Suhlas so zaradenim elektronického zariadenia do poistenia (dalej aj ako ,Suhlas®) €. 2406334560
Kod tlativa: 826

l. VSeobecné ustanovenia

1. Zakaznik (dalej aj "poisteny"):

Obchodné meno Materska Skola Hliny Iv.,,,
Sidlo podnikania: Cajakova 2191/4/A, 01001 Zilina 1
Register, Cislo zapisu

podnikatela:

Konajuca osoba:

Kontakiny e-mail: cajakovams@gmail.com
Kontaktné mobilné 0904510737

o

vyjadruje sthlas, aby ho spolo¢nost Slovak Telekom, a.s., Bajkalska 28, 817 62 Bratislava, ICO: 35 763 469,
zapisana v Obchodnom registri Okresného sldu Bratislava |., Oddiel: Sa, vilozka cislo: 2081/B (dalej ako
LSlovak Telekom, a. ., alebo tieZ ,Poistnik”) diiom G&innosti tohto Suhlasu zaradila medzi poistené osoby s
poistenim elektronickych zariadeni zakipenych od Slovak Telekom, a.s. podla Poistnej zmluvy skupinového
poistenia elektronickych zariadeni ¢. 9059800035 (dalej len ,poistenie”), uzatvorenej medzi Slovak Telekom,
a.s. a Generali Poistovia, a. s., LamacCska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 35 709 332,
zapisana v obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka €.: 1325/B, spolo¢nost’ patri do
skupiny Generali, ktord je uvedena v talianskom zozname skupin poistovni vedenym IVASS (dalej tiez
~poistovatel”) a podla podmienok uvedenych v tomto Suhlase.

2. Pojmy s velkymi zaciatocnymi pismenami, ktoré s bez vyslovnej definicie pouzivané v tomto Suhlase budu
mat vyznam, ktory je im pripisovany v Poistnej zmluve skupinového poistenia.

Il. Predmet poistenia

Predmetom poistenia je individualne Elektronické zariadenie (dalej aj ako ,EZ‘) definované v nasledovnej
tabulke:

| Specifikéacia elektronického zariadenia | Samsung Galaxy A41 |
Pre spravne priradenie EZ k sluZbe poistenie bude vyrobné ¢&islo EZ (IMEI EZ) uvedené vo fakture pri poplatku
za danu sluZbu za slovom poistenie.

Poistna suma EZ je totoZzna s plnou predajnou cenou telefénu , ktora bola v deft nadobudnutia EZ publikovana v
Cenniku Neakciovych telefonov.

Poistenie je mozné uzatvorit aj pre zariadenia s klipnou cenou 1501 € az 2000 € pri€om poistna suma takéhoto
EZ je vo vyske 1500 € a na takéto EZ sa vztahuje Poistenie 5 v Tabulke €. 1.

Cennik neakciovych zariadeni je neustale pristupny na internetovej stranke spoloénosti www.telekom.sk v ¢asti
Neakciové telefény Archiv.

Mesaéna splatka poplatku za zaradenie EZ do poistenia je zavisla od ceny telefonu a je uvedena v nasledovnej
Tabulke ¢. 1.

Pre zariadenie v hodnote
Sluzba (plné cena s DPH v Case Mesacna splatka poplatku Vyska spolulcasti
nadobudnutia)
Poistenie 1 od 1€ do 199,99 € 2,99 € 10%, min 20 €
Poistenie 2 od 200 € do 399,99 € 3,99 € 10%, min 20 €
Poistenie 3 od 400 € do 599,99 € 6,99 € 10%, min 20 €
Poistenie 4 od 600 € do 999,99 € 9,99 € 10%, min 50 €
Poistenie 5 od 1000 € do 1500 € 14,99 € 10%, min 50 €

-
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Limitom poistného pinenia je asova hodnota EZ. Casova hodnota sa uréi tak, Ze sa od Kipnej ceny EZ
odpoéitaju 2% za kazdy zaCaty mesiac od datumu jeho zakipenia. Ak je poistna suma EZ v Case vzniku
poistnej udalosti nizsia ako kipna cena EZ, od Kupnej ceny EZ sa odpocitaju 2% za kazdy zacCaty mesiac od
datumu zakupenia EZ, pricom vysledna suma sa znizi v pomere v akom je poistna suma EZ ku kupnej cene EZ.

lll. Poplatok za zaradenie EZ do poistenia

1. Zakaznik vyjadruje suhlas s tym, aby mu u Slovak Telekom, a.s. za kaZdé poistné obdobie Uctoval poplatok
za zaradenie EZ do poistenia, a to v mesacénych splatkach, vo vySke podla Tabulky ¢.1 (dalej len ,poplatok za
poistenie”). Poplatok za poistenie bude Zakaznikovi U€tovany spolu s Uhradou platby za Sluzbu na zaklade
vystavenej faktury za dané Zuctovacie obdobie . V pripade Ciastocnej uhrady faktury sa tato thrada zapocitava
na vietky sumy v zmysle vystavenej faktury pomerne.

