Cislo poistnej zmluvy: 23-12728

Lnien..-
Poisfoviia POISTNA ZMLUVA

URAZOVE POISTENIE ZIAKOV - 118

Union poist'oviia, 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
¢islo uctu: IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC: UNCRSKBX

(d'alej len ,,poist’ovatel™)
a

Obecny Urad Ducové, Dcové &.121, 92221 Ducové
ICO 31826270
email: ducove@ducove.sk
(d'alej len ,,poistnik®)
ako zriad'ovatel §koly:
MS Ducové, Ducové 121, 92221 Ducové

uzavieraju v zmysle § 788 a nasl. Ob¢ianskeho zakonnika ¢. 40/1964 Zb. v zneni neskors$ich zmien,
doplneni a Uprav tato zmluvu o poisteni Grazu.
Zaciatok poistenia:04.10.2016
Koniec poistenia: 31.07.2017
Miesto poistenia: podla jednotlivych predmetov poistenia uvedenych v tabulke ¢&. 1:
a) uzemie Slovenskej republiky.

Poisteni: Ziaci 8koly uvedeni v prilohe &. 1 (Zoznam poistenych oséb, dalej aj ,zoznam")
tejto poistnej zmluvy, s vynimkou nepoistitelnych oséb podra &l. 11 VPP UP.

Rozsah poistenia: Pre toto poistenie platia:
« V8eobecné poistné podmienky pre Grazové poistenie (dalej len ,VPP UP),
» Osobitné dojednania pre Grazové poistenie ziakov ku VPP UP (dalej len ,0D
UPZ4),
ktoreé su priloZzené k tejto poistnej zmluve.
Sucastou poistnej zmluvy je aj priloha €. 1 (Zoznam poistenych oséb) a priloha
¢. 2 (Zmena poistenych osdb).

Tabulka ¢.1 Dojednané poistné krytie pre Ziakov

N{iesto. Predmet poistenia Poistna suma ‘Poistné pre
poistenia Jjednu osobu
a) Smrt poisteného v dosledku Urazu 900,00 EUR 0,08 EUR
a) Trvalé nasledky poisteného v désledku Urazu 2 000,00 EUR 0,50 EUR
a) Urazové odskodnenie deti 400,00 EUR 0,80 EUR
Poistné pre Ziaka za dobu trvania poistenia spolu 1,38 EUR
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Prava a povinnosti poistnika

1 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 poistovna, 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 Cislo, adresu a
datum zmeny (uréeny podla ¢l. 4 OD UPZ). Zmena poistenych plati pre v3etky poistenia
uvedené v &asti Predmety poistenia, ktoré sa nachadzaju v tabulke &. 1 v pripade zmeny poctu
Ziakov.

2 Poistovatel ma pravo pozadovat od poistnika doplatenie poistného, v pripade ak aktualny
podet poistenych prevysi celkovy podet poistenych, evidovanych na zaciatku doby trvania
poistenia, o viac ako 25%. V tomto pripade poistovatel' vyhotovi Prilohu €. 2 k tejto poistne;
zmluve.

3 Poistnik moéze poziadat poistovatela o vratenie nespotrebovanej Gasti poistného, ak sa
aktualny pocget poistenych znizi oproti celkovému poétu poistenych, evidovanych na zaciatku
doby trvania poistenia, o viac ako 10%. V tomto pripade poistovatel vyhotovi Prilohu €. 2 k tejto
poistnej zmluve.

4 Poistnik sa zavazuje umoznit poverenym pracovnikom poistovatela vykonat kontrolu
vyuétovania poistného.

Poistné

Tabulka ¢. 2

Druh poistného jednorazové

Doba trvania poistenia od 4.10.2016 do 31.7.2017

Pocet ziakov uvedeny v Prilohe €. 1

Poistné pre ziaka za dobu trvania poistenia 1,38 EUR

Poistné za dobu trvania poistenia za v8etkych
poistenych spolu

uvedené v Prilohe &. 1 (vypocitané ako nasobok
prislu$ného poistného za dobu trvania poistenia a
poétu poistenych, uvedenych v Prilohe €. 1

Datum splatnosti poistného 4.10.2016

Druh aviza postova poukazka

Bankové spojenie

IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090,
BIC: UNCRSKBX
UniCredit Bank Czech Republik and Slovakia,
pobocéka zahrani¢nej banky

