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Union poist'oviia, a.s., Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava 1, SR
ICO 31 322 051
o DIC 2020800353
zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava 1, odd. Sa, vl. ¢. 383/B
¢.uctu 6600547 090/1111 UniCredit Bank Slovakia a.s.
(d’alej len ,,poist'ovatel*)

a

7
Stredna zdravotnicka Skola, Levoéska 5, 058 50 Poprad
ICO 00606791
DIC 2020651732
zapisana v Statistickom registri Slovenskej republiky
¢. UCtu 8827055110/5600 Prima banka Slovensko, a.s.
(d’alej len ,,poistnik‘)

uzavieraju v zmysle § 788 a nasl. Obc&ianskeho zakonnika ¢. 40/1964 Zb. v zneni neskorsich zmien, doplneni a
Uprav zmluvu o poisteni Urazu.
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Clanok 1 \“
Predmet a rozsah poistenia
1. Predmetom poistenia je Urazové poistenie pracovnikov poistnika, t.j. oséb v pracovnopravnom vztahu,
sluZzobnom pomere, Statnozamestnaneckom pomere alebo obdobnom vztahu, v ktorom su tieto osoby pri
vykone prace pre poistnika povinné dodrziavat pokyny alebo prikazy poistnika (dalej aj ,pracovny pomer"),
uvedenych v &l. 3 tejto zmluvy s vynimkou nepoistitelnych oséb podia VPP UP, v nasledujucom rozsahu:
a) pre pripad smrti v désledku urazu,
b) pre pripad trvalych nasledkov urazu,
c) denné odskodné pocas hospitalizacie v désledku urazu.
2. Poistenie sa uzaviera v rozsahu ustanoveni V8eobecnych poistnych podmienok pre urazové poistenie
(dalej VPP UP), ktoré su prilozené k tejto zmluve a tvoria jej sucast’.

Clanok 2
Definicia Grazu ]
Za uraz sa pre ucely tohto poistenia povazuju ustanovenia €l. 5 VPP UP.

Clanok 3
Poistené osoby

1. Poistenymi osobami su zamestnanci poistnika, t.j. osoby, ktoré s v pracovnopravnom vztahu, sluzobnom
pomere, S$tatnozamestnaneckom pomere alebo obdobnom vztahu, v ktorom pri vykone prace pre
poistnika dodrzZiavat pokyny alebo prikazy poistnika (dalej aj ,poistené osoby*).

2. Poistenie sa vztahuje na uUrazy, ktoré nastanu pocas trvania pracovného pomeru, odo dna nastupu do
zamestnania alebo vykonu prace, najskor v8ak dihom uginnosti zmluvy, najneskdr do dna uc¢innosti zmluvy
alebo do dha:

a) urgeného v dohode o ukonéeni pracovného pomeru ako den ukon&enia tohto pomeru alebo,
b) ked v pripade vypovede danej zamestnavatefom uplynula vypovedna doba, to plati aj v pripade, ze
prisludny organ rozhodol o neplatnosti takejto vypovede alebo,
c) ked bol zruSeny pracovny pomer so zamestnancom okamzitym skonéenim v zmysle § 68 Zakonnika
prace, to plati aj v pripade, Ze prislusny organ rozhodol o neplatnosti tohto okamzitého zrusenia alebo,
d) ukonéenia pracovného pomeru v ostatnych pripadoch.
3. Poistené osoby: podla prilozeného zoznamu — priloha €. 2

Clanok 4



Poistna doba a poistné obdobie

1. Poistna zmluva sa uzaviera od 21.09.2012, najskér v8ak v defi nasledujuci po odovzdani pisomného
potvrdenia o jej zverejneni. poistovatelovi podla ust. §5a zak. ¢. 211/2000 Z.z. a §47a ods. 2 Obcianskeho

zékonnika na dobu neurgitu.
2. Poistné obdobie sa dojednava 1 rok.
3. Poistenie pre poistené osoby kon¢i pred zanikom tejto zmluvy aj-dfiom:
a) uréenym v dohode o ukonéeni pracovného pomeru ako def ukoncenia tohto pomeru alebo,

b) ked v pripade vypovede danej zamestnavatelom uplynula vypovedna doba, to plati aj v pripade, ze

prislusny organ rozhodol o neplatnosti takejto vypovede alebo,

c) ked bol zruseny pracovny pomer 'so zamestnancom okamzitym skonéenim v.zmysle § 68 Zakonnika

prace, to plati aj v pripade, Ze prislusny orgén rozhodol o neplatnosti tohto okamzitého zrusenia alebo,
d) ukonéenia pracovného pomeru v ostatnych pripadoch.
Poistovatel v tychto pripadoch vrati poistnikovi nespotrebované poistné.

