Cislo poistnej zmluvy 11-317929

Union |
POISTNA ZMLUVA

Poistovia

Poistenie poskytovatela zdravotnej starostlivosti

Union poistovia, a.s., Karadzicova 10, 813 60 Bratislava 1, Slovenska republika
ICO 31322051 DIC: 2020800353
zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava 1, odd. Sa, vl. &. 383/B
IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC: UNCRSKBX
(d'alej len ,,poist’ovatel)

a

Obec Brestovany, J. Nizfianského 6, Brestovany, 91927
ICO: 00312312/ DIC: 2021133675
zapisana v Statistickom registri organizacii Statistického Gradu Slovenskej republiky
Nazov a adresa ambulancie
Mobilné odberové miesto
Kultarny dom, J.Niznanského 474/ 6, 91727 Brestovany
(d'alej len ,,poistnik a poisteny*)

uzavieraju podla § 788 a nasl. Obtianskeho zakonnika &.40/1964 Zb. v zneni neskor&ich zmien a
doplnkov

zmluvu o poisteni zodpovednosti za $kodu poskytovatela zdravotnej starostlivosti

Poistna doba: od 22.01.2021
nie vSak skor ako v den nasledujici po dorueni potvrdenia o jej zverejneni
poistovatelovi, alebo ak takéto potvrdenie nebolo poistovatelovi doruéené v def
nasledujuci po dni jej zverejnenia v Obchodnom vestniku pokial bola zZverejnena
na navrh poistovatela (§ 5a zak. €. 211/2000 Z. z. a §47a ods. 2 Obcianskeho
zakonnika) do 30.04.2021

Poistné obdobia: zhodné s poistnou dobou

Cast'|
Poistenie zodpovednosti za §kodu poskytovatela zdravotnej starostlivosti

Clanok 1
VSeobecné ustanovenia
Pre toto poistenie platia:
» VSeobecné poistné podmienky poistenia zodpovednosti VPPZ/1018 (dalej len ,VPPZ")
» Osobitné dojednania pre poistenie zodpovednosti za $kodu poskytovatela zdravotne] starostlivosti
ODZ-PZS/0520 (dalej len ,0DZ-PZS")
ktoré su prilozené k tejto p0|stnej zmluve a tvoria jej neoddeliteln( stéast.

* Sucastou poistnej zmluvy je aj:
Priloha ¢. 1: Rozhodnutia o nariadeni vytvorenia mobilného odberového miesta

Typ poskytovanej zdravotnej | ambulantna zdravotna starostlivost
starostlivosti

Poisteny predmet éinnosti mobilné odberové miesto
(Specializacia poskytovanej
zdravotnej starostlivosti)

Pocet lekarov a odborného cely odberovy tim
zdravotného perscnéalu (vratane lekarov uvedenych medzi spolupoistenymi osobami)
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Spolupoistené osaby

spolupracujici a zastupujlci lekari

Statutarni zastupcovia vykonavajlci lekarsku prax
spolupracujlce zdravotné a praktické sestry
spolupracujuci pomocny zdravotnicky personal

¢ _Studenti, praktikanti, stazisti

® o o o

Uzemné platnost poistenia

Slovenska republika

Poistna suma

20.000€

Spolutéast’

100,00 €

Predmet poistenia (zakladny)

e Nespravne poskytnuta zdravotna starostlivost' vratane nespravne
poskytnutej informéacie, rady alebo navedu v rozsahuy poistene;
¢innosti (Specializacie)

¢ Nespravne poskytnuta zdravotna starostlivost vratane nespravne
poskytnutej informacie, rady alebo navodu u iného poskytovatela
ambulantnej zdravotnej starostlivosti v rozsahu poistenej ¢innosti
(8pecializacie)

* Nespravne pouzitie lekarskych pristrojov a nastrojov  pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti

» Zavlecenie alebo rozsirenie infekéného ochorenia, vratane
ochorenia COVID-19

¢ Skoda sposobena akymkolvek Materialom pochadzajicim z
fudského tela a akymkolvek derivatom alebo biosyntetickym
produktom z ludského tela

o Skoda v suvislosti s prednaskovou C¢innostou poisteného v
rozsahu poistenej &innosti (Specializacie), vratane nespravne
poskytnutej informéacie, rady alebo navodu

