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ZMLUVNE DOJEDNANIA
k skupinovému cestovnému poisteniu
pre firmy

Skupinové cestovné poistenie pre firmy sa riadi
Poistnou zmluvou, tymito Zmluvnymi dojednaniami
k skupinovému cestovnému poisteniu pre firmy
(dalej len ,ZD%), VSeobecnymi poistnymi
podmienkami pre cestovné poistenie a vSeobecne
zavaznymi pravnymi predpismi  upravujucimi
poistenie. Zmluvné dojednania k skupinovému
cestovnému poisteniu pre firmy  tvoria
neoddelitelnu sucast’ poistnej zmluvy.

I. VSEOBECNE USTANOVENIA
1. Ueéel arozsah poistenia

1.1. Toto skupinové cestovné poistenie pre firmy
uzatvara poistitel s pravnickou osobou alebo
podnikajucou fyzickou osobou ako poistnikom
za ucelom poistenia osd6b po€as zahrani¢nych
pracovnych a zahraniénych sukromnych ciest.

1.2. Poistnou zmluvou je mozné dojednat’

¢ poistenie lieCebnych nakladov v zahranici
¢ poistenie asistenénych sluzieb v zahranici
e Urazové poistenie

e poistenie zodpovednosti za Skodu

¢ poistenie batoziny

2. Poistené osoby

Skupinové cestovné poistenie pre firmy sa

vztahuje na osoby, ktoré su pocas trvania

poistenia:

a) v pracovhom pomere u poistnika (. na
zamestnancov), ak ich poistnik ako
zamestnavatel vyslal na zahrani¢nu
pracovnu cestu,

b) vymenované alebo zvolené do organov
poistnika, ak je poistnik pravnickou
osobou,

c) prokuristom obchodnej spolo¢nosti,

d) podnikajucou fyzickou osobou totoZznou
s poistnikom.

3. Typy poistenia

A poistenie so zadlohovym poistnym

3.1. Poistenie sa vztahuje na osoby, ktoré su
definované v bode 2. tychto ZD a zaroven
su uvedené v zozname poistenych oséb ku
driu zaciatku poistenia, ktory tvori prilohu
poistnej zmluvy.
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3.2. Poistnik je povinny poistitelovi pisomne
oznamovat vSetky zmeny poistenych oséb
(vratanie prihlasovania dalSich os6b do
poistenia), ato vlehote minimalne jeden
den pred poZadovanym dfiom u&innosti
zmeny formou emailu z emailovej adresy
poistnika, uvedenej v poistnej zmluve na
emailovu adresu medical@colonnade.sk
alebo faxom na Cislo +421 2 5710 2820.
Poistitel pisomne potvrdi prijatie zmeny
poctu poistenych oséb najneskér do dvoch
pracovnych dni od obdrzania oznamenia o
zmene formou emailu na emailovu adresu
poistnika, ktora je uvedena v poistnej
zmluve.

3.3. Zalohové poistné za rocné poistné obdobie
sa v poistnej zmluve stanovi s ohladom na
predpokladany minimalny pocet poistenych
0sOb pocas poistného obdobia. Ak poistnik
oznami pocas poistného obdobia zmenu
v pocte poistenych osdb, poistitel vykona
vypocet poistného podla skutoCného poctu
poistenych osdb a poftu dni trvania ich
poistenia. Poistitel vyfakturuje poistnikovi
pripadny doplatok poistného najneskér do
30 dni po ukonCeni poistného obdobia.
Poistnik  je povinny uhradit doplatok
poistného v lehote splatnosti uvedenej na
fakture. Poistitelovi patri poistné minimalne
VO vyske zalohového poistného
dohodnutého v poistnej zmluve.

B — poistenie s nahlasovanim poistenych

os6b formou prihlasky

3.4. Poistenie sa vztahuje na osoby, ktoré su
definované v bode 2. tychto ZD a zaroven
su uvedené v prihlaSkach poistenych
osbb, ktorych prijatie do poistenia potvrdil
poistitel.

3.5. V prihladke poistenych o0séb je poistnik
povinny uviest : meno, priezvisko, rodné
Cislo poisteného, rozsah poistenia, datum
zaciatku a datum konca poistenia.

3.6. Poistnik je povinny zaslat prihlasku
poistenych oséb najneskér jeden den pred
pozadovanym zacCiatkom poistenia
emailom z emailovej adresy poistnika,
uvedenej v poistnej zmluve na emailovu
adresu  medical@colonnade.sk  alebo
faxom na ¢Cislo +421 2 5710 2820.
Poistitel pisomne potvrdi prijatie o0s6b
prihlasenych do poistenia najneskér do
dvoch pracovnych dni od obdrzania
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prinlasky  formou emailu na emailovu
adresu poistnika, ktora je uvedena
Vv poistnej zmluve.

