Poistenie zodpovednosti za $kodu z prevadzky nestatneho zdravotnickeho
zariadenia pri antigénovom testovani obyvatefstva na koronavirus

Poistenie pre obce amesta je mozné dojednat pre pocet maximaine 10 Mobilnych
Odberovych Miest.

Profesna zodpovednost’

PouZité VPP:
» V3eobecné poistné podmienky pre zmluvné poistenie zodpovednosti za $kodu
spbsobenu vykonom profesie — 2006 (dalej len ,VPPZ-P*)
* Zmiuvné dojednania pre poistenie zodpovednosti za $kodu z prevadzky nedtatnych
zdravotnickych zariadeni — 2006 (d'alej len ,ZD")

Podmienky poistenia:

I! Tieto podmienky poistenie ja potrebné viozit do navrhu poistnej zmluvy !!

Uzemna piatnost poistenia: Slovenska republika.

Poisteny nie je povinny predkladat zoznam zamestnancov v zmysle &l. 4 pism. d) ZD.

Dohodnuta spolutéast je 100,00 € na kazda poistn( udalost.

Poistenie sa vztahuje len na poskytovanie zdravotnl starostiivost v stvislosti s

Sinnostou Mobilnych Odbernych Miest (MOM) pre testovanie populacie na

koronavirus.

Akékolvek priame alebo nepriame $kody spésobené infek&nymi chorobami su z

poistenia vylicene.

6. Poistenie sa vztahuje aj na spolupoistené osoby: zdravotnici, dobrovolnici a iné
fyzické osoby zabezped&ujuce chod a priebeh testovania populacie na koronavirus.

7. Odchylne od &l. 1 ods. 3 ZD sa dojednava, Ze zodpovedny zastupca moze byt

v pracovnopravnom pomere alebo v inom obdobnom pravnom vztahu s poistenym

(dohoda o vykonani prace, dohoda o dobrovofnej &innosti a pod.)

N~
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Il Tieto podmienky poistenie ja potrebné vioZit do navrhu poistnej zmluvy !!

Poistné:
Sadzby poistného, pripadne poistné uvedené v sadzobniku niZ8ie sa vztahuje na
poistné obdobie dohodnuté v poistnej zmluve. Poistné je jednorazové.

Doba trvania zmluvy:
Poistenie sa uzatvara na dobu uréita:

Doba trvania poistenia: defi nasledujlici po akceptacii poistenia do 28.02.2021 alebo
30.04.2021.
Zvolena doba konca poistenia nema vplyv na vysku jednorazového poistného.

Spolut&ast:
Odchyins od ZD je dohodnuta spoluiaéast 100,- €

Poistnd suma:
Poistna suma je uréena v platnej poistnej zmluve podfa niZ$ie stanoveného

sadzobnika.
UNIQA poistoviia, a.s. infolinka: (+421) 2 32 600 100 1CO: 00 653 501
Krasovského 15, 851 01 Bratislava Web: www.uniqga.sk DIC: 2021096242
Slovenska republika E-mail: poistovna@uniqa.sk IC DPH: $K7020000229
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Sadzobnik:

Jednorazové poistné na 1 mobiiné odberové miesto (MOM):

. . Jednorazové
Poistna suma v € Jednorazové poistné v € DL pzlstema p/ poistné vratane
dane v €
10 000,- 150,00 12,00 162,00
20 000,- 180,00 14,40 194,40
30 000,- 230,00 18,40 248,40
50 000,- 300,00 24,00 324,00
100 000,- 400,00 32,00 432,00
Pocet MoM koeficient
1 1,00
2-3 0,75
4-5 0,5
6-7 0.4
8-10 0,35
DbleZité:

Jednorazové poistné je potrebné Jynésobit‘ poétom MOM a mnozstevnym

koeficientom.

Zlava pre existujdcich klientov:

Ak sa jednad oklienta UNIQA s platnou poistnou zmluvou v majetkovom alebo
zodpovednostnom poisteni je mozné uplatnit na vysledné poistné dodatoénu zfavu

20%.

Uzatvorenie peistenia:

Poistenie sa uzatvara $tandardnym procesom ako navrh profesného poistenia
prostrednictvom prislu§ného oddelenia spravy neZivotného poistenia.

V pripade $pecifickym poZiadaviek na poistenie (vy38i po¢et MOM) sa obratte na odborné
oddelenie poistenia zodpovednosti a pravnej ochrany na adrese zodpovednost@uniga.sk

UNIQA poistoviia a.s.

Oddelenie poistenia zodpovednosti a pravnej ochrany.

