.10.2019 do 30.9.2020
Potet ziakov uvedeny v Prilohe €. 1
Poistné s danou pre ziaka za dobu trvania
poistgnia v 129 EUR

uvedené v Prilohe &. 1 (vypotitané ako nasobok
prisiugného poistného za dobu trvania poistenia a
poétu poistenych, uvedenych v Prilohe €. 1

Poistné s dafiou za dobu trvania poistenia za
vietkych poistenych spolu

Datum splatnosti poistného s dafiou 1.10.2019

Druh aviza postova poukazka
IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090,
BIC: UNCRSKBX
UniCredit Bank Czech Republik and Slovakia,
pobotka zahranitnej banky

Variabiiny symbol 2313098

Bankové spojenie

Hlasenie a vybavovanie poistnych udalosti
1. Poistovatel zlikviduje poistnu udalost v sulade s ustanoveniami VPP UP,0D UPZ, QD PV, OD

PZ a ustanoveniami tejto poistnej zmluvy, a vyplati poistné pinenie:

a) poistenému - v pripade trvalych nasledkov Urazu poisteného, Urazového odskodnenia deti,
dennych davok za ¢as nevyhnutného lie¢enia a odcudzenia,

b) opravnenym osobam podia &l 17 VPP UP (§ 817 Obgianskeho zékonnika) - v pripade
smirti poisteného v dosledku drazu,

c) poistnikovi - Vv pripade zodpovednosti  Ziaka za gkodu sposobenu Skole, alebo
poskodenému - v pripade zodpovednosti Ziaka za skodu spdsobent tretej osobe.
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Vyhlasenie poistnika
1. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, ze mu boli oznamené VPP UP, OD UPZ, v pripade
dojednania pripoisteni aj OD PV alebo OD PZ platné v def, ktory je ako zaliatok poistenia
uvedeny v tejto poistnej zmluve.
2. Zmluva sa vyhotovuje v dvoch rovnakych exemplaroch, pre kazdd zmluvnu stranu jedno

vyhotovenie.

V Trnave, dita 01.10.2019 o 08.00 hod. V Trnave, diia 01.10.2019 o 08:00 hod.
__za poistnika_ __ MATERSKA SKOL# 5
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