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Slovenská poisľovfla 

9880366233 

Skupinové úrazové poistenie pre školy 
Poistovater AIUanz • Slovenskó poisťovňa, a. s. Dostojevského rad 4,815 74 Bratislavo 1, IČO: 00 151 700, 

IČ DPH: 2020374862, zapísanó v obch. registri Okresného súdu Bratislavo 1, odd.: Sa, vložka č. 196/B 
Polstnlk 

Telefón Rodné číslo/ IČO 100691305 
:========:!--------==========: Priezvisko/ 

obchodné meno !obecný úrad Vtáčkovce 
Meno ,__ ____________

__ 
_."!�

ed ._l _____ _,I���� ._I ___ _,
Adresa trvalého pobytu/ sldla polstnlka / miesta podnikania (ak Ide o poclnlka)Clcu FO) 
Ulica IVtáčkovce lsúp.č. 'I ------,1 Orč. 11 s

Obec IVtáčkovce PSčl04447 
E-mail @ 
Zast6penj opróvne '"nou--oso--,-bCM_u ___________ _, ._ _____________ __,

Priezvísko jGáborová !���ed ._IM-=g'-r. ___ __,I����� ._I ___ _,
Meno jGabriela 1 
Priezvisko �ed .... I ____ __,!����� ... 1 ___ _, 
Meno 
Kontaktn6 adresa 
Priezvisko/ �-------------------------------, 
obchodné meno 
Meno !

Titul pred 
I 
Titul zo 1 1 ;===============::::!!!rne�ro�m.!....,'-,===::::!..!m�enom :,:· ==== 

Ulica 

Obec 

Súp.č, I I Or.č. 1 ! :=================-�===,---' 
J PSčj 1 .__________________________, 

Poistenj subjekt (škola) lv1 O O Typ školy: les A bežná B: športová C: 24-hodinovó 

100 100691305 1 Tule�n'l+-42-1-55-6-�-0 -20-2----- -�

:========:!-------===========: 
Obchodné meno !Základná škola Vtáčkovce 
Ulica 

Obec 
IVtáčkovce lsúp.č. 1 1 Or.č. 11 

l
;=

Vtá=_=čk=o=vce================---=====,--'Psčlo4447 
E-mail @

,_________________, .________ ________, 

Zastťipenj opr6vnenou osobou 
Priezvisko r::lš

-'-

ko-'-vr-'-á'-'n-'-ov.;..á ___
__

__
____

_
_ 

-,l=ed ... IM�g'-r. ___ __,I ����� ..... I ___ _,
Meno I Božena 1 
Priezvisko 

Meno 

Titul pred Titul za 
1 ::===============�menom �----_,menom .... ___ _, 

Poistenó osoba 
Opr6vnen6 osoby 

Poístenou osobou Je osoba zaradenó do okruhu poistených osôb definovoného nižšie. 
Po úmrtí poistenej osoby m6 nárok no výplatu poistného plnenia osoba určenó Občianskym 
zákonníkom§ 817 ods. 2 a 3 .  

Dell uzavretia poistnej zmluvy 

[!TI . � . 1 2019 1 

11111111111111 
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Zaäatok poistenia (najskôr nasledujúó 
deň po dni uzavretia zmluvy) 

OD.� .1 2019 

Koniec poistenia (nojbližšie nasledujúceho 
školského roka po dni uzavretia zmluvy) 

OIJ.Ciu.1 2020 

TI. č.3205/ AMC/Vll2019 
�trnnn 1 7f\ 4 



Poistné: jednorazové 

úrazové poistenie podľa tarify tUP 
Okruh POisten9ch os6b 

� všetci žiaci školy 

O všetci žiaci tried/fakúlt 

označte poÍStené triedy/fakulty 

O žiaci podla zoznamu 

� zamestnanci pod[o zoznamu 

Poistné + Daft z poistenia'': 

9880366233 
Sp&ob platenia: bankovým prevodom 

Verzia poistného 

krytla 1> 

D 

D 

[i] 

Poistn6 s da/10111>1 
tosoba 

1,201 

4.40J 

Polét PôÍítén�h 
osOb') 

109 1 

1 

1 
12 1 

110,ooJ•l 
'---------''----' 

6 J Poistné spolu J13, O s dallou'l 

Poistné 
s daftou v EUR'' 

130,801 

1 

1 52,80j 

183,601 
•> vyplňte v súlade s ZD UP _školy 
2l podla evidencie v deň uzovretia zmluvy- plotí len pre všetkých žiakov školy alebo všetkých žiakov triedy/fakulty 
1> Doň z poistenia je vypoätanó vo výške 8 % v zmysle zókono č. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene o doplnení

niektorých zókonov. 

