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Polstovfia

e fslo poistnejzmluvy llll$*222

POISTNA ZMLUVA

Urazov6 poistenie iiakov - 118

Poist'ovatel': Unionpoist'ovfa,d.s.
KaradZidova 10, 813 60 Bratislava, Slovensk6 republika, leO: 31322051, Dle:
2020800353, zaplsand v Obchodnom registri Mestsk6ho s0du Bratislava lll,
odd. Sa, vl. d.38318.

Poistnik: Gymndzium Janka Mat05ku, teO: 17050146

Stv* sNp 1ao4 34,92401Galanta
e-mail: gymjmga@gymslga.sk

dalej aj,,poistnik" alebo,,Skola"

uzavieraj0 v zmysle S 788 a nasl. Obdianskeho z6konnika c. 40/19 64 Zb.v zneni neskor5ich

zmien, doplnenia uprav t0to zmluvu o poisteni urazu.

easovd a rizemni platnost' poistenia:
Zaiiatok poistenia: 21.09.2426

Koniec poistenia: 20.09.2427

Miesto poistenia: podl'a jednotlivfch predmetov poistenia uvedenfch v tabul'ke d. 1 a

v tabufke d. 2:

a) rlzemie Slovenskej a eeskej republiky, Mad'arska, Pol'ska,

Rak0ska

b) sturf sNP 1004 34, 92401 Galanta a in6 miesta na rizemi

Slovenskej republiky, kior6 Skola vyuZiva na organizovanf pobyt
poistenich Ziakov (Studentov)

c) Stvrf SNP 1004 34, 92401 Galanta a in6 miesta na 0zemi

Slovenskej republiky, ktor6 Skola vyuZiva na organizovanii pobyt

poistenlich Ziakov (Studentov).

Poisteni: Ziaci a zamestnanci Skoly uvedenf v prilohe c. 1 (Hlasenie podtu

poistenfch os0b, d'alej aj ,,hl6senie") tejto poistnej zmluvy, s

vifnimkou nepoistitel'nfch os6b podl'a dl. 11 V5eobecnfch poistn!'ch
podmienok pre 0razovd poistenie.

Rozsah poistenia: Pre toto poistenie platia:
. V6eobecn6 poistn6 podmienky pre irazov6 poistenie (dalej len

,,VPP UP"),
. Osobitn6 dojednania pre 0razov6 poistenie Ziakov ku VPP UP

(dalej len,,OD IJPZ"),
. Osobitn6 dojednania poistenia vecf Ziakov pre pripad krSdeZe

ku VPP UP (dalej len,,OD PV"),
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. osobitn6 dojednania pre poistenie zodpovednosti aiaka za

Skodu ku VPP UP (dalei len ,,OD PZ"),

Tabufka 6.1 Doiednan| poistnd krytie pre hiakov:

Predmet poistenia: Smrf poistendho v dosledku Arazu, Poistnd suma: 2 000'00 EUR' Miesto

poistenia: a), Poistn6 s dafiou pre jednu osobu: 0'{9 EUR

Predmet poistenia: Trval6 ndsledky urazu, Poistn{ suma: 2 000'00 EUR' Miesto poistenia:

a), Poistn6 s dafiou pre jednu osobu: 0'58 EUR

predmet poistenia: urazove odskodnenie deti, Poistn{ suma: 300,00 EUR, Miesto poistenia:

a), Poistn6 s daftou pre iednu osobu: 0,56 EUR

Predmet poistenia: Zlomeniny a pop6leniny, Poistni suma: 200'00 EUR' Miesto poistenia:

a), Poistn6 s dafiou pre iednu osobu: 1,15 EUR

Predmet poistenia: Odcudzenie, Poistnd suma: 200,00 EUR, Miesto poisteni* b)' Poistn6

s daffou Pre jednu osobu: 0,72 EUR

predmet poistenia: Zodpovednosf ziaka (spoluirdast' vo vfske 30,00 EUR)' Poistna

$uma: 1 000,00 EUR, Miesto poistenia: c), PoistnS s dafiou pre jednu osobu: 0'24 EUR