Variabilny symbol 2312728

Hlasenie a vybavovanie poistnych udalosti
Poistovate! zlikviduje poistnt udalost v sulade s ustanoveniami VPP UP,OD UPZ, OD 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 éas nevyhnutného lie¢enia a odcudzenia,
b) opravnenym osobam podla &l. 17 VPP UP (§ 817 Obgianskeho zakonnika) - v pripade
smrti poisteného v dosledku urazu,
c) poistnikovi - v pripade zodpovednosti Ziaka za Skodu.
V pripade poistenia Grazu oznédmi poistnik alebo poisteny (alebo pripadne zakonny zastupca v
pripade, Ze v defi oznamenia Urazu nie je poisteny spdsobily na préavne Ukony) poistnd udalost
poistovatelovi na tlagive “Oznamenie o Uraze pre Urazové poistenie $kdl” spolu s vyplnenou
Spravou osetrujiceho lekéra (2. strana tlagiva) po ukonéeni lieCby urazu. Poistnik (zastupca
$koly) svojim podpisom potvrdi, Ze osoba, ktora Uraz utrpela, bola v Case Urazu poistenym
(ziakom 8koly).

2/6




o

K uplatneniu naroku na poistné plnenie z urazového poistenia je nutné spinit povinnosti
uvedené v &lanku 8 ods. 4 VPP UP a v &lanku Prava a povinnosti poistnika.

4. Tlacivo “Oznamenie o Uraze pre Urazové poistenie $kol” spolu so Spravou osetrujuceho lekara
je potrebné zaslat' na adresu:

Union poistovria, a.s., Likvidacia poistnych udalosti, Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava 1.

VSeobecné ustanovenia

1. Prava a povinnosti poistovatela a poisteného / poistnika s uvedené v pravnych predpisoch,
poistnych podmienkach, osobitnych dojednaniach a tejto poistnej zmluvy.

2. Osoba, ktora s poistovatelom uzavrela poistni zmluvu, svojim podpisom potvrdzuje, ze jej bol

pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany formular o délezitych zmluvnych podmienkach

uzatvaranej poistnej zmluvy podla § 70 ods. 4 zakona o poistovnictve.

Poisteny, poistnik ani opravnena osoba sa nepodielaju na vynosoch poistovatela.

Vys$ka odkupnej hodnoty pri predéasnom ukonéeni zmluvy sa v sulade s § 788 ods. 2 pism. f)

Obcianskeho zakonnika dojednava na 0 EUR.

5. Prijmy poistovatela, poisteného a opravnenych oséb z poistnej zmluvy podliehaju zdaneniu v
zmysle v8eobecne zavaznych pravnych predpisov platnych na Gzemi Slovenskej republiky.
Zakon €. 595/2003 Z.z. o dani z prijmov v zneni neskorSich predpisov ustanovuje, ktoré plnenia
z poistenia s oslobodené od dane z prijmov, ako aj odpoc&itatelné polozky, resp. iné darové
nalezitosti tykajuce sa poistenia.

6. Poistnik, poisteny alebo opravnena osoba podavaju staznosti na spravnost a kvalitu sluzieb
poistovatela pisomnou formou prostrednictvom posty alebo osobne na ktoromkolvek jeho
pracovisku alebo elektronicky (staznosti-up@union.sk alebo prostrednictvom kontaktného
formulara umiestneného na www.union.sk). O vysledku vybavenia staznosti bude osoba
podavajlica staznost informovana listom do 30 dni odo diia prijatia staznosti. V odévodnenych
pripadoch je mozné lehotu na presetrenie a vybavenie staznosti predizit, nie vak na viac ako
60 kalendarnych dni; o dévodoch neskor$ieho vybavenia staznosti bude osoba podavajuca
staznost pisomne informovana. Viac informacii o spdsobe vybavovania staznosti je uvedenych
na www.union.sk/kontaktny-formular.

7. Osobitne sa dojedndva, Ze poistenie mdze vypovedat podla § 800 ods. 2 Obcianskeho
zakonnika ktorakolvek zmluvna strana (poistnik i poistovatel) do dvoch mesiacov po uzavreti
poistnej zmluvy. Vypovedna lehota je osemdenna a jej uplynutim poistenie zanikne.

8. Odchylne od &l. 15 ods. 6 VPP UP sa dojedndva, Ze poistenie nezanikne smrtou poisteného.

o

Ochrana osobnych tudajov

V sulade s ustanovenim § 15 ods. 1 zdkona €. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Udajov v platnom

zneni poistnik a poisteny (dalej len ,dotknuté osoby") potvrdzuju, ze boli pred uzavretim poistnej

zmluvy oboznameni o podmienkach a rozsahu spraclUvania poskytnutych osobnych Udajov a to
najma, ze:

1. Prevadzkovatelom informaéného systému je poistovatel - Union poistovia, a.s., Bajkalska
29/A, 813 60 Bratislava SR, ICO: 31322051, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu
Bratislava |, odd. Sa, vl.c.383/B a sprostredkovatelom je osoba uvedena v poistnej zmluve ako
ziskatel.

