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Cislo poistnej zmluvy: 17-129905

Paistovha POISTNA ZMLUVA

URAZOVE POISTENIE ZIAKOV - 118

Union poist'ovna, a.s., Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava 1, Slovenska republika
ICO 31 322 051/ DIC 2020800353
zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, odd. Sa, vl. &. 383/B
Cislo ugtu: IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC: UNCRSKBX

(d'alej len ,,poist'ovatel™)
a

Obec Koprivnica , Koprivnica 126, 08643 Koprivnica
ICO 00322164
email: obeckoprivnica@wi-net.sk
(d'alej len ,,poistnik*)
ako zriad'ovatel $koly:
Zakladna skola Koprivnica, Koprivnica 83, 08643 Koprivnica
email: zskoprivnica@szm.sk

uzavieraju v zmysle § 788 a nasl. Obcianskeho zékonnika ¢. 40/1964 Zb. v zneni neskor$ich zmien,
doplneni a uprav tuto zmluvu o poisteni Urazu.

Zaciatok poistenia:24.01.2017
Koniec poistenia: 31.08.2017

Miesto poistenia: podla jednotlivych predmetov poistenia uvedenych v tabulke ¢. 1:
a) Uzemie Slovenskej republiky.

Poisteni: Ziaci $koly uvedeni v prilohe &. 1 (Zoznam poistenych oséb, dalej aj ,zozhnam")
tejto poistnej zmluvy, s vynimkou nepoistitelnych oséb podra él. 11 VPP UP.

Rozsah poistenia: Pre toto poistenie platia:
* V8eobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie (dalej len ,VPP UPY),
* Osobitné dojednania pre Urazové poistenie Ziakov ku VPP UP (dalej len ,0D
uPz),
ktoré su prilozené k tejto poistnej zmluve.
Sucastou poistnej zmluvy je aj priloha ¢. 1 (Zoznam poistenych os6b) a priloha
¢. 2 (Zmena poistenych osdb).

Tabulka ¢.1 Dojednané poistné krytie pre Ziakov

M,'esm. Predmet poistenia Poistna suma _Poistné RS
poistenia jednu osobu
a) Smrt poisteného v dosledku Grazu 600,00 EUR 0,04 EUR
a) Trvalé nasledky poisteného v désledku Urazu 500,00 EUR 0,09 EUR
a) Urazové od&kodnenie deti 400,00 EUR| 0,58 EUR
Poistné pre Ziaka za dobu trvania poistenia spolu 0,71 EUR

1+113+01+01+0816 1/6




Prava a povinnosti poistnika
O zmene zoznamu poistenych podla &l 3 ods. 3 OD UPZ poistnik informuje poistovatela
mailom na adresu sprava@union.sk alebo pisomne na adresu: Union poistovia, a.s., Sprava
nezivotného poistenia, Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava 1. Informacia o zmene zoznamu
poistenych musi obsahovat: &islo poistnej zmluvy, meno a priezvisko, rodné ¢&islo, adresu a
datum zmeny (urteny podia ¢l. 4 OD UPZ). Zmena poistenych plati pre vdetky poistenia
uvedene v Casti Predmety poistenia, ktoré sa nachadzaju v tabulke ¢&. 1 v pripade zmeny poctu
Ziakov.
Poistovatel ma pravo pozadovat od poistnika doplatenie poistného, v pripade ak aktualny
pocet poistenych prevysi celkovy pocet poistenych, evidovanych na zaciatku doby trvania
poistenia, o viac ako 25%. V tomto pripade poistovatel vyhotovi Prilohu &. 2 k tejto poistnej
zmluve,
Poistnik méze poZiadat poistovatela o vratenie nespotrebovanej éasti poistného, ak sa
aktualny pocet poistenych znizi oproti celkovému poCtu poistenych, evidovanych na zagiatku
doby trvania poistenia, o viac ako 10%. V tomto pripade poistovatel vyhotovi Prilohu &. 2 k tejto
poistnej zmluve.
Poistnik sa zavazuje umoznit poverenym pracovnikom poistovatela vykonat kontrolu
vyuctovania poistného.

Poistné

Tabulka &. 2

Druh poistného

jednorazové

Doba trvania poistenia

od 24.1.2017 do 31.8.2017

Podet ziakov

uvedeny v Prilohe &. 1

Poistné pre Ziaka za dobu trvania poistenia

0,71 EUR

Poistné za dobu trvania poistenia za vSetkych
poistenych spolu

uvedené v Prilohe ¢. 1 (vypogitané ako nasobok
prislusného poistného za dobu trvania poistenia a
pocCtu poistenych, uvedenych v Prilohe &. 1

Datum splatnosti poistného

24.1.2017

Druh aviza

elektronické avizo (bez poukazky)

Bankové spojenie

IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090,
BIC: UNCRSKBX
UniCredit Bank Czech Republik and Slovakia,
pobocka zahraniénej banky

Variabilny symbol

17129905

Hlasenie a vybavovanie poistnych udalosti
1. Poistovatel zlikviduje poistni udalost v sulade s ustanoveniami VPP UP,0D UPZ, OD PV, OD
PZ a ustanoveniami tejto poistnej zmluvy, a vyplati poistné plnenie:
a) poistenému - v pripade trvalych nasledkov Grazu poisteného, trazového odskodnenia deti,
dennych davok za ¢as nevyhnutného lieenia a odcudzenia,
b) opravnenym osobam podla &l. 17 VPP UP (§ 817 Obcianskeho zakonnika) - v pripade

smrti poisteného v désledku urazu,

c) poistnikovi - v pripade zodpovednosti Ziaka za $kodu.

V pripade poistenia Urazu oznami poistnik alebo poisteny (alebo pripadne zakonny zastupca v
pripade, Ze v defl oznamenia Urazu nie je poisteny spbsobily na pravne ukony) poistnu udalost
poistovatelovi na tlagive “Oznamenie o Graze pre Urazové poistenie $kdl" spolu s vyplnenou
Spravou o$etrujiceho lekara (2. strana tlaCiva) po ukonéeni lietby Urazu. Poistnik (zastupca
skoly) svojim podpisom potvrdi, #e osoba, ktora Graz utrpela, bola v ¢ase Urazu poistenym
(ziakom $koly).
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3. Zmluva sa vyhotovuje v dvoch rovnakych exem

vyhotovenie.

Bardejov, dria 24.01.2017 0 8,21h hod.

za poistnika
€ KOPRIVEGA
e Bardejn:
/\{g. Peter krupa
Starosta
Cislo obch. zmluvy: 17-129905

Meno ziskatela:

Cislo ziskatela / Panel: 68000330

Nikola Revilakova

Bardejov, dna 24.01.2017 0 8,21h hod.

za poistovatela

UHiOH U162

Mgr. Nikola Revilakova
Specialista pre firmenych klientov

plaroch, pre kazdu zmluvna stranu jedno