Poistn6preiiakazadobutrvaniapoisteniaspolu:3'44EUR

Tabulka i.2 Daiednand poistnf krytie pre zamestnancov

Predmet poistenia: smrt'poisten6ho v dosledku orazu, Poistn6 suma: 3 000,00 EUR' Miesto

poistenia: a), Poistn6 s dafiou pre iednu osobu: 0'58 EUR

Predmet poistenia: Trval6 ndsledky ttazu, Poistn6 suma: 3 000,00 EUR, Miesto poistenia:

a), Poistn6 s dafiou pre iednu osobu: 1,45 EUR

Predmet poistenia: Denn6 ddvka za das nevyhnutn6ho liedenia arazu, Poistn6 suma: 3'00

EUR, Miesto poistenia: a), Poistn6 s dafrou pre jednu osobu: 2'96 EUR

predmet poistenia: Zlomeniny a popdrleniny, Poistn6 suma: 150,00 EUR, Miesto poistenia:

a), Poistn6 s dafiou pre iednu osobu: 0,86 EUR

Poistn6 pre zamestnanca za dobu trvania poistenia spolu: 5,85 EUR

Poistn6 zahffra dai z poistenia v zmysle zikona c.213/2018 Z'z'o dani z poistenia a o

zmeneadoplneniniekton.ichzikonovplatn6hoodl.l.20l9.
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Priva a povinnosti Poistnika
1. O zmen6ch v po6te poistenlich osob (Hl6senie podtu poistenlch os6b) podfa bodov 2 a

3 tohto 6l6nku, poistnik informuje poistovatel'a mailom na adresu sprava@union'sk alebo

pisomne na adresu: Union poistovfra, a's., sprava nezivotn6ho poistenia' Karadzidova 10'

g13 60 Bratislava. lnformdcia o zmene Hl6senia po6tu poistenli'ch os6b musi obsahovaf:

cislo poistnejzmluvy, aktualizovanli podet poistenfch osob (ziacia zamestnancisamostatne)

a ddtum zmeny (ur6enii podfa el. 4 OD UPZ). Zmena poistenlch osdb plati pre vietky

poistenia uveden6 v dasti predmety poistenia, ktor6 sa nachddzaju v tabulke 6' 1 v pripade

zmeny podtu Ziakov, resp. v tabufke d. 2 v pripade zmeny po6tu zamestnancov'

2. Poistnfk je povinnli, informovaf poistovatel'a v pripade, ak aktu6lny podet poistenfch preu.isi

celkovii pocet poistenifch, evidovani'ch na zadiatku doby trvania poistenia, o viac ako 25o/o'

V tomto pripade poistovatef vyhotovi Dodatok k tejto poistnej zmluve' Poisfovatefovi tlmto

vznik6 n6rok na doplatenie poistndho'

3. Poistn(k m6ze poziadaf poisfovatel'a o vratenie nespotrebovanej dasti poistn6ho' ak sa

aktudlny pocet poistenlich zniZioproticelkov6mu podtu poistenlfch, evidovanfch na zadiatku

doby trvania poistenia, o viac ako 10%. V tomto prlpade poisfovatel'vyhotovf Dodatok k tejto

poistnejzmluve.