2. Ugelom spractvania osobnych Gdajov je vykonavanie poistovacej &innosti podla zékona &.
39/2015 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor$ich
predpisov (dalej len ,zakon o poistovnictve").

3. Zoznam spracuvanych osobnych Gdajov bez suhlasu dotknutej osoby je v rozsahu podla § 78
zakona o poistovnictve: meno, priezvisko, trvaly pobyt, prechodny pobyt, rodné &islo, datum
narodenia, $tatna prislusnost, druh a &islo dokladu totoznosti, kontaktné telefénne ¢&islo, faxové
Cislo a adresa elektronickej posty a osobné Udaje z dokladu totoZnosti. V pripade, ak sa
spraclivaju dalSie osobné udaje napriklad v rozsahu Udajov tykajucich sa zdravia, tieto su
spracuvané na zaklade pisomného suhlasu dotknutej osoby.
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4. Dotknutymi osobami st najma: poisteny, poistnik, osoba opravnena na prijatie poistného
plnenia v pripade smrti poistenej osoby, poskodeny.

5. Osobné Udaje, pri ktorych nie je vyznadena ich nepovinnost, s povinnymi udajmi v zmysle
zakona o poistovnictve a Obéianskeho zékonnika a ich poskytnutie je podmienkou uzavretia
poistnej zmluvy.

6. Osobné udaje klienta nie su spristupfiované tretim osobam, okrem pripadov, ak tato povinnost
uklada osobitny zakon.

7. Oznémenie pre dotknuté osoby o tretich stranach, ktorym moézu byt poskytnuté ich osobné

udaje, na zaklade obchodnych zmliv uzavretych medzi poistovatelom a prisluSnym

obchodnym partnerom:

Poist'ovatel oznamuje poistnikovi, Ze osobné tidaje uvedené v poistnej zmluve mézu byt’

poskytnuté:

- spolognostiam, ktoré zabezpetuju sluzby suvisiace s koreSpondenciou medzi poistovatelom
a dotknutymi osobami: Direct Marketing a.s., VI¢ie hrdlo 61, 821 07 Bratislava, ICO:
31377793, Tatra Billing, s.r.o., Hodzovo namestie 3, 811 06 Bratislava, ICO: 35810572 a
OpusCapita s.r.o, Elektrarenska 4, 831 04 Bratislava, ICO: 44352557,

- spoloénosti, ktora zabezpetuje digitalizaciu dokumentov: NUPSESO, a.s., Golianova 42, 949
01 Nitra, ICO: 36525791,

- spoloénostiam, ktoré konaju za a v prospech poistovatela v stvislosti s uplatfiovanim prav vo
vztahu k poistnikovi vyplyvajucich z poistnej zmluvy: Intrum Justitia Slovakia s.r.o.,
Karadzi¢ova 8, 821 08 Bratislava, ICO: 35831154, M.B.A. Financie s.r.o., Vysoka 19, 811 06,
Bratislava, ICO: 36754 404 a Advokatska kancelaria Mgr. Peter Németh, Hlavna 45, 931 01
Samorin, ICO: 42157510,

- externému auditorovi Prevadzkovatela PricewaterhouseCoopers Slovensko, s.r.0., Namestie
1. maja 18, 815 32 Bratislava, ICO: 35739347,

- daflovym a aj inym poradcom poistovatela a osobam, ktoré poskytujd sluzby spravy
registratlry a likvidacie registratirnych zaznamov.

(V priebehu trvania poistnej zmluvy moze dojst k zmene spolo¢nosti uvedenych vyssie, pricom

aktualny zoznam tychto spolo¢nosti a ozndmenie o zmenach sG uvedené na internetovej

stranke poistovatela (Union poistovne, a.s.))

Osobné udaje nebudu zverejnené.

9. Osobné Udaje mdZu byt predmetom prenosu do tretich krajin len v pripade, ak tieto krajiny
podla rozhodnutia Eurépskej komisie zaruduji primeranG Uroven ich ochrany. Poistovatel
predpokladd, Ze uskuto&ni prenos osobnych Udajov do krajin Eurépskej Unie, krajin, ktoré su
zmluvnou stranou Dohody o Eurépskom hospodarskom priestore, a Svajéiarska (osobam
uvedenym v bode 7 tychto informacii).