Skupinové úrazové poistenie pre školy dojednané touto poistnou zmluvou sa riadi Všeobecnými poistnými podmienkami pre
úrazové poistenie· A (VPP U·A) schvólenými 1.7.2019 o Zmluvnými dojednonioml pre skupinové úrazové poistenie pre školy
schvólenými di'la 1.7.2019 (ZD UP _školy). 

Spracl'lvanle osobných údajoll! 
Poisfovatel v zmysle platných próvnych predpisov uprovlJÍúCich ochranu osobných údajov poskytuje poistníkovi nasledovné 
informócie o spracúvaní osobných údajov: 
Kto je prevódzkovaterom? 
v zmysle platných próvnych predpisov upravujúcich ochranu osobných údajov je prevódzkovateľom osobných údajov 
poisťovater. Kontaktné údaje poisfovote!a uvedené v zóhlaví poistnej zmluvy sú zóroveň kontaktnými údajmi zodpovednej 
osoby. 
Ako a na aký (dlel zlskava a spracúva poisťovateľ vaše osobné údo)e? 
Účelom spracúvania osobných údajov klientov (poistnfci a poistení), ich zóstupcov, poškodených o iných opróvnených osôb 
(ďalej oj oko .dotknuté osoby") je najmä výkon poisfovacej činnosti podľa platného zókona o poisťovníctve (napr. uzatvorenie 
poistnej zmluvy, spróva poistenia, ochrana a domóhanie so próv poisťovatela), predchódzanie a odhaľovanie poisťovacích 
podvodov alebo marketingový účel Próvnym zókladom spracúvania je najmä platný zókon o poisťovníctve, iné osobitné próvne 
predpisy alebo súhlas dotknutej osoby. Podrobný zoznam účelov a próvnych zóklodov spracúvania je možné nójst no webovom 
sídle poistovote!a. 
Uzatvorenie poistnej zmluvy je dobrovoľné, avšak osobné údaje no tento účel je dotknutá osoba v zmysle platného zákona
o poisťovníctve no žiadosť poisťovateľa povinnó poskytnúť. Poskytnutie osobných údajov je podmienkou uzatvorenia poistnej 
zmluvy. V prípade neposkytnutia týchto osobných údajov je poisťovater opróvnený odmietnuť poistnú zmluvu uzatvoriť. 
Osobné údaje získava poisťovotel priamo od dotknutých osôb alebo prostredníctvom svojich sprostredkovateľov a tretích strón, 
ktorých podrobný zoznam je možné nójsť na webovom sídle poisťovate[a. 
Osobné údaje dotknutých osôb na marketingové účely spracúva poisťovotel len no základe súhlasu dotknutej osoby, ktorý môže 
dotknutó osoba kedyko[vek odvolať. Marketingovým účelom je činnosť poisťovote!o spočívajúca v priamom marketingu- najmä 
ponuka produktov vrótone profilovania (cielenó marketingovó ponuka). zasielanie noviniek (newsletter) alebo informovanie 
o možnosti prihlásiť so do sútaže organizovanej poisťovotelom. 
Aké osobné údaje bude o vós polsfovater spracúvať? 
Zoznam a rozsah osobných údajov dotknutých osôb je uvedený v platnom zákone o poisťovníctve, podlo ktorého je poisťovateľ 
opróvnený spracúvať najmä: meno, priezvisko, trvalý pobyt; prechodný pobyt, rodné číslo, ak je pridelené, dótum narodenia, 
štótna príslušnosť, druh o číslo dokladu totožnosti, vrótane fyzickej osoby zastupujúcej próvnickú osobu, ako aj adresu miesta 
podnikania, ak ide o fyzickú osobu, ktoró je podnikotelom, predmet podnikania o označenie úrodného registra alebo inej 
úradnej evidencie, v ktorej je zapísaný tento podnikatet o čisto zópisu do tohto registra alebo evidencie; kontaktné telefónne 
číslo, faxové číslo a adresu elektronickej pošty; doklady o údaje preukazujúce: schopnosť klíenta splniť si zóväzky z poistnej 
zmluvy; požadované zabezpečenie zóväzkov z poistnej zmluvy; oprávnenie no zostupovanie, ak ide o zóstupcu; splnenie 
ostatných požiadaviek a podmienok no uzovretie poistnej zmluvy, ktoré sú ustanovené platným zókonom o poisťovníctve alebo 
osobitnými predpismi alebo ktoré sú dohodnuté s poisťovateľom. 
Na poisťovacie účely a v súlade s platným zókonom o pois(ovníctve a platným zókonom o ochrane osobných údajov ako 
próvnym zókladom spracúva poisťovoter osobné údaje, ktoré sú v zmysle platných próvnych predpisov upravujúcich ochranu 
osobných údajov považované zo osobitnú kategóriu, a to osobné údaje týkajúce sa zdravotného stavu v rozsahu nevyhnutnom 
na posúdenie rizika pri uzovretf poistnej zmluvy, zistenie rozsahu povinnosti poskytnúť poistné plnenie z poistných zmlúv 
o likvidáciu poistnej udalosti. 
Vykonóva polsfovatef v súvislosti s polsfovaclm účelom profilovanie? 
Pois(ovotel je v zmysle platného zákona o poisťovníctve alebo Iných osobitných právnych predpisov opróvnený vykonóvat 
profilovanie súvisiace s poisfovacím účelom, najmä upisovaním rizlk (underwriting), posudzovaním škodovosti v rómci 
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9880366233 

