
Union Číslo poistnej zmluvy .11-3l7854

PolsTNÁ ZMLUVAPoisťovňa

Poistenie poskytovatel'a zdľavotnej starostlivosti

Union poist'ovňa, a.s., Karadžičova 1o, 813 60 Bratislava 1, SIovenská ľepublika
lCo: 31322051 DlČ: 2o2o8oo353

zapísaná v obchodnom registri okresného súdu Bratislava 1, odd. Sa, vl. č. 3B3/B
IBAN: sK59 1'ĺ11 0000 0066 0054 7090, BlC: UNORSKBX

(dälej len,, poist'ovatel"')

a

obec Jelka, Mierová 959/17 ,925 23 Jelka
lČo: 00306011

zapísaná v Štatistickom registri organizácií SR
(dälej len ,,poistník a poistený,,)

uzavierĄu pod|'a s 788 a nasl. oběianskeho zákonníka ć.4011964 zb. v znení neskorších zmien a
doplnkov

zmIuvu o poistení zodpovednosti za škodu poskytovateI'a zdravotnej starostIivosti

Poistná doba: od 20.01 .2021 ,'ĺ3:00 h.
nie vŠak skôr ako v deň nasĺedujúci po doručení potvrdenia o jej zverejnení
poisťovatel'ovi, alebo ak takéto potvrdenie nebolo poisťovatel'ovĺ doručené v deň
nasledujúci po dnĺjej zveĘnenia v obchodnom vestnĺku pokial'bola zveĘnená
na návrh poisťovatel'a ($ 5a zák. c.21112000 Z. z. a $47a ods. 2 obcianskeho
zákonníka) do 31 .04.2021

Poistné obdobia: zhodné s poistnou dobou

Čast't
Poistenie zodpovednosti za škodu poskytovatel'a zdravotnej starost!ivosti

Glánok 1

Všeobecné ustanovenia
Pre toto poistenie platia:
. Všeobecné poistné podmienky poistenia zodpovednostiVPPZ/'t01B (d'alej len,,VPPZ")
' osobitné dojednania pre poistenie zodpovednosti za škodu poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti

oDz-Pzs l 0520 (d'alej ĺen,,oDZ-PZS")
ktoré sú prilożené k tejto poistnej zmluve a tvoria jej neoddelitel'nú súčasť.

r Súčasťou poistnej zmluvy je aj:
Príloha č. 1: Rozhodnutia o nariadenívytvorenia mobilného odberového miesta

Typ poskytovanej zdravotnej
starostlivosti

ambulantná zdravotná starostl ivosť

Poistený predmet činnosti
(š pecializácia pos kytovanej
zd starostlivosti)

mobilné odberové miesto

Poěet lekáľov a odborného
zdravotného personálu

4
lekárov uvede medzis iosobami

Spolupoistené osoby spolupracujúci a zastupujúci lekári
štatutárni zástupcovia vykonávajúci lekársku prax
spolupracujúce zdravotné a praktické sestry
spolupracuiúci oomocnÝ zdravotníckv personál

1+338+01+03+0121
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a študenti, praktikanti, stáŽisti
Uzemná pIatnost' poistenia Slovenská republika
Poistná suma 20'000'00 €
Spoluúěast' 100'00 €
Pľedmet poistenia (základný) . Nesprávne poskytnutá zdravotná starostlivosť vrátane nesprávne

poskytnutej informácie, rady alebo návodu v rozsahu poistenej
činnosti (špecializácie)

. Nesprávne poskytnutá zdravotná starostlivosť vrátane nesprávne
poskytnutej informácie, rady alebo návodu u iného poskytovatel'a
ambulantnej zdravotnej starostlivosti v rozsahu poistenej ěinnosti
(špecializácie)

. Nesprávne pouŽitie lekárskych prístrojov a nástrojov pri
poskytovan í zdravotnej starostlivosti

o Zavleěenie alebo rozšírenie infekčného ochorenia, vrátane
ochorenia COVID-19

. Škoda spÔsobená akýmkol'vek materiálom pochádzajúcim z
|'udského tela a akýmko|'vek derivátom alebo biosyntetickým
produktom z l'udského tela

. Škoda v súvislosti s prednáškovou cinnosťou poisteného v
rozsahu poistenej činnosti (špecializácie), vrátane nesprávne
poskytnutej informácie, rady alebo návodu