4. Poistnik sa zavazuie viesf internri evidenciu poistenfch osob (Ziakov aj zamestnancov)'

ktordrjevsrjladesHl6senimpoetupoisteniichos6b(Prilohad.l)az6rovefiumoZnit
poverenjlmpracovnfkompoisfovatetavykonatkontroluhldsenia(najmiiprifkonoch
srivisiacich s likvid6ciou poistnfch udalosti) a na ziadost poisfovateta potvrdit, ze liakl

zamestnanec bolv 6ase vzniku poistnej udalosti Ziakom/zamestnancom Skoly'

5. Poistnik je povinnf oboznSmif poistene osoby so Vseobecnfmi poistnfmi podmienkami pre

hrazav|poistenie, osobitnfmidojednaniamia dokumentom Zakladne inform6cie o ochrane

osobnfch ridajov pre dotknutf osobu'

6. Poistnik, ktory m6 v zmysle z6kona 6,. 2f aAAA Z' z' povinnost zverejiovaf zmluvy' je

povinn5i zverejnif t0to poistnf zmluvu a vSetky dodatky k nej do 3 dni od jej uzavretia

najneskor vsak jeden defi pred riiinnosfou poistnej zmluvy/dodatku'

7. V prfpade, ak poistnik nedoruci poisfovatel'ovi potvrdenie o zverejnenf poistnej zmluvyl

dodatku v lehote do dvoch mesiacov od jej uzavretia, t6to poistn6 zmluva/dodatok zanikne'

To neplati ak v tejto lehote bude poistnd zmluvaldodatok zverejnen6 v Obchodnom vestniku'

Poistn6
Druh Poistn6ho: jednorazov6

Doba trvania poistenia: od 21'09'2026 do 20'A9'2A27

Podet Ziakov: uvedenf v Prilohe 6'1

Po6et zamestnancov: uvedenf v Prilohe 6'1

Poistn6sdafroupreiiakazadobutrvaniapoistenia:3,44EUR
Poistn€ s daftou pre zamestnanca za dobu trvania poistenia: 5,85 EUR

poistn6 s dafrou za dobu trvania poistenia za v5etkfch poistenfch spolu: uveden6 v

prilohe d. 1 (vypo6itan6 ako niisobok prisluSn6ho poistndho za dobu trvania poistenia a po6tu

poistenfch, uvedenych v Pritohe 6' 1)

Ddtum splatnosti poistn6ho s dafrou: 20'09'2A26

Druh aviza:
N6zov priiemcu: Union poisfovfia, a' s'
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Bankovespojenie:IBAN:SK5911110000006600547090,81C:UNCRSKBX
UniCreditBankCzechRepublicandSlovakia,pobodkazahranidnejbanky
Variabilnf sYmbol: 11115A222

Hlisenie a vybavovanie poistnfch udalosti: . ! r,nn ,.,. nr
1. poistbvatet zlikviduje poistnti udalosf v s0lade s ustanoveniami vPP 0R OD UPz' oD PV'

oD pz a ustanoveniamitejto poistnej zmluvy, a vyplati poistn6 plnenie:

a) poistenemu - v prfpade trvaliich n6sledkov frazu poisten6ho' 0razov6ho odskodnenia

deti,dennfchdiivokzadasnevyhnutn6holieieniaaodcudzenia'poisteniezlomenina
poPdlenin,

b)opravnenfmosobdmpodl'a6l.18VPPUP(sslTobdianskehoz6konnika).vpripade
smrti Poistendho v ddsledku *razu'

c)poistnikovi-vpripadezodpovednostiiiiakazaSkoduspOsobenriSkole,alebo
poSkoden6mu - v pripade zodpovednosti ziaka za Skodu sp6soben0 tretej osobe'

2. V pripade poisten ia arazu ozn6mi poistnfk alebo poistenf (alebo zakonnli z6stupca v

pripade, Ze v defi ozndmenia urazu nie je poistenf sposobilf na pr6vne rikony) poistnf

udalostpoisfovatelbvinatladive..ozn6menieoilrazepre0razov6poistenieSk6l"spolus
vyplnenouSprdvouoSetruj0ceholekdra(2.stranatIa6iva)poukondenilieibyarazu.Poistnik
(zdrstupca Skoty) svojim podpisom a pediatkou organizacie potvrdi' 2e osoba' kior6 0raz