2. Zakaznik berie na vedomie, Ze v pripade ak poistenie netrva celé Zuctovacie obdobie, krati sa vyska poplatku
za poistenie alikvotne.

3. Zakaznik suhlasi, Zze ak si nesplni poplatkovi povinnost' voéi Poistnikovi podla tohto ¢lanku Suhlasu a podla
Zmluvy o poskytovani verejnych sluzieb, pricom zarover déjde k Deaktivacii jeho Sluzby, Poistnik ho odhlasi z
poistenia a jeho poistenie skonéi ku driu Deaktivacie Sluzby.

4.V pripade zaniku poistenia vo vztahu ku konkrétnemu EZ z dévodu poistnej udalosti — totalnej Skody, vznika
poistenému povinnost' uhradit poplatok za poistenie aj za obdobie od vzniku poistnej udalosti do uplynutia
konca prvého poistného obdobia, t.j. jedného (1) roka od zaciatku poistenia. Ak poistna udalost-totalna Skoda
-nastane v druhom (2.) roku trvania poistenia, vznika poistenému tato povinnost vo vztahu k obdobiu do konca
poistenia.

5. Zakaznik potvrdzuje, ze poplatok za poistenie podla tohto €lanku Suhlasu je schopny finanéne zvladat.

IV. Doba a zanik poistenia

1. Poistenie sa dojednava na dobu ur€itd v trvani 24 mesiacov. Poistné obdobie je 12 mesiacov (poistny rok).

2. Zmenou v osobe vlastnika EZ poistenie nezanikéd a novy vlastnik EZ sa stava Poistenym s pravami a
povinnostami predchadzajliceho poisteného vlastnika EZ vratane povinnosti thrady poplatku za poistenie.

3. Zakaznik mbZe poistenie pred uplynutim doby poistenia jednostranne ukon&it’ nasledovnymi spésobmi:

(i) Spatvzatim Suhlasu, ak bol suhlas udeleny na dialku. Lehota na spatvzatie Suhlasu je 14 kalendarnych dni
odo dna adinnosti Suhlasu. Oznamenie o spatvzati Suhlasu je potrebné odoslat najneskér v posledny def
uvedenej lehoty v pisomnej podobe na adresu sidla spolo¢nosti Slovak Telekom, a. s.. V pripade spétvzatia
Suhlasu podla tohto pismena poistenie zanika od pociatku. Slovak Telekom, a.s. vrati poistenému poplatok za
poistenie podla ¢lanku Ill. tohto Suhlasu ak bol poistenym zaplateny, najneskér do 30 dni od dorucenia
oznamenia o spatvzati Suhlasu.

(il) Oznamenim o zaniku EZ bez poistného plnenia, t.j. z dévodu, ktory nie je kryty poistenim podla tohto
Suhlasu. Poistenie jednotlivého EZ zanika ku driu oznamenia zaniku EZ Poistnikovi.

(iii) Prostrednictvom Ziadosti o ukondéenie poistenia adresovanej Slovak Telekom, a.s.. Poistenie v takomto
pripade zanikne diiom uvedenym v Ziadosti o ukon&enie poistenia, najskér vak dfiom, v ktorom bola Ziadost o
ukongéenie poistenia doru¢ena Poistnikovi.

4. Zakaznik berie na vedomie, Ze ostatné ddvody a spdsoby zaniku poistenia pred uplynutim doby poistenia su
upravené Informaénom dokumente o poistnom produkte, resp. v Poistnej zmluve skupinového poistenia
elektronickych zariadeni ¢. 9059800035 a VSeobecnych poistnych podmienkach poistenia mobilného zariadenia
VPP MZ 19 (dalej tiez ,VPP MZ 19).