4. Poistnik je povinny zmenu nahlasit najneskoér do 30 dni od jej vzniku a predloZit doklady preukazujuce

zanik pracovného pomeru s poistenou osobou.

5. V pripade nastupu nového pracovnika poistnik oznami poistovatelovi pisomne do 30 dni meno poistene;
osoby, datum vzniku pracovného pomeru poistenej osoby a zaplati alikvotné poistné, zaroven odosle

poistovatelovi zdravotny dotaznik pracovnika podfa €l. 7 bod 2.

Clanok 5
Zarucena poistna suma a poistné
Poistovatel poskytne poistné plnenie v rozsahu:
a) v pripade smrti poisteného v.désledku Urazu sumu 2.000 EUR
b) v pripade, ak raz zanecha poistenému trvalé nasledky, sumu zodpovedajticu rozsahu trvalych
nasledkov, stanoven( v stilade s ustanoveniami &l. 16 VPP UP, najviac sumu 2.000 EUR
c) denné odékodné za kazdy defi podas hospitalizacie v zmysle ¢l. 18 VPP UP vo vyske 3 EUR.
Rocné poistné na 1 osobu je §,00 EUR. .
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Clanok 6
Platenie poistného

Poistné za poistné obdobie za celkovy pocet 15 zamestnancov je 75,00 EUR.

2. Poistnik je povinny uhradit' poistné za prvé poistné obdobie alebo jednorazové poistné pri uzavreti
poistenia, najneskér vdak v den, ktory je uvedeny v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia. Bezné
poistné je splatné v prvy def poistného obdobia.

3. Poistné je splatné na Cislo uétu 6600547090/1111 vedeny v UniCredit Bank Slovakia a.s., variabilny
symbol je ¢islo poistnej zmluvy, konstantny symbol 3558.
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Clanok 7
Povinnosti poistnika

1. Poistnik je povinny oboznamit’ poistenych so V&eobecnymi poistnymi podmienkami pre Urazove poistenie a

s touto zmluvou.

2% Poistnik je povinny spolu s poistnou zmluvou odovzdat vyplnené a vlastnoru¢ne podpisané zdravotné

dotazniky poistenych osbb.

Clanok 8
Hlasenie a vybavovanie poistnych udalosti

1. Poistnik oznami poistnl udalost’ poistovatelovi na tlacive pre likvidaciu poistnej udalosti, na ktorom potvrdj,
Ze osoba ktora utrpela Uraz, bola v Case ked doslo k udrazu, poistenym, tj. bola v ¢ase Urazu v

pracovhopravnom pomere s poistnikom.
2. Tlacivo ,0znamenie o Uraze" zasle poistnik na adresu:
Union poistoviia, a.s., Likvidacia poistnych udalosti, Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava 1.

3. Poistovatel zlikviduje poistnu udalost' v sulade s ustanoveniami VPP UP a ustanoveniami tejto poistne;
zmluvy a vyplati poistné plnenie podla ¢l. 16,18 a €l. 19 VPP UP:poistenému (§ 816 Ob¢. zakonnika) a

poistné pinenie podla €&l. 17\,.VPP.(L'JP opravnenym osobam (§ 817 Ob¢. zakonnika).
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Clanok 9
Ochrana osobnych udajov
1. Pre Uc€ely plnenia tejto zmluvy s dotknutymi osobami poisteny, poistnik a opravnené osoby.
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6.
7.

Prevadzkovatelom informaéného systému je poistovatel a sprostredkovatelom je osoba uvedena v tejto
poistnej zmluve ako sprostredkovatel.

Ugelom spractvania osobnych Gdajov je vykonavanie poistovacej ¢innosti podla Zakona &. 8/2008 Z.z. o
poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Osobné Udaje, pri ktorych nie je vyznadena ich nepovinnost su povinnymi osobnymi udajmi a ich
poskytnutie je podmienkou uzavretia poistnej zmluvy vratane ocenenia poistnych rizik.