3.7. Poistné sa vypocCita podla doby trvania
poistenia poistenych o0séb. Poistnik je
povinny uhradit poistné za osoby
prihlasené do poistenia formou jednotlivych
prihlasok v lehote splatnosti uvedenej na
fakture ku konkrétnej prihlaske.

4. Uginnost’ a izemna platnost’ poistenia

Doba nepretrzitého pobytu v zahranici, pocas
ktorého sa poistenie vztahuje na poistenu
osobu, €ini maximalne 30 dni a zacdina:

a) okamihom  prekrocenia  Statnej  hranice
Slovenskej republiky pri odchode poistenej
osoby do zahranicia alebo

b) planovanym ¢{asom odletu lietadla Z0
Slovenskej republiky,

najskér vSak dfiom zacCiatku poistenia uvedenom

Vv poistnej zmluve, a kon¢i:

c) okamihom  prekrocenia  Statnej  hranice
Slovenskej republiky pri prichode poistenej
osoby zo zahrani€ia alebo

d) planovanym ¢asom priletu lietadla do
Slovenskej republiky alebo

e) 24. hodinou stredoeurépskeho ¢asu 30. dna
pobytu mimo uzemia Slovenskej republiky,

najneskdér vsak 24. hodinou stredoeurépskeho

Casu dna uvedeného v v poistnej zmluve ako den

konca poistenia, podfa toho, ktora =z tychto

okolnosti nastane skor.

5.Spoluucast’
Poistenie sa dojednava bez spoluucasti.

Il. ZMLUVNE DOJEDNANIA K POISTENIU
LIECEBNYCH NAKLADOV

Limity poistného plnenia
1. Poistitef v pripade poistnej udalosti uhradi
poistenému nevyhnutné naklady na oSetrenie
zubov, najviac vSak do vysky 110,- EUR za
jednu poistnu udalost, maximalne 260,- EUR za
vSetky poistné udalosti poCas doby trvania
poistenia, za podmienky, Ze potreba oSetrenia
nebolo spbésobena nasledkom zanedbanej alebo

nedokonc&enej lieCby na Slovensku.

2. Poistitel v pripade poistnej udalosti uhradi
poistenému nevyhnutné naklady na kupu alebo
opravu dioptrickych okuliarov a ostatnych
ortopedickych a protetickych pomécok, ak k ich

poskodeniu, zniCeniu alebo strate doSlo
v priamej suvislosti s poistnou udalostou,
maximalne vSak do sumy 110,- EUR.

. Poistitel neuhradi lieCebné naklady a nie je

povinny poskytnut’ asistenéné sluzby, ktoré boli
vynalozené v rozpore s odporucenim alebo
pokynmi asistenénej spolocnosti, ani lieCebné
naklady a asisten¢né sluzby prevysujuce Ciastku
300,- EUR, pokial boli vynalozené bez
predchadzajuceho suhlasu poistitefla.

. Poistitel' neuhradi lieCebné naklady, ak vznikli

v suvislosti s urazom pri  vykone prace
v podzemi ( viac ako 2m od povrchu zeme)
a vo vySkach ( viac ako 10 m od povrchu zeme).

. ZM%UVNE DOJEDNANIA K POISTENIU
BATOZINY A VECI OSOBNEJ POTREBY

Limity poistného plnenia

1. Poistitel poskytne poistné plnenie za jednu

poskodenu, zni€enu, stratenu alebo odcudzenu
vec najviac vo vySke 200,- EUR. Horna hranica
plnenia poistitela je 1000,- EUR za jednu
a vSetky poistné udalosti za dobu poistenia
alebo za poistné obdobie.

. Ak boli kozuSiny, kamery, fotopristroje, hodinky,

optické pristroje, audiovizualna technika, bicykle
a iné predmety drahSie ako 200,- EUR za kus
ponechané v motorovych vozidlach bez dozoru,
tj. ak nebola zabezpeena nepretrzita
bezprostredna pritomnost poisteného alebo nim
poverenej osoby pri poistenej batozine alebo
veciach osobnej potreby, poistitel uhradi za
jednu poskodenu, zniCenu, stratend alebo
ukradnutu vec najviac sumu 100,- EUR.

IV. ZMLUVNE DOJEDNANIA K POISTENIU
ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU

Limity poistného plnenia

. Vzmysle ¢lanku 27. bodu 5. b) VSeobecnych

poistnych podmienok pre cestovné poistenie sa
dojednava, Ze poistitel je povinny poskytnut
plnenie najviac do sumy 200,- EUR za jednu
poistnu udalost.
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