. Nesprávne poskytnutá prvá pomoc, a to aj nad rámec poistenej
cinnosti (špecializácie)

Limit poistného plnenia: 1-násobok poistnej sumy za jednu a vŠetky
poistné udalosti pocas jedného poistného
obdobia

Prenos vírusu HlV
Sublimit: max. 20.000'00 €

a

a

a

a

Prenos ochorenia COVID-1 I
Sublimit: max. 10.000'00 €

Zásah do práva na ochranu osobnosti
Sublimit: max. 10.000'00 €

Čistá finančná Škoda poškodeného
Sublimit: max. 10.000'00 €

Limit poistného plnenia: 1-násobok poistnej sumy za jednu a vŠetky
poistné udalosti počas jedného poistného
obdobia

Rozsah poistenia . Nároky poškodeného za škodu na zdraví
. Nároky poškodeného za škodu na veci
. Následná majetková škoda vrátane ušlého zisku, ktorá vzńiHa

poŠkodenému v priamejsúvislostiso škodou nazdraví a/alebo na
veci

. Regresné nároky

. Vzájomné nároky poisteného a spolupoistených osôb medzi
sebou

. RozŠírená doba moŽnosti uplatnenia nároku voči poistenému (30
dnĺ)

Pokial'poistený za škodu zodpovedá v súvislosti s predmetom
poistenia.

Ročné poistné s daňou spolu 370,00 €
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Clánox 2
Zvláštne dojednania

1. odchýlne od čl' 11 ods. 2 písm. a) VPPZ sa dojednáva, Że poistenie sa vzťahuje aj na
zodpovednosť poisteného za škodu, ktorá vznikla manŽelovi/manŽelke poisteného, jeho
príbuznému v priamom rade, súrodencom a osobám, ktoré Žijú s poisteným v spoločnej
domácnosti ako poškodenému, v súvislosti so základným predmetom poistenia' Ustanovenie čl.
5 ods. 1 písm. j) oDZ-PZs týmto nie je dotknuté.

2' osobitne sa dojednáva, Že poistenĺe zodpovednosti za škodu poskytovatel'a zdravotnej
starostlivosti sa vzťahuje výlučne na činnosť mobiĺného odberového miesta, ktoré sú zriadené na
základe rozhodnutia o nariadení vytvorenia mobilného odberového miesta vydaného
ministerstvom zdravotnícfua a/alebo Regionálnym úradom veĘného zdravotníctva.

Prenos vírusu HlV
odchýlne od čl. 11 ods. 1 písm. q) VPPZ sa dojednáva, že poistenie sa vzťahuje aj na zodpovednosť
poisteného za škodu vyplývajúcu z právnych predpisov, ktorá vznikla prenosom vírusu HlV v súvislosti
s dojednaným predmetom poistenia'

Zásah do práva na ochranu osobnosti
1. Poistenie sa vzťahuje aj na povinnosť poisťovatel'a poskytnúť peňaŽnú náhradu:

a) nemajetkovej škody spôsobenej zásahom do práva poŠkodeného inak ako škodou na zdraví
(napr. duševné útrapy),

b) duševných útrap manŽela, rodica, dieťaťa alebo inej poškodenému blízkej osoby v prípade úmrtia
alebo ťaŽkého ublíŽenia na zdraví poškodeného,

c) nemajetkovej ujmy poškodeného spôsobenej nevedomým nedbanlivostným poruŠením
povinnosti ochrany osobných údajov v súvislosti s dojednaným predmetom poistenia,

ak bola priznaná právoplatným rozhodnutĺm súdu na základe neoprávneného zásahu poisteného do
práva na ochranu osobnosti, ku ktorému došlo v súvislosti s činnosťou alebo zmluvným vzťahom
poisteného, na ktorého sa vzťahuje poistenie dojednané touto poistnou zmluvou.

2' okrem výluk uvedených v čl' 11vPPz a čl. 5 oDz-Pzs sa toto poistenie nevzťahuje na povinnosť
peňażnej náhrady škody v zmysle predchádzajúceho bodu, spôsobenej:
a) uráŽkou, ohováraním, vyhráŽaním alebo nekalým konanĺm,
b) sexuálnym obťaŽovaním alebo zneuŽívaním,
c) násobením účinkov zásahu jeho uvádzaním na verejnú známosť,
d) v dôsledku akejkol'vek diskriminácie,
e) poškodením práva na Život v priaznivom Životnom prostredí,
f) zneuŽitím závislosti poškodeného na poistenom.