UNIQA poistoviia, a.s.
Krasovského 15, 851 01 Bratislava
Slovenska republika

Infolinka: (+421) 2 32 600 100
Web: www,uniqga.sk
E-mail: poistovna@uniga.sk

ICO: 00 653 501

DIC: 2021096242

Obchodny register Okresnéhoe stidu Bratislava |, Oddiel: Sa, vloZka Cislo: 843/B

1C DPH: $K7020000229




v/023/19

Zéznam o sprostredkovani
pre klientov - pravnicke osoby

spisany viazanym finant‘fnflm agentom (dalej len ,VFA"} na zdklade informécif
poskytnutych klientom podla zdkona &, 186/2009 Z. z. o finanénom
sprostredkovani a finan¢nom poradenstve (dalej len ,zdkon o finanénom
sprostredkovani”) pred sprostredkovanim finan¢nej sluby.

Zodpovedajauce okienka oznalte kriZikom, Gdaje vyplrite palickovym pismom

Zaznam

Viazany finanény agent

Priezvisko, meno, titul /obchodné meno Pribylincova Katarina

Adresa v SR/ulica, &d. Bastova 18 [Ps¢ 06001 |Miesto  Kezmarok
Osobné identifikaZné &islo v UNIQA poistovni, a.s. 7127166296
Registratné &islo v zozname VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia 21419]|6 |4 |4

VFA zastupuje vyluéne spoloZnost UNIQA poistoviia, a.s., Krasovského 15, 851 01 Bratislava, Slovenské republika, 1CO: 00 653 501 (dalej ,UNIQA*) na
zdklade zmluvy, ktord mé vyhradnd povahu. VFA nemd Ziadny podiel na zékladnom imanf UNIQA ani na hlasovacich pravach UNIQA. UNIQA nemé Yadny
podiel na zakladnom imani VFA ani na hlasovacich pravach VFA.
Ditom Géinnosti poistnej zmluvy sG UNIQA a poistnik viazanf prévami a povinnostami v nej dohodnutymi, pricom UNIQA sa zavizuje poskytnit v dejednanom
rozsahu poistné plnenie, ak nastane ndhodn4 udalost blitie oznatend v poistnej zmluve a poistnik sa zavizuie platif poistné. Pripadné staZnosti je moZné podat:
a) pisomne na adresu: UNIQA poistoviia, a.s., Krasovského 15, 851 01 Bratislava, resp. na ktoromkolvek obch. mieste UNIQA, alebo
b) pristulnému orgdnu dohfadu nad poistovnictvom, ktorym je ed 1. 1. 2006 Ndrodnd banka Slovenska, Imricha Karva$a 1, 813 25 Bratislava, SR.
Pripadné spory vyplyvajiice zo sprostredkovania poistenia je moZné po odsthlasenf zmbuvnymi stranami riesit mimostdne podra zékona ¢, 420/2004 Z. 2.
o medidcii, zdkona & 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konani a v pripade finanZnjch spotrebitefov podrfa zékona & 335/2014 Z.2. o spotrebitefskom
rozhodcovskom konanl. Systém ochrany pred zlyhanim finanénej indtitiicie upravuje zdkon ¢. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve v znenl neskordich predpisov a je
predovietkym tvoreny pravidiami na zabezpecenie solventnosti finantnej inftitticie a zabezpetenie riadnej tvorby a umiestnenia prostriedkov technickych
rezerv. FinanZnd indtitlicia podlieha dohfadu Nérodnej banky Slovenska (dalej len ,NBS*).

KLIENT/POISTNIK

Nazov obchodnej spoloénosti Obec Jurské
Adresa v SR/ulica, &d. Jurské 20

Meno osoby* Zuzana Mol&anyova

IO 00326275
Miesto  Holumnica
E-mail starosta@obecjurske.sk

|Ps€ 059 94
Tel. &islo 0911 861 521

* Meno osoby oprdvnengj konaf v mene cbchodnej spoloénosti

Podla svojich poZiadaviek si klient na tomto stretnuti prioritne zvolil:
Nézov produkiu
Zodpovednost profesna

.......................................................

Cislo poistnej zmluvy/névrhu zmluvy
§100078887

............................................................

Néklady na finan¢né sprostredkovanie

Vyhldsenie klienta
VFA informuie klienta, Ze za financné sprostredkovanie prijima na zék-

Vyhlasujem, Ze mi bola v stlade s ustanovenim zékona o finangnom sprostred-

lade zmluvy s UNIQA odmenu, ktorou sa rozumie akdkolvek provizia,
odplata alebo iny drub platby vritane ekonomickej vyhody alebo ind
pefiaind vyhoda, nepefiaZnd vyhoda alebo stimul, kioré sa pondkajd
alebo poskytujii v sivislosti s dinnosfami sprostredkovania poistenia
{dalej len ,provizia®). VFA tieZ informuje, Ze dojednanie tejto poistnej
zmluvy méZe viest spolu s inymi dojednanymi poistnymi zmluvami
k dodatocnej provizii VFA napr. vo forme bonifikdcie, 2djazdu, prispev-
ku na néjomné kanceldrie alebo inej podobnej vyhody. VFA informuje
klienta, Ze mdZe poZiadaf o zverejnenie vy3ky provizie.

