
 

ROZSAH NÁROKOV A DOJEDNANÍ  K- ŠKOLE (4801) 
DODATOK K POISTNEJ ZMLUVE PRE SKUPINOVÉ ÚRAZOVÉ POISTENIE  
Číslo:  4801901925 
 
 
 
Druh poistenia:  SKUPINOVÉ ÚRAZOVÉ POISTENIE 

 

 

Poisťovateľ poskytne poistnú ochranu počas doby poistenia v súlade s podmienkami tohoto 
poistenia. Táto poistná zmluva, prehľad poistného plnenia, rozsah nárokov a dojednaní a 
akékoľvek písomné dodatky tvoria spolu jeden dokument a akékoľvek slovo alebo výraz, 
ktorému sa prikladá špecifický význam v tejto poistnej zmluve bude mať tento význam, nech 
sa objaví kdekoľvek v tejto zmluve alebo v ktoromkoľvek dodatku k nej pripojenom. 
 
 

 
I. Predmet a rozsah poistenia 

 
Poistník uzatvára s poisťovateľom poistnú zmluvu pre skupinové poistenie menovaných 
osôb. Poistenie sa dojednáva na dobu, uvedenú v poistnej zmluve,  maximálne na dobu 
jedného roka.  
Ide o úrazové poistenie, ktoré sa vzťahuje: 
Variant A   

- na trvalé následky úrazu, ku ktorému dôjde výlučne počas školského roka a len 
v súvislosti so školskou činnosťou v priestoroch školy, školského areálu alebo na 
akciách poriadaných školou, s nárokom výplaty vyplývajúcej z poistnej udalosti pre 
poškodeného. 

- na čas nevyhnutného liečenia úrazu, ku ktorému dôjde výlučne počas školského roka 
a len v súvislosti so školskou činnosťou v priestoroch školy, školského areálu alebo 
na akciách poriadaných školou, s nárokom výplaty vyplývajúcej z poistnej udalosti 
pre poškodeného. 

 
Poistné sumy:  
Trvalé následky úrazu….......................príslu šné % zo sumy  1 327,76 EUR  
Čas nevyhnutného lie čenia úrazu.......  príslušné % zo sumy  1 327,76 EU R  
 
 
 
Variant B   

- na trvalé následky úrazu, ku ktorému dôjde výlučne počas školského roka a len 
v súvislosti so školskou činnosťou v priestoroch školy, školského areálu alebo na 
akciách poriadaných školou, s nárokom výplaty vyplývajúcej z poistnej udalosti pre 
poškodeného. 

- na čas nevyhnutného liečenia úrazu, ku ktorému dôjde výlučne počas školského roka 
a len v súvislosti so školskou činnosťou v priestoroch školy, školského areálu alebo 
na akciách poriadaných školou, s nárokom výplaty vyplývajúcej z poistnej udalosti 
pre poškodeného. 

 
Poistné sumy: 
Trvalé následky úrazu..........………..…príslušné % zo  sumy  5 311,03 EUR 
Čas nevyhnutného lie čenia úrazu........ príslušné % zo sumy 1 991,64  EU R   
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Pre obidva tarify sa odchýlne od Všeobecných poistných podmienok dojednáva nasledovné: 
1.  Plnenie za trvalé následky úrazu: 
Poisťovateľ určí výšku plnenia tak, aby zodpovedalo povahe a rozsahu telesného 
poškodenia, spôsobeného úrazom.  Poisťovateľ má povinnosť plniť, ak takto stanovená 
výška plnenia je najmenej 1%. 
 
2. Plnenie za prechodné následky úrazu (čas nevyhnutného liečenia): 
V prípade úrazu poisteného, vyplatí poisťovateľ poistenému percentuálnu časť z poistnej 
sumy za priemerný čas nevyhnutného liečenia následkov úrazu podľa oceňovacích tabuliek, 
ak takto stanovená výška je najmenej 2,5 %.  
 