V. Ochrana osobnych udajov

Zakaznik berie na vedomie, Ze poistnik a poistovatel s opravneni spracovavat' jeho osobné Udaje pre ucely
vzniku a spravy poistenia ako aj likvidacie poistnej udalosti v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom zneni.
Podrobné informacie o spractvani osobnych udajov, s ktorymi sa Zakaznik oboznamil pred podpisom tohto
Sthlasu, st uvedené v Informaciach o spracivani osobnych Udajov, na webovom sidle Poistovatela:
www.generali.sk a na pobockach Poistovatela. Zakaznik je povinny oznamovat Poistnikovi akukolvek zmenu
poskytnutych osobnych uUdajov pre uUcely ich aktualizacie a oznamenia tychto aktualnych tdajov Generali
Poistovna, a.s. a inym zmluvnym partnerom.

VL. Digitalizovany podpis

1. Poistnik pontkol Zakaznikovi moznost vyuZit pri pristlipeni do poistenia technické zariadenie v predajnom
mieste poistnika.
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2. Ak Zakaznik tuto moznost vyuzil, tento Suhlas je podpisany digitalizovanym podpisom Klienta
prostrednictvom daného technického zariadenia. Zakaznik v takomto pripade vyhlasuje, Ze bol pred
podpisanim Suhlasu informovany o podstate digitalizovaného podpisu, najmé o tom, Ze digitalizovany podpis
Zakaznika je jeho vlastnoru¢nym podpisom prenesenym na Suhlas prostrednictvom technického zariadenia ako
jedine¢ny technicky zaznam vytvoreny len pre Uéely tohto Sdhlasu a tvoriaci trvali neoddelitelnt sucast tohto
Suhlasu. Zakaznik vyslovne sthlasi so spracivanim zaznamu svojho digitalizovaného podpisu jeho priradenim
k podpisanému dokumentu na ucel prihlasenia EZ do poistenia. Tento zaznam o digitalizovanom podpise
Zakaznika nebude vyuZity na Ziadne iné ucely, a to ani samostatne ani v spojeni s inym dokumentom.
Prihlasenim EZ do poistenia takymto spésobom nie je dotknuta platnost tohto Suhlasu, ani jeho pisomna forma
a takto podpisany Suhlas ma silu originalu.

3. Ak Zakaznik tuto moznost nevyuzil, je tento Sthlas vyhotoveny v listinnej forme a podpisany vlastnoruénym
podpisom zachytenym na tomto dokumente priamo bez pouZzitia technického zariadenia.

VIl. Zavereéné ustanovenia

1. Zakaznik berie na vedomie, Zze kompletna Uprava jeho prav a povinnosti z poistenia ako poisteného je
obsiahnuta v prislusnych ustanoveniach Obcéianskeho zakonnika o poistnej zmluve, v Poistnej zmluve
skupinového poistenia ¢. 9059800035 a VPP MZ 19 platnych v ¢ase podpisania tohto Sahlasu.

2. Zakaznik berie na vedomie, Ze informacie obsiahnuté v tomto Suhlase a v Informaénom dokumente o
poistnom produkte predstavuju zakladné informacie o poisteni. Svojim podpisom zakaznik vyhlasuje, Ze tieto
informacie su postacujice na porozumenie podstaty poistenia, nasledkov a rizik pristipenia do poistenia a Ze
nepozaduje ziadne dalSie informacie, resp. odporucania.

3. Svojim podpisom zakaznik potvrdzuje, Ze sa v dostatoénom ¢asovom predstihu oboznamil a suhlasi s
Poistnou zmluvou skupinového poistenia elektronickych zariadeni &. 9059800035, Informaciami o spractvani
osobnych udajov, a Ze mu boli pred podpisom Suhlasu oznamené nahliadnutim na mieste v listinnej podobe
alebo v digitalizovanej forme V8eobecné poistné podmienky mobilnych zariadeni MZ 19 (dalej len VPP MZ
19).

4. Stc¢asne svojim podpisom zakaznik potvrdzuje, Ze bol informovany o tom, Ze vy&sie uvedené dokumenty ma
k dispozicii na webovom sidle Poistnika v sekcii: www.telekom.sk/poistenie. Zaroven vyhlasuje, Zze prevzal
jeden (1) rovnopis tohto Suhlasu a pred podpisom tohto Sthlasu mu bol poskytnuty Informacny dokument o
poistnom produkte.

5. Tento Suhlas nadobtlda Géinnost diiom potvrdenia jeho prevzatia Poistnikom alebo jeho zastupcom a je

vyhotoveny v dvoch rovnopisoch.

MBSO oo B Ll DR oo Miesto: -
paum:..77./2: 200 Datum: 09.12.2020

Podpis poistengj Podpis a peciatka poistnika

osoby: /}L resp. zastupcu poistnika

/

Silvia Haburaj
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