predzmluvných vzťahov alebo na účely predchádzania poistným podvodom, a to v prípadoch predchódzajúcich podozrenf no 
poistný podvod alebo iné obdobné konanie. Dôsledkom profilovania môže byť najmä odmietnutie uzatvorenia poistnej zmluvy 
zo strany poisťovateľa (upisovanie rizfk, predchódzanie poistným podvodom) alebo zohladnenie škodovosti v úprave zmluvných 
podmienok. 
Kto bude mať prístup k vašim osobným údajom? 
Osobné údaje dotknutých osôb môže poisfovate( v zmysle platných právnych predpisov poskytnúf/sprísrupniť prijemcom, ktorí 
majú postavenie samostatných prevádzkovateľov, a to najmä súdom, orgánom činným v trestnom konaní, iným orgánom 
verejnej moci, advokátom, spróvcom, znalcom alebo iným poisťovniam alebo poveriť spracúvaním osobných údajov 
sprostredkovateľov, ktorými sú najmó finanční agenti, obchodní zástupcovia, zmluvné servisy, spoločnosti zabezpečujúce 
a poskytujúce asistenčné služby alebo spoločnosti zabezpečujúce vymóhanie poh!adávok. Podrobný zoznam príjemcov je 
možné nqjsť na webovom sídle poisťovote!a. 
Kde budú vaše osobné údaje sprac6vané? 
Osobné údaje dotknutých osôb spracúva poisťovateľ v krajinách Európskeho hospodárskeho priestoru (ďalej aj ako ,EHP"), ale 
aj mimo neho, a to prijemcami podľa predchádzajúceho odseku. Vždy, keď poisfovatel uskutočňuje prenos osobných údajov 
dotknutých osôb na spracúvanie mimo EHP inou spoločnosťou v rámci skupiny Allianz, robí tak na základe Záväzných 
vnútropodnikových pravidiel skupiny Altianz: (AlUanz Privacy Standard), ktoré stanovujú primeranú úroveň ochrany osobných 
údajov a sú právne záväzné pre všetky spoločnosti skupiny Allionz. Záväzné vnútropodnikové pravidlá skupiny Allianz a zoznam 
spoločností skupiny Allianz je/bude možné nájsť na webovom sídle poisťovateľa. Ak sa neuplatňujú Záväzné vnútropodnikové 
pravidlá skupiny Allianz alebo výnimky pre osobitné situácie prenosu podľa platných právnych predpisov upravujúcich ochranu 
osobných údajov, uskutočňuje poisťovatel prenos osobných údajov mimo EHP len na základe štandardných zmluvných doložiek 
alebo vyžaduje od prevádzkovateľov a sprostredkovate!av iné primerané záruky v zmysle platných právnych predpisov 
upravujúcich ochranu osobných údajov. 
Aké sťi vaše pr{rva vo vzťahu k vašim osobným 6dajom? 
V zmysle platných právnych predpisov upravujúcich ochranu osobných údajov má dotknutá osoba: právo na prisrup k jej 