R/ Kiient o zverejnenie provizie neZiada

[ Kiient o zverejnenie provizie ¥iada a

vyhlasuje, Ze bol jednoznatne, vyferpdvajlicim, presnym a zrozu-
mitefnym spdsobom informovany o vyske provizie VFA (ziskatefskej
a kmefiovej}, ktor(i prijima od UNIQA za finantné sprostredkovanie
ako aj o vike v stasnosti znimej moZnej dodatotnej provizie.

..............................................................................

kovani, jasne a zrozumitefne predloZend ponuka UNIQA, tejto ponuke som
porozumel a na zdklade nej som si zvolil vy3Sie uvedeny poistny produkt slo-
bodne a bez nétlaku.

Potvrdzujem, Ze moje pofiadavky a potreby tykajiice sa poistenia boli riadne
zaznamenané v tomto formuldri, povaZujem hore uvedeny rozsah zazname-
nanych informdcif v stvislosti s dojedndvanim uvedeného poistenia za dosta-
tony a dojednévané poistenie kryje moje potreby v sivislosti s poistovanym
rizikom. Potvrdzujem, Ze mdm dostatok disponibilngch pefianych prostried-
kov na vhradu poistného. SGcasne potvrdzujem, Ze som bol oboznidmeny
s informé&ciami, ktoré sa tykajd oznamovacej povinnosti VFA vo&i mojej osobe
na zéklade zdkona o finannom sprostredkovani, a Ze som bol pisomne oboz-
nimeny s dbleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvdranej poistnej zmluvy
prostrednictvom formuléra podfa vzoru ustanoveného NBS.

...................................................................................................

Podpis poistnika

Dohodnuty dalii postup

UNIQA poistoviia, a.s., Krasovského 15, 851 01 Bratislava, Slovenska republika
Infolinka: (+421) 2 32 600 100, Web: www.uniqga.sk, E-mail: poistovna@uniqa.sk,
ICO: 00 653 501, DIC: 2021096242, IC DPH: $K7020000229, Obchodny register Okresného sidu Bratislava I, Oddiel: Sa, vioZka dislo: 843/B







Poistenie zodpovednosti za Skodu

spdsobenti vykonom profesie

Oblast | 82000

Zodpovedajace okienka oznacte kriZikom, Gdaje vyplfite palitkovim plsmom

Cislo ndvrhu K] Nov4 poistna zmluva [ ] Prepracovanie zmluvy Nakladové &islo
8100078887 [:] Zmena existujlicej zmluvy
TTTTTTITTTT11 Ziskatetské &isto |7[2[7]|6]6[2]9]6}
POISTNIK/platitel poistného
Priezvisko, meno, titul/Nazov' Obec Jurské RC/ICO' 00326275
Trvaly pobyt/ulica, &.d. Jurské 20 PSC059 94 |Miesto/itat Holumnica
Kore3p. adr. v SR/ulica, C.d. psC Miesto
Typ preuk. totoZ. OP Cislo EJ296611 IDét vydania26.2.2014 |Vydal orginfitsit KeZmarok,SR
Tel. &islo 0911861521 E-mail starosta@obecjurske.sk Kat. klienta 320 |§tat. prisl. SR
POISTENY
Je poisteny sti¢asne poistnikom? §ldno [Inie Ak dno, uved'te jeho osobné tdaje len v Casti pre poistnika.
Priezvisko, meno, titul RC/NCO
Trvaly pobyt/ulica, &.d. PSC Miesto/3tat
Kore3p. adr. v SR/ulica, &.d. PSC Miesto
Typ preuk. toto?. Eislo ID4t. vydania Vydal orgén/t
Tel. &islo E-mail Kategéria klienta [3tét. pris),

Doba trvania poistenia

IZaﬁatok poistenia [23, ,01., 2021 I Zmena poistenia I L 120 |Koniec poistenia  30.04.2021 |

(Poistenie sa zalina, resp. menf nultou hodinou dia uvedeného ako zaliatok, resp. zmena poistenia a konéf sa nultou hodinou dfia
uvedeného ako koniec poistenia)

Platenie | Spbsob platenia poistného: []Trvaly prikaz [ Inkaso X Prikaz na uhradu [ Podtovéd poukdZka
poistného | Periodicita platenia: [JRotne [C1Polrotne X Jednorazovo