* Nespravne poskytnuta prva pomoc, a to aj nad ramec poistenej
Cinnosti ($pecializacie)

Limit poistného plnenia: 1-nasobok poistnej sumy za jednu a vietky
poistné udalosti potas jedného poistného
obdobia

¢ Prenos virusu HIV
Sublimit: max. 20.000€

* Prenos ochorenia COVID-19
Sublimit: max. 10.000,00 €

* Zasah do prava na ochranu osobnosti
Sublimit: max. 10.000,00 €

« Cistd financna skoda poskodeného
Sublimit; max. 10.000,00 €

Limit poistného pinenia: 1-nasobok poistnej sumy za jednu a vSetky
poistné udalosti pogas jedného poistného
obdobia

Rozsah poistenia

* Naroky poskodeného za $kodu na zdravi

* Naroky poskodeného za $kodu na veci

¢ Naslednd majetkova $koda vratane uslého zisku, ktora vznikla
poskodenému v priamej stvislosti so $kodou na zdravi a/alebo na
VECI

* Regresné naroky

* Vzajomné naroky poisteného a spolupoistenych os6b medzi
sebou

¢ Roz$irena doba monosti uplatnenia naroku vogi poistenému (30
dni)
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Pokial poisteny za $kodu zodpoveda v suvislosti s predmetom
poistenia.

Roé&né poistné s danou spolu | 370,00 €

Clanok 2
Zvlastne dojednania

Odchylne od €. 11 ods. 2 pism. a) VPPZ sa dojednava, e poistenie sa vztahuje aj na
zodpovednost poisteného za Skodu, ktora vznikla manzelovi/manzelke poisteného, jeho
pribuznemu v priamom rade, strodencom a osobam, ktoré Ziju s poistenym v spoloénej
domacnosti ako poskodenému, v slvislosti so zakladnym predmetom poistenia. Ustanovenie &.
5 ods. 1 pism. j) ODZ-PZS tymto nie je dotknuté.

Osobitne sa dojednava, Ze poistenie zodpovednosti za $kodu poskytovatela zdravotnej
starostlivosti sa vztahuje vyluéne na ¢innost mobilného odberového miesta, ktoré su zriadené na
zaklade rozhodnutia o nariadeni vytvorenia mobilného odberového miesta vydaného
ministerstvom zdravotnictva a/alebo Regionalnym Gradom verejného zdravotnictva.

Prenos virusu HIV
Odchyline od ¢l. 11 ods. 1 pism. q) VPPZ sa dojednava, Ze poistenie sa vztahuje aj na zodpovednost

poisteného za $kodu vyplyvajucu z pravnych predpisov, ktora vznikla prenosom virusu HIV v stvislosti
s dojednanym predmetom poistenia.

Zasah do prava na ochranu osobnosti
1. Poistenie sa vztahuje aj na povinnost poistovatela poskytnut pefazni nahradu:

a)
b)

c)

nemajetkovej Skody spdsobenej zasahom do prava poskodeného inak ako $kodou na zdravi
(napr. dudevné Utrapy),

duSevnych Utrap manzela, rodica, dietata alebo inej poskodenému blizkej osoby v pripade umrtia
alebo tazkeho ubliZenia na zdravi poskodeného,

nemajetkovej ujmy poskodeného spdsobenej nevedomym nedbanlivostnym porugenim
povinnosti ochrany osobnych tdajov v stivislosti s dojednanym predmetom poistenia,

ak bola priznana pravoplatnym rozhodnutim sidu na zaklade neopravneného zasahu poisteného do
prava na ochranu osobnosti, ku ktorému doslo v suvislosti s innostou alebo zmluvnym vztahom
poisteného, na ktcrého sa vztahuje poistenie dojednané touto poistnou zmluvou.