ultrpela, bola v Lase irrazu poistenfm (2iakom alebo zamestnancom.Skolll

VpripadepoisteniazodpovednostizaSkoduspOsoben0Skole/tretejosobeozndmipoistnik
alebo poistenf (alebo zakonny z6stupca v pripade, 2e v defi ozn6menia urazu nie je poistenf

sposobilinapr6vne0kony)poistn0udalostpoisfovatel'ovinatladive..ozndmenieSkodovej
udalostizpoisteniav5eobecnejzodpovednostizaSkodu(Skotsk6zariadenia_DPo118)"'
Poistnik(zdstupca5koly)svojfmpodpisomapeeiatkouorganiz6ciepotvrdi,Zeosoba,ktorej
nastala poistndr udalost" bola v 6ase jejvzniku poistenou osobou (ziakom 5koly)'

v pripade poistenia veciziakov pr* prii"o odcudzenia ozn6mi poistnik arebo poistenli'(atebo

z6konn! zastupca v pripade, 2e v deh oznamenia firazunie je poistenf sposobilf na pr6vne

tikony)poistn0udalostpoisfovatelbvinatladive'.ozn6menieSkodovejudalostisposobenej
odcudzenim(Skolsk6zariadenia_DPo118)''Poistnik(z6stupcaSkoly)svojimpodpisom
apediatkouorganizdciepotvrdi,2eosoba,ktorejnastalapoistndrudalosf'bolavdasejej
vzniku poistenou osobou (Ziakom Skoly)'

3'Kuplatneniun6rot<unapoistne.ptneniezfrazov6hopoisteniajenutn6splnitpovinnosti
uvedene v cl6nku 8 ods. 4 VPP UP a v cl5nku PrSva a povinnosti poistnika'

4. Tla.ivo ,,ozn6menie o uraze pre 6razovd poistenie 5k61" spolu so spr6vou osetruiriceho

lek6ra je potrebn6 zaslaf na adresu: Union poistovfla, a's', Likvid6cia poistnifch udalosti,

KaradZidova 10, 813 60 Bratislava'

V5eobecn6 ustanovenia . ,,!
1' Prdva a povinnosti poisfovatel,a a poisteneho / poistnika s0 uvedene v pr6vnych predpisoch,

poistnifchpodmienkach,osobitn!,chdojednaniachatejtopoistnejzmluve.

2. poistnik svojim podpisom potvrdzuje, i" *u bol pred uzavretim poistnei zmluvy odovzdanf

lnformadnf dokument o poistnom produkte pre Hromadne urazove poistenie ziakov'

3. Poistenf, poistnfk aniopr6vnen6 osoba sa nepodiefajri na vlnosoch poistbvatela'

4. VfSka odkupnej hodnoty pri predcasnom ukonienf zmluvy sa v s0lade s $ 788 ods' 2 pism'

f) Obdianskeho zdkonnika dojedndva na 0 EUR'
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5. Prijmy poisfovatefa, poisten6ho a oprdvnenich os6b z poistnejzmluvy podliehajri zdaneniu

v zmysle vseobecne zavaznychpr6vnych predpisov platnfch na uzemislovenskej republiky'

26konc.595120037.2. o dani z prijmov v zneni neskorsich predpisov ustanovuje' ktor6

plnenia z poistenia s0 osloboden6 od dane z prijmov, ako ajodpoeftatefne poloZky, resp' in6

daiov6 ndleZitosti tfkaj0ce sa poistenia'