C. Gétu v IBAN: |

1BAN je Standardny medzindrodny formdt &isla Gitu
Predchédzajiice poistenia (bolo poistenému navrhované poistenie vypovedané alebo zamietnuté?)
poistoviia, rok, &islo poistnej zmluvy, druh poistenia, dévod (* ak dany priestor nie je postacujtci, doplfite tdaje v pozndmke)
(Jédno [nie I

Skodovost  (vznikii v minulosti Skody alebo boli vznesené ndroky voci poistenému z vykonu Cinnosti poistovanej tymto névrhom PZ?)
ak dno, uvedte rok a rozsah 3kody (* ak dany priestor nie je postatujiici, dopifite Gdaje v pozndmke)

[Jéno nie | |
Poznamky

Prilohy
Uved'e presny ndzov Zmluvnych dojednan, klauzil alebo inych priloh, ktoré sa dojednévaji k poisteniu podfa tohto ndvrhu PZ.

Zmluvné dojednania pre poistenie zodpovednosti za $kodu z prevadzky neititnych zdravotnickych zariaden{ - 2006 (dalej len “ZD")

Vysvetlivky: ' ak je poistnikom prdvnickd osoba uved'te v prisiudnej &asti ICO a ndzov prdvnickej osoby
Priezvisko a meno obchodného zéstupcu (OZ) Cislo OZ Kontakt na OZ (tel. &islo, e-mail)

Pribylincova Katarina 72766296 0849616510, pribylincova katadna@uniga.sk

UNIQA poistoviia, a.s., Krasovského 15, 851 01 Bratislava, Slovenska republika
Infolinka: (+421) 2 32 600 100, Web: www.uniqa.sk, E-mail: poistovna@uniqa.sk,
ICO: 00 653 501, DIC: 2021096242, IC DPH: SK7020000471, Obchodny register Okresného stidu Bratislava 1, Oddiel: Sa, vioZka &islo: 843/B



Druh poistenia:
Zmluvné poistenie zodpovednosti za $kodu spdsobent vykonom profesie Podoblast ::I

Profesia, druh  Nestéitne zdravotnicke zariadenie, innost MOM | Polet-zarmestnancov MOM:
Obrat poisteného v €  xxx |Za zdaitovacie obdobie  xxx
Cisto névrhu Miesto poistenia

Uzemnd platnost poistenia: (X Slovensk4 republika | = | ina

povednosti za Skodu spdsobenid vykonom profesie -
prisluiné Zmluvné dojednania, klauzuly a iné prilohy uvedené na tomto navrhu zmiuvy,

8100078887 Pre tento druh poistenia platia Vieobecné poistné podenuk"i:i re zmiuvné poistenie zod-

PoloZky predmetu poistenia

Krytie Predmet poistenia Poistnd suma Redwé poistné na krytie rizika
myt Poisteni pod dnosti
oistenie zodpovednos - -
za Skodu spdsobenti vykonom profesie | 10 000. €| I 150. €|

100,00 €

100,00 € | 162. € | 162- ¢}

C. G&tu v IBAN: i

Nespotrebované poistné ¥iadam v pinej vy¥ke: P_p'r?&'etovarv prospech dalSe splétky poistného (] vrdtifna dislo Gétu.

Podmienky poistenia:

1. Uzemna platnost poistenia: Slovenska republika.

2. Poisteny nie je povinny predkladat zoznam zamestnancov v zmysle ¢l. 4 pism d) ZD.

3. Dohodnutd spolutiZast je 100,00 € na kazdi poistnu udalost.

4. Poistenie sa vztahuje na len na poskytovani zdravotnu starostlivost v stivislosti s
¢innosfou Mobilnych Qdbernych Miest (MOM) pre testovanie populdcie na koronavirus.

5. Akékolvek priame alebo nepriame $kody spdsobené infekénymi chorobami sii z
poistenia vylucené.

6. Poistenie sa vztahuje aj na spolupoistené osoby: zdravotnici, dobrovolnici a iné fyzické
osoby zabezpetujice chod a priebeh testovania populdcie na koronavirus.

7. Odchylne od ¢&l. 1 ods. 3 ZD sa dojedndva, Ze zodpovedny zdstupca moze byt
v pracovnopravnom pomere alebo v inom obdobnom pravnom vztahu z poistenym
(dohoda o vzkonani price, dohoda o dobrovolnej ¢innosti a pod.)