čast'll
Spoločné ustanovenla

CIánok 1

Výška a splatnost' poistného

Druh poistného jednorazové
Frekvencia platenia naraz
Poistné s daňou za dobu poistenia i70,00 €
Dátum splatnosti ň úcinnosti stne zml
Prvé poistné zaplatené bezhotovostne
Druh avíza elektronické avízo (bez poukáŽky)
Uöet pre úhradu sK59 1111 0000 0066 0054 7090 BIC: UNCRSKBX
Variabilný symbol 11317854

ĺkovanáňDa z niste ia VO I bolao//opo azákon 2c.výške apl 3121 10 z.I oz. nda zzmysle apoistenia
nen ndoa ekto koza účinnéhonov 0od 01 .20 I1
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Clánok 2
Záveľečné ustanovenia

1. Práva a povinnosti poisteného, poistníka a poisťovatel'a sú upravené vo vyššie uvedených
všeobecných poistných podmienkach a osobitných dojednaniach, pričom tieto tvoria neoddelitel'nú
súöasť poistnej zmluvy.

2. Poisťovate|'má právo upraviť výšku poistného ku dňu jeho splatnosti alebo ku dňu splatnosti prvej
splátky v poistnom období v prípade, ak po uzavretí poistnej zmluvy dôjde k zmene faktorov, na
základe ktoých bolo určené poistné pri uzaVáraní poistnej zmluvy' Za zmenu faktorov sa povaŽuje aj
zvýšenie Śkodovosti v porovnaní so škodovosťou, s ktorou poěítal poisťovatel' pri uzavieraní
poistenia' Skodovosť je podiel nákladov na poistné plnenia k predpísanému poistnému. Poisťovatel'
je povinný oznámiť novú výšku poistného poistníkovi písomne, najneskÔr v lehote dvoch týŽdňov pred
jeho splatnosťou. Poistnĺk je oprávnený poistnú zmluvu vypovedať písomne, v lehote 'ĺ mesiaca od
doručenia oznámenia o zvýŠení poistného' Poistná zmluva v takom prípade zaniká doručením
výpovede poisťovatel'ovi. Výpoved' je bezplatná, poisťovatel' za takúto výpoved' neúčtuje Žiaden
poplatok.

3' Poistený svojim podpisom potvrdzuje, Že poisťovatel' je oprávnený poěas trvania poistenia poskytovať
tretím osobám informácie o platnosti tejto poistnej zmluvy ako aj informácie o poistnej zmluve
v rozsahu - obchodné meno poisteného, adresa poisteného, lČo poĺsteného, číslo poistnej zmluvy,
poistný produkt, poistná suma a tieŽ informáciu o úhrade poistného.

4. Poistník svojím podpisom potvrdzuje, Že:
a) všetky ním vyššie uvedené údaje sú úplné a pravdivé,
b) mu boli pred uzavretím poistnejzmluvy odovzdané:

- vyŠšie uvedené poistné podmienky, osobitné dojednanĺa,
- lnformačný dokument o poistnom produkte - Poistenie zodpovednosti za Škodu poskytovatel'a

zdravotnej starostlivosti,
- |nformaěný dokument o poistnom produkte _ Poistenie všeobecnej zodpovednosti za Škodu,
- Základné informácie o ochrane osobných údajov pre dotknutú osobu.

5. Táto poistná zmluva sa vyhotovuje v dvoch rovnopisoch, po jednom pre kaŽdú zmluvnú stranu.
6. Zmluvné strany vyhlasujú, Že si Zmluvu prečítali, jej obsahu porozumeli a na znaktoho, Že obsah tejto

Zmluvy zodpovedá ich slobodnĄaváżnĄ vôli, ju vlastnoruěne podpísali.

V Jelke dňa 20.01 '2021,12:30 h. V Bratislave dňa 20.0'ĺ .2021,12:30 h.

Unĺon u192

ťovňa
poĺsťovňa, a.s.
í0, 813 60 Bratislava

poisťovatel'
lng. Veronika Kvasňovská

špecialista upisovania poistného rizika

P

poistník/poistený
lng. Gabriel Kiš

starosta

Číslo obchodnejzmluvy
Meno získatel'a:
Číslo získatel'a/panel:

11-MAK-302
FINPORTAL, a.s
PANEL 1

Upisovatel' poistného rizika: lng. Veronika Kvasňovská
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