II. Poistené osoby 

 
Poistenie sa vzťahuje na žiakov školy a pracovníkov pedagogického zboru v pracovno-
právnom pomere s poistníkom , uvedených v priloženom zozname, ktorý sa stáva 
neoddeliteľnou súčasťou poistnej zmluvy. 

Pre potreby tohoto poistenia sa vyhotoví zoznam poistených osôb , na ktorom bude 
uvedené: 

� meno a priezvisko 
� rodné číslo, resp. dátum narodenia  
� adresa bydliska 
� celková výška poistného 

 
 

III. Začiatok a koniec poistenia 
 
Poistenie začína dňom, nasledujúcom po dni uzatvorenia poistnej zmluvy, najskôr však 
01.09. príslušného kalendárneho roka. 
Poistenie končí 31.08. roka, uvedeného v poistnej zmluve ako koniec poistenia.  
Poistenie zanikne aj ukončením registrácie žiaka u poistníka, ukončením pracovno-právneho 
pomeru  alebo zánikom poistnej zmluvy, podľa toho čo nastane skôr. 

 
 
 

IV. Poistné 
 

Výška poistného pre variant A je : 2,32 EUR  na osobu,  
    pre variant B je : 4,32 EUR  na osobu   

 
Poistenie sa uzatvára na dobu jedného  roka. 
Poistné sa platí v rovnakej výške bez ohľadu na to, kedy poistený vstúpil do poistenia. 
Nespotrebované poistné sa nevracia. 
 
Škola je povinná vyhotoviť menný zoznam poistených a uhradiť za nich poistné. V priebehu 
roka je možné zoznam aktualizovať. V aktualizácii je potrebné uviesť prírastok alebo úbytok 
poistených v tvare podľa čl.II. Platnosť poistenia pre poistených, uvedených v 
aktualizovanom zozname, začína odo dňa doručenia tohoto zoznamu poistiteľovi.  

Poistné sa hradí vopred na celú poistnú dobu, vždy do 30.09. kalendárneho roka.  
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Poistné bude uhrádzané v mene EUR  prevodným príkazom na číslo účtu: 
 

Peňažný ústav IBAN BIC kód =  SWIFT 

Prima banka Slovensko, a.s. SK87 5600 0000 0012 0022 2008 KOMASK2X 

SLSP, a.s. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 GIBASKBX 

Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 TATRSKBX 

  
Ako variabilný symbol sa uvedie číslo poistnej zmluvy. 
 
 

V.Ostatné dojednania 
 

Poisťovateľ oboznámi poistníka so všetkými skutočnosťami, týkajúcimi sa poistenia osôb,  
s právami a povinnosťami poistených v zmysle tejto zmluvy, ako aj so spôsobom spolupráce 
v prípade poistnej udalosti. 
Poistník je povinný viesť evidenciu úrazov, na základe ktorej musí potvrdiť, že došlo k úrazu 
v súvislosti so školskou činnosťou – v priestoroch školy, školského areálu, alebo na akciách 
poriadaných školou. 
Ten, komu z poistenia vznikne právo na plnenie, je povinný ihneď uvedenú skutočnosť 
oznámiť zodpovednému pracovníkovi školy, ktorý mu vydá Potvrdenie o úraze a zároveň 
poisťovateľovi písomne oznámiť na tlačive Oznámenie poistnej udalosti, že utrpel úraz.  
K písomnému oznámeniu je povinný priložiť Potvrdenie o úraze. 

Poisťovateľ zabezpečí, že s poistnými podmienkami pre toto poistenie budú poistené osoby 
oboznámené. 
 
 

VI.Záverečné ustanovenia 
 
Akákoľvek zmena alebo ďalší dodatok k zmluve musia byť vyhotovené písomnou formou. 
 
 
 
 
 
 
 
 

……………………………............................                  …………………………………….. 
 

     podpis sprostredkovateľa poistenia                                      podpis poistníka 
 
           
 

 
 
 

V Turzovke dňa 10.09.2019 