Cislo navrhu
8100078887

VYHLASENIA

VYHLASENIE POISTN(KA:

Vyhlasujemasvojimpodpisompotvrdzujem, Zemibolriadnevdostatonomdasovompredstihu pred podpisomnévrhu poistnejzmluvy (dalejlen,, névrh*)
obchodnymzéstupcompoistitefa (osobousprostredkujlicoupoistny produkt) poskytnuty Informacny dokumentoprisiufnompoistenf(IPID)vypracovany
v stilade so smernicou Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/97 2 Vykondvacim nariadenim Komisie (EU) 2017/1469, tak aby som mohol prijat
informované rozhednutie o uzavreti poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze pred podpisom tohto névrbu som bol podrobne obozné-
meny s pisomnymi vyhotoveniami vieobecnych poistnyich podmienok, zmluvnych podmienok ( dalej len ,podmienky”) a zmluvnych dojednani,
ktorymi sa poistenie dojednané podfa tohto névrhu riadi a sihlasim s nimi. Uvedené podmienky tvoria neoddelitefnu sicast poistnej zmluvy. Zaro-
veli potvrdzujem v Zase pred podpisom navrhu poistnej zmluvy prevzatie plsomnych podmienok alebo ich prevzatie elektronickou postou. Beriem
na vedomie, Ze podmienky v pisomnej forme si k dispozicii na verejne dostupnej internetovej strénke poistitefa www.uniqa.sk, ako aj na pobot-
kéch, resp. obchodnych miestach poistitefa. Beriem na vedomie, Ze pri vjpolte poistného a stivisiacom zaokrihlovani, maZe déjst pri spracovan(
k rozdielu oproti poistnému, kioré je uvedenévtomto ndvrhu. SGhlasim stym, Ze poistitel je oprévneny jednostranne upravitwyiku poistného, a to dovysky
nepresahujtcej 0,5 % z poistného za poistné obdobie vrdtane dane,

SANrI](r(deA KngAet:.(lyZULA | N r |

Bez ohfadu na ostatné ustanovenia tejto poistnej zmluvy, poskytne poistitel poistni ochranu a poistné pinenie alebo iné plnenie z poistnej zmluvy iba v

ripade, ak takyto postup nie je v rozpore sojtza%onymiqekonmic@mi, obchodnymi alebo finanénymi sankciami a/alebo embargami Bezppe%nos?nej rakg;(y OSN,
urdpskej tinie alebo akymikofvek ustanoveniami vnitrodtitne] legisfativy £ legislativy Eurégaskej dnie, ktord sa uplatiiuje na dastnikov poistného vztahu zalo-
Feného touto poistnou zmluvou. Toto ustanovenie sa vztahuje aj na ekonomické, obchodné alebo finaniné sankcie a/alebo embargd vydané Spojenymi Stétmi
americkymi alebo inymi krajinami, pokial nie sti v rozpore s legislativou Eurdpskej tinie alebo vnitro§tatnou legislativou vzfahujicou sa na téastnikov poistného

vztahu zaloZeného touto poistnou zmluvou. Ustanovenia tejto sankénej Klauzuly sa vztahuijid rovnako aj na zaistné zmluvy.

OCHRANA OSOBNVCH UDAJOV

Svojim podpisom beriem na vedomie, Ze UNIQA poisfovila, a.s. a jej sprostredkovatelia spracivajii v zmysle nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady
(EU) 2016{679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych Udajov a o vofnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zruluje smer-
nica 95/46/ES (viecbecné nariadenie o ochrane tidajov) moje osobné (idaje v rezsahu stangvenom v poistnej zmluve v rémci ginnosti v sektere poistenia
a dinnosti stvisiacich s poistovacou a zaistovacou innostou, a to po dobu nevyhnutne potrebnd na zabezpedenie prav a povinnosti vyplyvajlicich zo
zmluvného vzfahu zalofeného na zéklade poistnej zmluvy. Spracdvanie mojich osobnych ddajov je v sdlade s ¢lankom 6 ods. 1 pism. b) vieobecného
nariadenia o ochrane osobnych Gdajov potrebné na pinenie tejto poistnej zmiuvy. Beriem na vedomie, Ze moje osobné tidaje md2u byf poskytnuté ajinym
subjektom podnikajcim v oblasti poistenia, zaistenia a bankovnictva. Vyhlasujem, Ze za Gfelom uzavretia tejto poistnej zmluvy som pri poskytnuti svojich
osobnych ddajov poistitefovi UNIQA poistoviia, a.s. bol/a dostatoZne a zrozumitefne informovany/4 o svojich pravach vyplyvajlicich zo spractivania mojich
osobnych ldajov, o prenose majich osobnych tidajov do tretich krajin, o povinnosti osobné tdaje poskytniit v sdvistosti so zdkonnymi alebo zmluvnymi
poZiadavkami, ako aj o daliich relevantnych skutonostiach obsiahnutych v dokumente oznatenom ake ,Informécie o podmienkach spracivania osob-
nych Gdajov®, ktorého jedno vyhotovenie som osobne alebo elektronickou podtou prevzal/a. Beriem na vedomie, fe aktudlna verzia ,Informécie o podmi-
enkach spraciivania osobnych tidajov* je dostupni na ktoromkolvek zastipeni UNIQA poistoviia, a.s. a na webovom sidle www.uniqa.sk.