2. Okrem vyluk uvedenych v ¢l. 11 VPPZ a ¢l. 5 ODZ-PZS sa toto poistenie nevztahuje na povinnost
penaznej nahrady $kody v zmysle predchadzajiceho bodu, sposobene;j:

a) urazkou, ohovéaranim, vyhrazanim alebo nekalym konanim,
b} sexualnym obtazovanim alebo zneuzivanim,
¢) nasobenim Ucginkov zasahu jeho uvadzanim na verejnt znamost,
d) v dosledku akejkolvek diskriminacie,
e) poskodenim prava na Zivot v priaznivom Zivotnom prostredi,
f) zneuzitim zavislosti pogkodeného na poistenom.
Cast' Il
Spoloéné ustanovenia
Clanok 1
Vyska a splatnost’ poistného
Druh poistného jednorazové
Frekvencia platenia rocne
Poistné s dafiou za dobu poistenia 370,00 €
Datum splatnosti den Gginnosti poistnej zmluvy
Prvé poistneé zaplatené bezhotovostne
Druh aviza elektronické avizo (bez poukézky)
Uget pre thradu SKE9 1111 0000 0066 0054 7090, BIC: UNCRSKBX
Variabilny symbol 11317929
Dan z poistenia vo vyske 8% bola aplikovana v zmysle zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o
zmene a doplneni niektorych zakonov Géinného od 01.01.2019.
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Clanok 2
Zaverecné ustanovenia

. Prava a povinnosti poisteného, poistnika a poistovatela si upravené vo vy$sie uvedenych
v8eobecnych poistnych podmienkach a osobitnych dojednaniach, pri¢om tieto tvoria neoddeliteln
sticast poistnej zmluvy.
. Poistovatel ma pravo upravit vy$ku poistného ku diu jeho splatnosti alebo ku diu splatnosti prvej
splatky v poistnom obdobi v pripade, ak po uzavreti poistnej zmluvy dojde k zmene faktorov, na
zaklade ktorych bolo uréené poistné pri uzatvarani poistnej zmluvy. Za zmenu faktorov sa povazuje aj
zvySenie  Skodovosti v porovnani so Skodovostou, s ktorou pocital poistovatel pri uzavierani
poistenia. Skodovost' je podiel nakladov na poistné plnenia k predpisanému poistnému. Poistovatel
je povinny oznamit’ novu vysku poistného poistnikovi pisomne, najneskér v lehote dvoch tyzdnov pred
jeho splatnostou. Poistnik je ocpravneny poistnu zmluvu vypovedat pisomne, v lehote 1 mesiaca od
dorucenia oznamenia o zvy8eni poistného. Poistnd zmluva v takom pripade zanikd doru¢enim
vypovede poistovatelovi. Vypoved je bezplatna, poistovatel za takuto vypoved neuétuje Ziaden
poplatok.
. Poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Zze poistovatel je opravneny po€as trvania poistenia poskytovat
tretim osobam informacie o platnosti tejio poistnej zmluvy ako aj informacie o poistnej zmluve
v rozsahu — Obchcdné meno poisteného, adresa poisteného, ICO poisteného, &islo poistnej zmluvy,
poistny produkt, poistna suma a tiez informaciu o Uhrade poistného.
. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, zZe:
a) vietky nim vysgie uvedene Udaje su Upiné a pravdive,
b) mu boli pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdané:

- vySSie uvedené poistné podmienky, osobitné dojednania,

- Informacény dokument o poistnom produkte — Poistenie zodpovednosti za $kodu poskytovatela

zdravotinej starostlivosti,

- Informaény dokument o poistnom produkte — Poistenie véeobecnej zodpovednosti za Skodu,

- Zakladné informacie o ochrane osobnych Udajov pre dotknutd osobu.
. Tato poistna zmluva sa vyhotovuje v dvoch rovnopisoch, po jednom pre kazdd zmluvnu stranu.
. Zmluvné strany vyhlasujl, ze si Zmiuvu precitali, jej obsahu porozumeli a na znak toho, ze obsah tejto
Zmluvy zodpaovedé ich slebodnej a vaznej voli, ju vlastnoruéne podpisali.

V Brestovanoch, dha 21 .61 2021 \/ Bratislave, dha 21.01 2021

poistovatel

poistnik/poisteny = P
Ing. Ondrej Kuhaida 3 ) Mgr. Terézia Sekerova
starosta S——— Specialista upisovania poistného rizika

Cislo obchodnej zmluvy: 11-MAK-442
Meno ziskatela: FINCORA
Cislo ziskatela/panel: panel 3

Upisovatel poistného rizika: Mgr. Terézia Sekerova
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