Osobné udaje budu poskytnuté:

a) spoloénostiam, ktoré zabezped€uju sluzby suvisiace s koreSpondenciou medzi poistovatelom a
dotknutymi osobami, Direct Marketing a.s., VICie-hrdlo 61, 821 07 Bratislava, Tatra Billing, s.r.o,,
HodZovo namestie 3, Bratislava 811 086,

b) zaistovacej spolo¢nosti Munchener Ruckversicherungs-Gesellschaft, Kéniginstrasse 107, 80791
Munchen, Germany,

c) spolo¢nostiam, ktoré konaju za a v prospech poistovatela v suvislosti s plnenim jeho povinnosti
alebo uplathovanim prav vo vztahu k poistenému a poistnikovi vyplyvajucich z platnych zakonov a
tejto zmluvy: Intrum Justitia Slovakia s.r.o., KaradziCova 8, 821 08 Bratislava, RETROAKTIV
SLOVAKIA a.s., Spitalska 61, 811 08 Bratislava, INKASO Pohladavok, spol. s r.o0., Jiraskova 12,
984 01 Lugenec, M.B.A. Finance s.r.o., Vysoka 19, 811 06 Bratislava.

V priebehu trvania poistnej zmluvy méze ddjst' k zmene spoloénosti uvedenych v bodoch a) az c), pricom
aktualny zoznam tychto spolo€nosti a oznamenie o zmenach su uvedené na internetovej stranke
poistovatela.

Osobné udaje nebudu zverejnené.

Krajiny cezhrani¢ného toku su krajiny Eurépskych spoloenstiev, krajiny pridruzené k Europskym
spolo¢enstvam alebo krajiny Eurdpskeho hospodarskeho priestoru.

Prava dotknutych oséb

8.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

Dotknuté osoby maju pravo na zaklade pisomnej Ziadosti od poistovatela vyzadovat:
a) informacie o stave spractvania svojich osobnych udajov v informa&nom systéme,
b) presné informacie o zdroji, z ktorého poistovatel osobné Udaje ziskal na spracuvanie,
c) odpis osobnych Gdajov, ktoré st predmetom spracuvania,
d) opravu nespravnych, neupinych alebo neaktualnych osobnych udajov, ktoré su predmetom
spracuvania,
e) likvidaciu osobnych udajov, ak bol spineny Géel ich spractivania a ak su predmetom spracuvania
uradné doklady obsahujuce osobné Udaje, mdze poziadat o ich vratenie,
f) likvidaciu osobnych udajov, ktoré su predmetom spracuvania, ak doslo k porudeniu zakona.
Prava dotknutych oséb je mozné obmedzit' len podla bodu 8 pism. d) a e), ak takéto obmedzenie vyplyva
z osobitného zakona alebo jeho uplatnenim by bola poruSena ochrana dotknutych oséb, alebo by boli
porusene prava a slobody inych osdb.
Dotknuté osoby na zaklade bezplatnej pisomnej Ziadosti alebo osobne, ak vec neznesie odklad, maju
pravo u poistovatela kedykolvek namietat
a) vodi spracuvaniu osobnych udajov na iné Ucely ako su uvedené v tejto €asti zmluvy
b) a nepodrobit' sa rozhodnutiu poistovatela, ktoré by malo pre ne pravne ucinky alebo vyznamny
dosah, ak sa takeéto rozhodnutie vyda vylu€¢ne na zaklade ukonov automatizovaného spracuvania
osobnych udajov. Dotknuté osoby maju pravo Zziadat poistovatela o preskumanie vydaného
rozhodnutia metddou odliSnou od automatizovanej formy spracuvania, pri€om poistovatel je
povinny Ziadosti vyhoviet' a to tak, Zze rozhodujucu ulohu pri preskimani rozhodnutia budd mat
zamestnanci poistovatela. O spdsobe preskimania a vysledku zistenia poistovatel informuje
dotknuté osoby v lehote do 30 dni od prijatia Ziadosti.
Dotknuté osoby maju pravo nesuhlasit' s rozhodnutim poistovatela vykonat' cezhrani¢ny prenos osobnych
udajov do krajin, ktoré nie su €lenmi Eurdpskej Unie a nezaru&uju primeranu uroven ich ochrany. Ak sa
poistovatel rozhodne vykonat prenos osobnych Udajov az po ich ziskani, oznami dévod svojho
rozhodnutia dotknutej osobe pred ich prenosom. Prenos osobnych Gdajov je mozné vykonat' len po prijati
pisomneho suhlasu dotknutych oséb.
Dotknuté osoby maju pravo pri podozreni, Ze ich osobné udaje su spraclUvané neopravnene, podat
oznamenie Uradu na ochranu osobnych udajov Slovenskej republiky.

\Ak poisteny alebo poistené dieta nema spdsobilost’ na pravne ukony v plnom rozsahu podla Ob¢&ianskeho

zakonnika, jeho prava méze uplatnit zakonny zastupca.

Ak niektora z dotknutych osdb neZije, jej prava podla zakona o ochrane osobnych Gdajov méze uplatnit
osoba blizka v zmysle Ob¢ianskeho zakonnika.

Dotknuté osoby maju pravo poziadat o preukazanie totoznosti osoby poverenej ziskavanim osobnych
udajov.