osobným údajom a právo zfskať potvrdenie o tom, či sú o nej spracúvané osobné údaje; právo kedyko!vek súhlas odvolať; právo 
žiadať opravu a aktualizáciu osobných údajov; právo na výmaz osobných údajov; právo na obmedzenie spracúvania osobných 
údajov; právo získať osobné údaje v elektronickej podobe a právo podať sťažnosť u poisťovateľa alebo na Úrad no ochranu 
osobných údajov Slovenskej republiky. Popis sp6sobov a podmienok uplatnenia žiadostí dotknutej osoby je možné nájst no 
webovom sídle poisťovatelo. 
Ako m&lete namieta( voči spracúvaniu vašich osobných ťKlajov? 
V zmysle platných právnych predpisov upravujúcich ochranu osobných údajov má dotknut6 osoba právo namietať proti 
spracúvaniu osobných údajov a žiadať ukončenie spracúvania osobných údajov, ak poisťovateľ spracúva osobné údaje 
dotknutej osoby na právnom zóklade oprávneného záujmu poisťovateľa alebo no právnom zóklade plnenia úloh poisťovateľa 
realizovaných vo verejnom záujme alebo pri výkone verejnej moci zverenej poisťovatelovi. Toto próvo môže dotknutá osoba 
uplatniť rovnakým spôsobom ako ostatné práva uvedené v predchádzajúcom odseku. 
Ako dlho uchov6va poisfovater vaše osobné 6da)e? 
Dobo spracúvania osobných údajov ie v súlade s platným zákonom o poisťovníctve najmenej v d(žke 5 rokov odo dňa skončenia 
zmluvného vzťahu s klientom. Podrobný zoznam doby spracúvania je možné nájsť na webovom sídle poisťovatela. 
Ako často aktuaUzll)e polsfovater toto ozn6menle? 
Aktuálne znenie informačnej povinnosti v podobe oznámenia o spracúvaní osobných údajov je možné nájsť na webovom sídle 
poisťovateľa. 
Vyhl6senie poistnfka k sprac<,vaniu osobných 6daJov: 
Poistník svojim podpisom potvrdzuje, že mu boli poskytnuté informácie vyplývajúce z platných právnych predpisov upravujúcich 
ochranu osobných údajov. Poístník berie na vedomie, že má próvo požiadať poisťovateľa o poskytnutie týchto informácii 
v úplnom znenf v tlačenej podobe. Uvedené informácie sú uvedené aj na webovom sldle poisťovoteľa. Pre prípad, že poistník 
uviedol osobné údaje inej osoby zároveň potvrdzuje, že táto osoba mu udelilo predchádzajúci pfsomný súhlas so spracúvanfm 
svojich osobných údajov polsťovatelom no účely podľa platného zákona o poisťovníctve a je si vedomý toho, že je povinný 
preukázať poisťovatelovi kedykoľvek na jeho žiadosť, že disponuje uvedeným pfsomným súhlasom tejto osoby. 