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost vietkych Gdajov uvedenych v ndvrhu a fiadam o uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tohto névrhu poistnej zmluvy.

VKEIMAKU. ... dfe.. 2202020 e
Podpis poistnika

VYHLASENIE POISTITELA:

Vyhlasujem, Ze som ako zéstupca poistitela zaznamenal na zéklade informdcil poistnika jeho pofiadavky a potreby, finanénd situdciu ako aj jeho skdsenosti
aznalosti tykajlicesa poistenia. Na zdklade tychto informicii vyhlasujem, Ze poistny produkt, ktory md zdujem uzatvoril poistnik je pre poistnika vhodny.
Potvrdzujem prevzatie tohto névrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom poistitefa - UNIQA poistovne, a.s. Poistna zmluva vznikne (zmeni sa)
dorudenim ozndmenia o prijatf nédvrhu poistitefom klientovi v lehote Siestich tyZdiiov odo diia prevzatia ndvrhu.

vKeimarku  4ra22.1.2021.......... Pribylincova Katarina i ué

Meno obchodného zéstupcu poistitela Podpis obchddnéhio zdstupcu poistitefa
Poistitel tento ndvrh prijima, &m je poistnd zmluva platne uzavretd, respektive navrhovand zmena akceptovand.

v Al smrresssssmmuimssssions ssssssssssassanasssssssssestssssnssnesinsssssssess sbssssstssesssserssessscessesnasnsenesacsaressan
Meno osoby oprdvnenej k prijativ ndvrhu Podpis osoby oprdvnenej k prijatiu ndvrhu
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Navrh

Poistenie zodpovednosti za Skodu
sposobend vykonom profesie






Priloha k PZ 8100078887

Podmienky poistenia:

1. Uzemna platnost poistenia: Slovenska republika.

2. Poisteny nie je povinny predkladat zoznam zamestnancov v zmysle &l. 4 pism. d) ZD.

3. Dohodnuté spoludéast je 100,00 € na kazdi poistni udalost.

4. Poistenie sa vztahuje len na poskytovanie zdravotnii starostlivost v stvislosti s ¢innostou
Mobilnych Odbernych Miest (MOM) pre testovanie populacie na koronavirus.

5. Akékofvek priame alebo nepriame Skody spdsobené infek&nymi chorobami su z poistenia
vyluéené.

6. Poistenie sa vztahuje aj na spolupoistené osoby: zdravotnici, dobrovofnici a iné fyzické
osoby zabezpedujuce chod a priebeh testovania populdcie na koronavirus.

7. Odchyine od &1. 1 ods. 3 ZD sa dojednéva, Ze zodpovedny zdstupca moze byt v
pracovnopravnom pomere alebo v inom obdobnom pravnom vztahu s poistenym (dohoda o
vykonanl[ prace, dohoda o dobrovolnej cinnosti a pod.)

Datum : 22.1.2021
V Kezmarku

Podpis Poistovatela

POUDIS POBIMIKG:. .. omunimmnanimnas
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UNIGA
ZMLUVNE DOJEDNANIA
pre poistenie zodpovednosti za $kodu z prevadzky nestatnych zdravotnickych
zariadeni - 2006

Na poistenie zodpovednosti za Skodu prevadzkovatela ne$tatneho zdravotnickeho
zariadenia (dalej len ,poisteny”) sa vztahuju prisludné pravne predpisy, Vieobecné poistné
podmienky pre zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobentl vykonom profesie —
2006 (dalej len ,VPPZ-P“) a tieto zmluvné dojednania.

Clanok 1

Predmet poistenia
(1) Poistenie sa vztahuje na zodpovednost za $kodu poisteného ako prevédzkovatefa
neStatneho zdravotnickeho zariadenia poskytujiceho vzmysle prislusnych pravnych
predpisov na zaklade povolenia prislu§ného organu zdravotnu starostlivost’,
(2) 2dravotnou starostivostou sa rozumie poskytovanie poradenskej, o$etrovatelske;j,
diagnostickej, preventivnej, rehabilitacnej, kipelnej, ambulantnej a lekarenskej starostlivosti
v nestatnych zdravotnickych zariadeniach (dalej len ,poistena éinnost™).
{3) Ak sa poistenie dojednava pre pravnickl osobu, poistenie sa vzfahuje na pravnickd
osobu spdsobili vykonavat odborné ¢Cinnosti, ak ma zodpovedného zastupcu,
zamestnané&ho v pracovnopravnom pomere.