Clanok 1C
VSeobecné ustanovenia

1. Pre poistenie dojednané touto zmluvou platia prislusné ustanovenia Obcianskeho zakonnika a
V$eobecné poistné podmienky pre Urazove poistenie.

2. Neoddelitelnou suc¢astou tejto zmluvy su VSeobecné poistné podmienky pre urazové poistenie. Zmluva sa
vyhotovuje v dvoch exemplaroch, pre kazdu zmluvnu stranu jedno vyhotovenie.

3. Poisteny ani poistnik sa nepodielaju na vynosoch poistovatela.

4. Vyska odkupnej hodnoty pri pred€asnom ukonfeni zmluvy sa vsulade s § 788 ods. 2 pism. f)
Obcianskeho zakonnika dojednava na 0 EUR.

5. “Prijmy poisteného a opravnenych oséb z poistnej zmluvy podliehaju zdaneniu v zmysle vSeobecne
zavaznych pravnych predpisov platnych na uzemi Slovenskej republiky. Zakon &. 595/2003 Z.z. o dani z
prijmov v zneni neskorSich predpisov ustanovuje, ktoré plnenia z poistenia su oslobodené od dane z
prijmov, ako aj odpocitatelné polozZky, resp. iné danové naleZitosti tykajuce sa poistenia.

6. Poistnik, poisteny alebo opravnena osoba podavaju staznosti na spravnost a kvalitu sluZieb poistovatela
pisomnou formou na ktoromkolvek jej pracovisku. O vysledku vybavenia staznosti bude osoba
podavajuca staznost informovana listom do 30 dni odo dna prijatia staznosti. Ak vybavenie staZnosti
bude trvat dlhsie, ako je uvedené v predchadzajucej vete, bude o tejto skutoénosti osoba podavajuca
staznost pisomne informovana.

7. Pre pravne pomery vyplyvajluce z uzavretej poistenej zmluvy plati pravny poriadok SR.

8. Prava a povinnosti poistovatela a poisteného / poistnika su uvedené v pravnych predpisoch a poistnych
podmienkach.

9. Poistna zmluva nadobuda uginnost’ dilom podpisania oboma zmluvnymi stranami.

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

11. Osobitne sa dojednava, Ze poistenie nezanikne smrtou poistenej osoby.

12. Poistnik, ktory ma v zmysle zakona ¢. 211/2000 Z. z. povinnost' zverejiovat zmluvy, je povinny zverejnit
tuto poistnu zmluvu do 3 dni od jej uzavretia najneskér véak jeden denf pre Ucinnostou poistnej zmluvy,
a zaroven vydat poistovatelovi pisomné potvrdenie o zverejneni tejto poistnej zmluvy bezodkladne po jej
zverejneni.

13. V pripade, ak poistnik nedoruéi poistovatelovi potvrdenie o zverejneni tejto poistnej zmluvy v lehote do
dvoch mesiacov od jej uzavretia, tato poistna zmluva zanikne. To neplati ak v tejto lehote bude poistna
zmluva zverejnena v Obchodnom vestniku.

Clanok 11
Vyhlasenie poistnika

1. Poistnik potvrdzuje svojim podpisom, Ze pred uzavretim tejto poistnej zmluvy mu boli predloZzené v
pisomnej forme VPP UP a taktiez boli priloZzené k tejto poistnej zmluve.

2. Vyssie uvedené osobné udaje poistenych oséb spracuva poistovatel na Ucel: vykonavanie poistovace;
¢innosti podla Zakona o poistovnictve ¢. 8/2008 Z.z.. Osobné udaje budu spracuvané za podmienok
uvedenych v &l. 9 poistnej zmluvy.

3. Vyhlasujem, ze som pisomne splnomocneny osobami, uvedenymi v poistnej zmluve ako poistené osoby
resp. ich zakonnymi zastupcami na poskytnutie ich osobnych Udajov do poistnej zmluvy a na udelenie
slihlasu s ich spracovanim na ucel vymedzeny v bode 2 tohto ¢lanku. Suhlas poistenych oséb je dany na
dobu neuréitu a je mozné ho kedykolvek pisomne odvolat. Odvolanie nema spatné uginky. Som si
vedomy zodpovednosti v zmysle § 11 Zakona o ochrane osobnych Udajov za pravdivost poskytnutych
osobnych udajov.

4. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany formular o
délezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy.

Stredna zdravotnicka skolo
Levocska 5
058 50 Poprad

V Poprade diia 20.09.2012
podpis poistnika
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V Poprade dha 20.09.2012 . %’ ......

za poistovatela