6. poistnik, poistenf aieno oprdvnen6 osoba poddvajf sfaZnosti na spr6vnosf a kvalitu sluZieb

poist'ovatel'a pfsomnou formou prosirednictvom po$ty alebo osobne na ktoromkol'vek jeho

pracovisku alebo elektronicky (staznosti-up@union.sk alebo prostrednictvom kontaktn6ho

formulara umiestnen€ho na www.union.sk). o vfsledku vybavenia sfaznosti bude osoba

podSvajtca sfaZnost informovan6 listom do 30 dni odo dha prijatia sfaznosti' v

od6vodnenich pripadoch je mo2n6 lehotu na pre5etrenie a vybavenie sfaZnosti prediZif' nie

vsak na viac ako 60 kalend6rnych dni; o dovodoch neskorSieho vybavenia sfaZnosti bude

osoba poddvajrica st'aznosf pfsomne informovand. Viac inform6cif o spOsobe vybavovania

sfaZnosti je uvedenich na www.union.sklkontaktny-formular'

Ak poistnik, poistenf alebo opr6vnend osoba nie je spokojn6 s tfm' ako Poisfovatel vybavil

jeho sfaznost, alebo ak nedostal odpoved'do 30 dni od jej podania, m6 pr6vo podaf niivrh

na alternativne riesenie sporu subjektu alternatlvneho rieSenia sporov. zoznam subjektov

alternativneho rieSenia sporov je dostupnf na webovej str6nke Ministerstva hospodSrstva

slovenskej republiky www.mhsr.sk. Financnlf spotrebitel m62e podat podnet alebo sfaZnosf

aj Narodnej banke Slovenska.

7. Poistovatel'neposkytne poistne plnenie a ani neposkytne ak6kofvek in6 plnenie poisten6mu'

pokiat by bol poistovatef vystavenli hrozbe pok0t, sankcii, obmedzenialebo z6kazov' ktor6

vyplfvaj0 z:

a}obchodniichaleboekonomickfchsankciiEuropskejrjnie,
b) prdva alebo platnfch predpisov Eur6pskej 0nie'

c) rozhodnuti OrganizScie spojenfch ndrodov'

d) platnfch prdvnych predpisov Slovenskej republiky'

8. Poisfovatel' m62e zadraat poistn6 plnenie a akekolVek in6 plnenie poisten6mu' pokiaf je

poistenf vedeny v sankdnfch zoznamoch v USA. Po dobu zadrlania poistndho plnenia alebo

ak6hokolvek in6ho plnenia poistbvatet nie je v omeskanf s platenim'

Vyhl6senie Poistnika
1. poistnfk svojim podpisom potvrdzuje, Ze mu boli ozndmen6 VPP UR OD UPZ, v pripade

dojednania pripoisteni aj oD pV alebo oD PZ a Zdrkladn6 inform6cie o ochrane osobnyich

ridajov pre dotknutu osobu a lnformacnir dokument o poistnom produkte, platn6 v defr' ktonj'

jeakozadiatokpoisteniauvedenfvtejtopoistnejzmluve'

2. Poistnfk tymto splnomocfruje 5kolu, uvedenfi v tejto poistnej zmluve' pre zasielanie

dokumentov ,,oznam o 1raze pre 0razov6 poistenie 5k6l" a Hl6senie podtu poistenych os6b

(vid. Priloha 6.1 poistnej zmluvy)'

Za poist'ovatefa:
Meno a priezvisko: Finportal, a. s' lng' Patrik Csom6

Funkcia:

Miesto a d6tum podpisu zmluvy:V Galanta, 15'09'2026

516



Podpis

Za poistnika:
Meno a priezvisko: Mgr. Novota Vladimir

Funkcia: riaditel'

Miesto a ddrtum podpisy zmluw:V Galanta , 15.09.2026

Podpis:

/
/

0pale o DoJEDNAVATESovI PolsrENlA
Obchodnf n1zovlMeno, Priezvisko: Finportal, a. s., Finportal, a. s. lng' Patrik Csomo

Adresa: Pribinova 4,82109 Bratislava

teo: 45469156

Telefdn: 0905336457

E-mail: realglobe@acros.sk

ldentifikadn6 dislo: 11-68701-1

Zmluva dislo: 11-MAK-100022
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