Vyhlásenie polstnfka 
Vyhlasujem, že všetky odpovede na písomné otázky poisťovate!a týkajúce sa poistenia sú pravdivé a úplné. 
Ako poístník vyhlasujem a svojím podpisom potvrdzujem, že som bol oboznámený a zároveň som obdržal v pfsomnej forme 
údaje v zmysle ustanovenia § 792a zákona č. 40/1964 Zb. Občiansky zákonník v znení neskorších predpisov. 
Vyhlasujem, že som bol pred uzavretím poistnej zmluvy oboznámený s obsahom Všeobecných poistných podmienok pre 
úrazové poistenie· A (VPP U·A) schválených dňa 1.7.2019 o Zmluvných dojednaní pre skupinové úrazové poistenie pre školy 
schválených dňa 1.7.2019 (ZD UP ...školy), ktoré sa vzťahujú na túto poistnú zmluvu o tvorio jej neoddeliteľnú súčasť. 

Poistník súhlasí s tým, aby mu poistné podmienky, ktoré sa vzťahujú na poistenie dojednané touto poistnou zmluvou, poisťovate[ 
poskytol nasledovným spôsobom: 
O v tlačenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy 
IZJ sprístupnením na webovom sídle poísťovatela www.allianzsp.sk vo formáte pdf, s možnosťou jeho následného 

stiahnutia alebo tlače. 
O elektronicky na nasledovnú e • mailovú adresu poistnlka 

Poistník berie no vedomie, že v prípade, ak neoznačí žiadnu z vyššie uvedených možností poskytnutia poistných 
podmienok, má sa za to, že si zvolil poskytnutie poistných podmienok sprístupnením no webovom sídle poistovote!a. 
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9880366233 
Poistnik vyhlasuje, že si je vedomý, že poistné v tejto poistnej zmluve je kalkulované llľótane peňažného plnenia v zrcysle § 32 
zókona č. 186/2009 Z. z. o finančnom sprostredkovaní a finančnom poradenstve a o zmene a doplnení niektorých zókonov v znení 
neskorších predpisov. Peňažné plnenie je stanovené v zrcysle Zókona NR SR č. 18/1996 Z. z. o cenách v znení neskorších predpisov. 

Pokial je tóto poistnó zmluva predmetom verejného obstaróvania, poistnlk týmto vyhlasuje, že v rómci tohto zrealizovaného 
verejného obstaróvanla vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedošlo ku konfliktu zóujmov, ktorý by mohol narušif alebo 
obmedziť hospodórsku súťaž alebo porušiť princíp transparentnosti o princíp rovnakého zaobchódzanio v zmysle ust.§ 23 ods. 
1 zókono č. 343/2015 Z.z. o verejnom obstaróvani o o zmene o doplnení niektorých zókonov v znení neskorších predpisov. 

Počet príloh Poznámky 

D E-mail zástupcu isťovatela: silvia,kyselicova@os.allianzsp.sk

I 

� C, :: ,. 
_J. 

"-../ 
(), �', 

Získateľské číslo 
opróvneného zóstupcu 
poisťovateľa 1 

100053798 
MA číslo spoluprocovnlka 

istnlko 

zAKIADNÁ ŠKOIA 
VTÁ� 

Podpis opróvneneJ osoby poisteného 
subjektu, ak je iný ako poistník 

é. (Jp 1111 .JE,' ./ŕ rf 5 

Priezvisko a meno/ obchodné meno 

1 Kyselicovä Silvia 
Priezvisko a meno spoluprocovniko 

• Ariis:u. - Slovonakli poilt'ovfla. a.,. 
re lontlne pracovfsko Koiit-e 

!Orava 7, 2 70 K.oilce 
/ 5$798 

42Koilce 

5319 

Podpis o róvneného zástupcu 
poisťovateľa (odtlačok pečiatky) 

Telefón 

1+421905955319 
Získateľské číslo opróvneného zástupcu poisťovateľa 2 

1� -1,L.1 _ 

Poistné uhrádzajte na účet v Tatra banke, a.s., bankový účet IBAN: SK17 1100 0000 0026 2600 6702, BIC: TATRSKBX. Ako 
variabilný symllol uv6dza)te tislo n6vrhu poistnej zmluvy alello čisto poistnej zmluvy z potvrdenia o poistení (poistky).
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Skupinové úrazové poistenie Allianz 111 

-pre školy
- -·- -

Slovenská poisfov�ň-a 
-

-1 nformačný dokumenť o·poistnom·produkte

-Spoločnosť: Allianz · Sio-vénskf poisťovňa, a. s.
_S)Qve.osk� . .rgp!.J_bllka ______ � ___ _ ___________ _

Tento dokument Vám poskytuje stručný prehľad kľúčových Informácií o skupinovom úrazovom poistení pre školy. Kompletné 
informácie pred uzavretím poistnej zmluvy a zmluvné informácie o skupinovom úrazovom poistení pre školy sú uvedené v návrhu
na uzavretie poistnej zmluvy, vo Všeobecných poistných podmienkach pre úrazové poistenie -A a v Zmluvných dojednaniach pre
skupinové úrazové poistenie pre školy.