Clanok 2
Rozsah poistenia
(1) Z poistenia zodpovednosti za 3kodu méa poisteny pravo, aby za neho poistitef nahradil
$kodu vzniknutu tretej osobe na Zivote, zdravi alebo na veci:
a) v suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v ne$tatnom zdravotnickom
zariadeni,
b) pokial bola spdsobena iba v stvislosti s prevadzkou nestatneho zdravotnickeho
zariadenia, ktoré slGZi vyluéne na vykon poistenej &innosti,
pokial je prevadzkovatefom poisteny a pokiaf za tito 3kodu zodpoveda v désledku svojho
konania alebo vztahu z doby trvania poistenia,
(2) Poistenie sa vztahuje aj na 3kodu spbsobenu tretej oscbe v sivislosti s vykonavanim
poistenej ¢innosti osobami, ktoré opravnene konali v mene poisteného ako jeho zamestnanci
(lekarsky personal, stredny zdravotnicky persondl, pomocny zdravotnicky personal) za
podmienky, Ze vietci boli menovite uvedeni so svojim odbornym zameranim a kvalifikaciou
v poistnej zmluve a za vSetkych bolo platené poistné.

Clanok 3

Poistné udalost’
(1) Poistnou udalostou je vznik povinnosti poisteného nahradit vzniknuti $kodu, spéscbent
v priame] suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti podfa platnych pravnych
predpisov, za ktori poisteny zodpoveda podfa obéianskopravnych predpisov, a si splnené
vietky podmienky uvedené vo VPPZ-P, tychto zmluvnych dojednaniach a poistne] zmluve
pre vznik poistnej udalosti a povinnosti poistitefa plinit.
(2) Vy3etrovanie potrebné na zistenie rozsahu povinnosti poistitefa pinit je skon&ené, len &o
sa s poSkodenym dohodla vySka nahrady Skody alebo len &o poistitel dostal pravoplatné
rozhodnutie o vySke nahrady Skody, ktora by mala byt dévodom na poskytnutie poistného
plnenia poskodenému.
(3) V pripade pochybnosti uréenia datumu vzniku Skody na Zivote a zdravi, sa takato $koda
povaZuje za vzniknutd v &ase prvého overeného lekarskeho nélezu poskodeného,
vypracovaného touto zmluvou nepoistenym lekarom.
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Clanok 4
Povinnosti poisteného

Okrem povinnosti uvedenych vo VPPZ-P je poisteny tieZ povinny:

a)

b)

c)

d)

predioZit pri dojednavani poistenia rozhodnutie o zriadeni nestatneho zdravotnickeho
zariadenia vydané prisluSnym organom,

bez zbytoéného odkladu oznamit poistitefovi pozastavenie vykonu ¢innosti
nestatneho zdravotnickeho zariadenia alebo zrudenie nestatneho zdravotnickeho
zariadenia,

ak doslo ku $kode, je poisteny povinny spisat s podkodenym zéapisnicu o $kode
najneskér do 15 dni odkedy sa o Skode dozvedel, rovnopis zapisnice predloZi
poisteny poistitefovi pri nahlaseni skody,

poskytnat poistovatefovi menny zoznam vSetkych pracovnikov, ktorych zamestnava
s uvedenim ich odbomosti a kvalifikacie a po kazdej zmene ho ihned aktualizovat;
tento zoznam tvori neoddelitelnd sucast poistnej zmluvy (dalej len ,zoznam
zamestnancov'), pricom kazda aktualizAcia zoznamu zamestnancov je Uginna
momentom jej doruéenia poistitefovi a poistenim nie je krytd zodpovednost
poisteného spdsobend konanim jehc zamestnanca v mene poisteného, ak sa tento
zamestnanec v zozname zamestnancov v ase takéhoto konania nenachadzal, resp.
aktualizacia zoznamu zamestnancov obsahujica meno zamestnanca nebola uéinna,

v pripade poistnej udalosti poZiadat poSkodeného pacienta, resp. iné dotknuté
subjekty, aby ho zbavil povinnosti mi¢anlivosti.
Clanok 5
Vyluky z poistenia

(1) Poistenie sa okrem vyluk uvedenych v&l. 5§ VPPZ-P dalej nevztahuje ani na
zodpovednost $kodu vzniknut alebo spdsobent:

a)
b)

c)
d)

neopravnenym zasahom do prava fyzickej osoby na ochranu osobnosti,

pri overovani novych poznatkov na zivom ¢loveku pouZitim metdd, ktoré doposial nie
st overené v klinickej praxi; rovnako st z poistenia vyli¢ené 3kody spdsobené
pouzitim pristrojov, ktoré nie su vieobecne uznavané lekarskou vedou,

prenosom viru HIV (Human Immunodeficiency Virus),

kozmetickym alebo chirurgickym zakrokom, ktory bol vykonany vylugne z estetickych
dévodov,