10. Prava dotknutych oséb

10.1 Dotknuta osoba ma pravo na zaklade pisomnej ziadosti vyZadovat od poistovatela:

a) potvrdenie, &i st alebo nie st osobné Udaje o nej spracuvane,

b) vo v8eobecne zrozumitelnej forme informécie o spractvani osobnych udajov v
informadnom systéme poistovatela v rozsahu: identifikatné Udaje prevadzkovatela,
identifikaéné Udaje sprostredkovatela, Ucel spracivania osobnych udajov, zoznam alebo
rozsah spractvanych osobnych Udajov, iné dopliiujice informacie (napr. poucenie o
dobrovolnosti alebo povinnosti poskytnit osobné udaje, &as platnosti suhlasu, ak
poistovatel spractiva osobné udaje na zaklade suhlasu dotknutej osoby, tretie strany,
okruh prijemcov, formu zverejnenia, tretie krajiny) a postup spractvania a vyhodnocovania

c) vo véeobecne zrozumitelnej forme presné informécie o zdroji, z ktorého ziskal jej osobné
Udaje na spracuvanie,

d) vo véeobecne zrozumitelnej forme zoznam jej osobnych uUdajov, ktoré su predmetom
spracuvania,

e) opravu alebo likvidaciu svojich nespravnych, nelplnych alebo neaktualnych osobnych
Gdajov, ktoré s predmetom spracdvania,

®
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f) likvidaciu jej osobnych Udajov, ktorych Gc¢el spracivania sa skonCil; ak su predmetom
spraclivania Uradné doklady obsahujlice osobné Udaje, mbze poziadat o ich vratenie,

g) likvidaciu jej osobnych Udajov, ktoré su predmetom spraclvania, ak doslo k poruseniu
zakona,

h) blokovanie jej osobnych Udajov z dévodu odvolania suhlasu pred uplynutim Casu jeho
platnosti, ak poistovatel spraciva osobné Udaje na zéklade suhlasu dotknutej osoby.

10.2 Prava dotknutych osob podla bodu 10.1 pism. e) a f) je mozné obmedzit, len ak takéto
obmedzenie vyplyva z osobitného zékona, alebo jeho uplatnenim by bola porusena ochrana
dotknutej osoby, alebo by boli porusené prava a slobody inych oséb.

10.3 Dotknuté osoby na zaklade bezplatnej pisomnej Ziadosti alebo osobne, ak vec neznesie
odklad, maju pravo u poistovatela kedykolvek namietat voéi spractvaniu osobnych udajov na
iné ucely ako st uvedené v zakone o poistovnictve a ziadat o ich likvidaciu.

10.4 Dotknuté osoby maju pravo na zaklade pisomnej Ziadosti alebo osobne, ak vec neznesie
odklad, kedykolvek u poistovatela namietat a nepodrobit sa rozhodnutiu poistovatela, ktoré by
malo pre ne pravne U¢inky alebo vyznamny dosah, ak sa takéto rozhodnutie vyda vyluéne na
zaklade Ukonov automatizovaného spracuvania osobnych tdajov. Dotknuté osoby maju pravo
Ziadat poistovatela o preskimanie vydaného rozhodnutia metddou odliSnou od
automatizovanej formy spracuvania, priCom poistovatel je povinny Ziadosti vyhoviet a to tak, ze
rozhodujticu Ulohu pri preskimani rozhodnutia budd mat zamestnanci poistovatela. O spésobe
preskimania a vysledku zistenia poistovatel informuje dotknuté osoby v lehote do 30 dni od

10.5 Dotknuta osoba mdze uplatnit svoje pravo:

a) pisomne, pricom z obsahu jej Ziadosti musi vyplyvat, Ze uplatiuje svoje pravo; Ziadost
podanu elektronickou postou alebo faxom musi dotknutd osoba pisomne dorucit
poistovatelovi najneskér do troch dni odo dnia jej odoslania,

b) osobne Ustnou formou do zapisnice, z ktorej musi byt zrejmé, kto pravo uplatnil, Coho sa
domaha a kedy a kto vyhotovil zapisnicu, jeho podpis a podpis dotknutej osoby; kopiu
zapisnice je poistovatel povinny odovzdat dotknutej osobe,

c) u sprostredkovatela podla pismena a) alebo pismena b).