O aký typ poistenia lde7 
Skupinovým úrazovým poistením pre školy Je kryté riziko úrazu poisteného. Poistenie možno dojednať pre:
• všetkých žiakov školy 
• všetkých žiakov tried / fakúlt
• žiakov podľa zoznamu 
• zamestnancov podľa zoznamu

čo Je predmetom poistenia 7 
Poistnou zmluvou možno dojednať nasledovné
poistné riziká: 
./ smrť následkom úrazu
./ trvalé následky úrazu 
./ denné odškodné pri pobyte v nemocnici z dôvodu

úrazu 
.r denné odškodné počas doby nevyhnutného liečenia

následkov úrazu

Poistné plnenie Je poskytované v rozsahu nasle
dovných limitov (poistnej sumy):

.r Verzia 1 - žiak: 
Smrt' úrazom: 1 OOO EUR, Trvalé následky úrazu: 
2 OOO EUR, Denné odškodné pri pobyte v nemocnici:
2 EUR, Denné odäkodné počas doby nevyhnutného
liečenia: nepoisťuje sa
.r Verzia 2 - žiak: 
Smrt' úrazom: 1 OOO EUR, Trvalé následky úrazu: 
2 OOO EUR, Denné odškodné pri pobyte v nemocnici:
2 EUR, Denné odškodné počas doby nevyhnutného
liečenia: 2 EUR 
.r Verzia 3 - zamestnanec: 
Smrt' úrazom: 4 OOO EUR, Trvalé následky úrazu: 
4 OOO EUR, Denné odškodné pri pobyte v nemocnici:
4 EUR, Denné odškodné počas doby nevyhnutného
liečenia: 4 EUR

(o nie Je predmetom poistenia?
Oraz, ku ktorému dol!IO následkom požitia alkoholu,
prlôom bolo zistené viac ako 1,5 promile alkoholu 
v krvi, a úraz, ku ktorému doälo v dôsledku vedomej
aplikácie návykových látok 

X úraz, ku ktorému došlo pri leteci(ej doprave a poistený
bol členom leteckého personálu na palube havaro
vaného vrtuľového alebo prudového lietadla alebo pri 
parašutizme, paraglldlngu, lletanl na bezmotorovom čl
motorovom rogale a pri lietaní v klzáku a balóne 

X úraz, ktorý poistený utrpí tým, že sa ako vodič, spolu
jazdec alebo cestujúci motorového vozidla zúčastni
pretekov alebo súfažl alebo s nimi súvisiacich
tréningových jázd 

"' následky diagnostickýdl, liečebných a praventfvnyeh
zákrokov, ktoré neboli vykonané za úôelom liečenia 
následkov úrazu alebo neodborných zákrokov, ktoré sl 
poistený vykoná alebo si nechá vykonaf na svojom tele

v otravy v dôsledku požitia pevných alebo Kvapalných
látok. Poistná ochrana sa však poskytuje deťom do
dovfšenia 10. roku života. U týchto delí zostávajú
vylúčené otravy potravinami 

X uraz, ku ktorému došlo v dôsledku duševnej poruchy
alebo poruchy vedomia, mozgovej mltvlce, epllepllo
kého zéchvatu alebo iného záchvatu k/čom, ktorý
zachváti celé telo poisteného 

Výška poistnej sumy závisí od verzie poistného krytia
dohodnutej v poistnej zmluve. V prípade poistenia
trvalých následkov úrazu bez progresie, poistenia
lrvalých následkov úrazu s progresiou a poistenia 
denného odškodného počas nevyhnutného liečenia 
následkov Orazu, Je maximálna poistná suma určená
na základe oceňovacích tabuliek, ktoré sú súčasťou
poistných podmienok.

ilrazy, ku ktorým došlo pri činnosti, ktoré neboli orga
nizované alebo povolená poisteným subjektom ani 
Združenlm rodičov a priateľov školy alebo bol! usku
točnené bez dozoru zodpovedného pracovníka pois
teného subjektu alebo bez jeho výslovného povolenia
činnosti a osoby: motokros, akrobatické lyžovanie, 
skoky na lyžiach, potápanie > 40 metrov, rafting mimo 5!?
Európy, sklalpinlZmus, artista, akrobat, drezér, krotiteľ, �námomlk (lodlVod, kormldelnlk), miner, pyrotechnik, 
výbušnlnár, strelmajster, banský- horský- záchranár, !horolezecký sprievodca, potápač - záchranár (prof&. �
sionál) ,  potápač vykonávajúci montážnu a opraváren- 'Íl
skú činnosť a pod„ speleológ, väze� vo výkone trestu, �
vojak útvaru v zahraničl '° 

;:: 



Týkaj6 sa krytia nejaké obmedzenia? 
V prípade úrazu spôsobeného zjavným precenením vlastných telesných síl, schopnosti a znalostí, prípadne 
nedbalosťou, Je poisťovateľ oprávnený 2111.fiť svoje plnenie, najViac však o jednu polovtcu. 