Ziarenim v3etkého druhu, pokial ku 3kode nedoslo v dosledku neotakavanej poruchy
ochranného zariadenia, s vynimkou $kody na zdravi vzniknutej pacientovi v ddsledku
jeho vySetrenia radioaktivnymi latkami,

pouZivanim pripravkov na redukciu vahy,

silikénovymi implantatmi,

pripravou krvnych produktov alebo prevadzkovanim krvnej banky a s tym suvisiace
alebo nasledné 3kody,

umelym preru$enim tehotenstva, sterilizaciou, umelym oplodnenim, potratom alebo
uZivanim antikoncepcie,

odbornym zakrokom, ktory bol vykonany odborne nespésobilou osobou,

v sUvislosti s poskytovanim sluZieb alebo vykonavanim ¢&innosti, ktoré priamo
neslvisia s poistenou &innostou, alebo vykonanim &innosti, ktoré nie su v sivislosti
s danym pripadom obvyklé,

z poskytovania zdravotnickej starostlivosti v nemocniénom alebo inom zdravotnickom
zariadeni mimo vlastnej praxe, pokial nie je v poistnej zmluve dohodnuté inak.

(2) Poistenie sa nevztahuje na Skodu prejavujicu sa genetickymi zmenami organizmu, ani
na $kodu vzniknutt v stvislosti s lekarskym a biologickym vyskumom.

(3) Poistenie sa nevztahuje na naroky na nahradu inych majetkovych $kdd, ktoré nie su
Zkodami na Zivote, zdravi alebo na veci, pokial nie je v poistnej zmluve dohodnuté inak.

(4) Poistenie sa nevztahuje na Skody spdsobené &innostou poisteného, prekradujlcou
kvalifikaciu, ktord mu bola uznand podfa v8eobecne zéviznych pravnych predpisov.

(5) Poistenie sa tiez nevztahuje na zodpovednost za $kodu spdsobenu:

a)
b)

na veciach, ktoré poisteny pouziva,
gkodovou udalostou, ktora nastala mimo Gzemia SR, s vynimkou 3kody na zdravi
spdsobenej pri poskytovani prvej pomoci v zahranidi.

(6) Poistenie sa nevztahuje na $kody vzniknuté mimo uzemia Slovenskej republiky.
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(7) Poistitel nenahradi Skodu spdsobenti zamestnancom poisteného, ktory nebol uvedeny
vplathom 2zozname zamestnancov podfa &l. 4 pism. d) tychto zmluvnych dojednani
a poistenim nie je kryt4d zodpovednost poisteného spdsobena konanim jeho zamestnanca
vmene poisteného, ak sa tento zamestnanec v zozname zamestnancov v &ase takéhoto
konania nenachadzal, resp. aktualizdcia zoznamu zamestnancov obsahujica meno
zamestnanca nebola G&inna.

(8) V poistnej zmluve je mozné dohodnlit aj iné Specifické vyluky.

Clanok 6
Pinenie poistovatela

(1) V pripade poistnej udalosti poistitel poskytne poistné plnenie za jednu a zarover vietky
poistné udalosti v jednom poistnom obdobi maximéaine do vysky poistnej sumy dojednanej
v poistnej zmluve, pokial nie je v poistnej zmluve dojednané inak.
(2} Ak su v poistnej zmluve dojednané limity plnenia, dojednavaju sa tieto limity na jednu
a zaroven v3etky poistné udalosti vjednom poistnom obdobi vramci dojednanej poistnej
sumy.

Clanok 7

Spoluiéast’

(1) Poisteny sa podiefa na plneni z kaZdej poistnej udalosti spoluiéastou 20% z poistného
pinenia, najmenej v3ak 66 € a najviac 330 €, pokial nie je v poistnej zmluve dojednané inak.

Clanok 8
Zanik poistenia

(1) Okrem ddvodov uvedenych v prisludnych pravnych predpisoch a VPPZ-P poistenie podfa
tychto zmluvnych dojednani zanika tiez:

a) smrtou poisteného,

b) rozhodnutim prislusného organu o zrudeni nestatneho zdravotnickeho zariadenia,

c) rozhodnutim prislusného organu o pozastaveni vykonu &innosti ne3tatneho

zdravotnickeho zariadenia.

Clanok 9

Zavereéné ustanovenia
(1) Néroky vyplyvajuce z tychto zmluvnych dojednani nesmie poisteny bez suhlasu poistitefa
postupit tretej osobe.
(2) V pripadoch, ktoré si odchylne upravené od VPPZ-P, maju prednost tieto zmluvné
dojednania.
(3) Vietky ustanovenia tychto zmluvnych dojednani méZzu byt upravené, doplnené alebo
pozmenené poistnou zmluvou.

V KeZmarku, 22.1.2021
miesto a datum

" Poistnild Poisteny
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