10.6 Dotknuta osoba pri podozreni, Ze jej osobné Udaje sa neopravnene spraclvaju, moze podat
Uradu na ochranu osobnych tdajov Slovenskej republiky navrh na zacatie konania o ochrane
osobnych udajov.

10.7 Ak dotknuta osoba nema spdsobilost na pravne Ukony v plnom rozsahu jej prava moze uplatnit
zakonny zastupca.

10.8 Ak dotknutd osoba nezije, jej prava, ktoré mala podla zakona o ochrane osobnych udajov,
mdze uplatnit osoba blizka.

10.9 Dotknuté osoby maji pravo poziadat o preukazanie totoZnosti osoby poverenej ziskavanim
osobnych udajov.

Vyhlasenie poistnika

1. Vyhlasujem, Ze som pisomne splnomocneny osobami, uvedenymi v poistnej zmluve ako
poisteni resp. ich zadkonnymi zastupcami na poskytnutie ich osobnych Udajov do poistnej
zmluvy a na udelenie suhlasu s ich spracovanim na Géel vymedzeny v bode 2 ¢lanku Ochrana
osobnych (dajov. Suhlas poistenych je dany na dobu neurditi a je mozZné ho kedykolvek
pisomne odvolat. Odvolanie nema spatné ucinky. Som si vedomy zodpovednosti v zmysle § 16
odsek 1) Zakona o ochrane osobnych udajov za pravdivost poskytnutych osobnych tudajov.

2. Poistnik tymto splnomocfiuje Skolu, uvedenu v tejto poistnej zmluve, pre zasielanie
dokumentov, ,Oznamu o Uraze pre Urazové poistenie 8kol', menny zoznam (vid. Priloha ¢.1 a
Priloha ¢&.2 tejto poistnej zmluvy).
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3. Zmluva sa vyhotovuje v dvoch rovnakych exempldroch, pre kazdi zmluvn( stranu jedno
vyhotovenie.

\/ Piestanoch, d* 6 0 9:00 hod. hod. V Piestanoch, diia 04.10.2016 o 9:00 hod.
hod.

za poistnika za poijstovatela
~Jnion -

Zﬁt-

Maria Kolarikc

starostka . oo .y nni@anény agent
Cislo obch. zmluvy: 68000011
Meno ziskatela: Andrej Krchnak

Cislo ziskatela / Panel:
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Cislo poistnej zmluvy: 23-12728

: Unlon : Priloha ¢. 1
Poistfoviia 3 N
ZOZNAM POISTENYCH OSOB
Pocet poistenych ziakov:
Poistné pre Ziaka: 1,38 EUR
* Poistné za dobu trvania poistenia od 4.10.2016 do 31.7.2017
Celkové poistné na poistnej zmluve: EUR
Poistnik: Obecny Urad Ducové, Dcové &.121, 92221 Ducové
Skola (nazov a sidlo): MS Ducové, Ducové 121, 92221 Ducové
Vypracoval: Maria Kolarikova
MENNY ZOZNAM POISTENYCH OSOB
Por: Rodné &islo / s Ziak /
Yo Meno a Priezvisko e Adresa bydliska Sl

}L&fh 'PW/O%QV\&AO Zolnadnin - -PV"IVUZ\“ e/ *Silv- 74

Ochrana osobnych udajov:

1.Ugelom spractivania osobnych Udajov je vykonavanie poistovacej ¢innosti podla Zakona ¢&.
39/2015 Z.z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

2.Vyhlasenie poistnika v zmysle Zakona NR SR ¢&. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov:
Vyhlasujem, Ze som pisomne splnomocneny osobami, uvedenymi v tomto zozname ako poistene
osoby resp. ich zakonnymi zastupcami na poskytnutie ich osobnych udajov do poistnej zmluvy a
na udelenie suhlasu s ich spracovanim na Géel vymedzeny v bode 1. Suhlas poistenych os6b je
dany na dobu neuréitu a je mozné ho kedykolvek pisomne odvolat. Odvolanie nema spétné
uginky. ucinky. Som si vedomy zodpovednosti v zm_zsle § 16 odsek 1) Zakona o ochrane
osobnych tdajov za pravdivost poskytnutych /osgp&?ﬁhﬁ!@a,[ov ’ /

# 4l

iika/
~avnctig) konat za poistnika

-'k b ll' Il]‘gl';/'/
Union poistoviia, a.s., Bajkalska 29/A, 813 60 Brairslw CO 31 322 051/DIC 2020800353,
zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, odd. Sa, vl. ¢. 383/B
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