• Ak k následkom úrazu pnspell aj choroby alebo telesné vady pols!l'lného, docMd?ä ku kráteniu plnenia v pomere
k podielu spolupôsObenla choroby alebo telesnej vady, ak tento podiel predsta11Uje aspol\ 25%.

• V prípade órazu, ku ktorému dôjde následkom požltla alkoholu, pričom jeho množstvo. zistené v krvi poisteného,
nebolo väčšie ako 1,5 promile, je poisťovateľ oprávnený poistné plnenie znlžlť primerane tomu, ako uvedené
skutočnosť prispela ku VZ11iku poistnej udalosti.

' Poisťovateľ je oprávnený znlžll' svoje plnenie až o jednu polovicu, ak zomrie poistený v súvislosti s konaním, prt ktorom 
spôsobil inému ťažkO ujmu na zdravl, alebo smrť alebo Inak hrubo porušil dôležitý záujem spoločnosti. Ide o také 
konanie, ktoré svojim obsahom alebo účelom odporuje zákonu alebo iným všeobecne záväzným právnym predpisom. 
Zamestnanci sú poistení počas výkonu práce u poisteného subjektu. Cesta na/z miesta výkonu práce nie Je polstenlm 
krytá. 

"" Kde sa na mňa vzťahuje krytie? 
, ..... , 
�-...'JN „ územná platnosť poistenia nie je obmedzená. 

Aké m,m povinnosti? 
• pravdivo a úplne odpovedať na všetky otázky poisťovateľa týkajúce sa poistenia
• bez zbytočného odkladu oznámiť každú zmenu týkajúcu sa údajov v poistnej zmluve
• platiť poistné v stanovených lehotách Jeho splatnosti
• bez zbytočného odkladu oznámiť vznik poistnej udalosti
• v prípade poistnej udalosti odpovedať pravdivo a l'.lplne na otáZkY poisťovateľa týkajúce sa jej vzniku, príčiny,

priebehu a rozsahu

Kedy a ako uhr,dzam platbu? 
Poistné zaplatíte jednorazovo za celú poistnú dobu, na ktorú bolo poistenie dojednané a ste ho povinný uhradiť pri 
uzavretí poistnej zmluvy. 
Poistné môžete platil' v hotovosti, bankovým prevodom aíebo prostredníctvom pel'lažného poukazu. 

Kedy zaďna a konči krytie? 
Poistenie začína nultou hodinou dňa dohOdnutého v poistnej zmluve ako začiatok poistenia, najskôr však nasleduJllcl 
deň po dni uzavretia poistnej zmluvy. Ak sú poistenými osobami všetci žiaci poisteného subjektu/triedy/fakulty, 
poistenie jednotlivého žiaka začína dl\om nadobudnutia účinnosti poistnej zmluvy alebo dňom zapísania žiaka do 
evidencie vedenej poisteným subjektom počas trvania poistenia. Poistenie končí uplynutím 24. hodiny dňa 15. 1 o. 
v školskom roku, ktorý najbíižšle nasleduje po dátume dojednania poistnej zmluvy. 

Ako m6iem zmluvu vypovedať? 
Poistnú zmlul/U môžete písomne vypovedať: 
• do dvoch mesiacov od uzavretia poistnej zmluvy: výpovedná lehota je 8 dní, jej uplynutím poísteníe zanikne
• ku koncu poistného obdobia, pričom výpoveď musíte dať písomne aspoll šesť týždňov pred jeho uplynutrm

Poistenie zanikne, ak Jednorazové poistné nebolo zaplatené do troch mesiacov odo dňa Jeho splatnosti (del\ začiatku 
poistenia): poistenie zanikne uplynutím tejto lehoty. 

Poisťovateľ má právo na poistné za dobu do zániku poistenia. Nespotrebované poistné Vám bude vrátené. 


