uUnion _

Poistfovia

Formular o délezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy
Poistenie nakladov na zasah Horskej zachrannej sluzby 740, 741

Informacie o poistovatelovi

1.
2.
3.

Obchodné meno a pravna forma poistovatela: Union poistoviia, a.s. (dalej len ,Union"), akciova spolo€nost’
Nazov Statu, kde sa nachadza sidlo poist'ovatela: Slovenska republika

Sidlo noistovatela: Baikalska 29/A. 813 60 Bratislava

Charakteristika poistnej zmluvy

1.

Nazov poistenia alebo suboru poisteni, ktoré mézu byt dojednané v poistnej zmluve (poistny produkt):

Poistenie nékladov na zédsah Horskej zachrannej sluzby

(poistenie sa riadi VSeobecnymi poistnymi podmienkami poistenia nékladov na zasah Horskej zéchrannej sluzby, dalej len
“VPPHZS")

Popis poistenia alebo suboru poisteni, ktoré mézu byt v poistnej zmluve (poistny produkt), a to najma:
a) poistnérizika:
. poistenie nékladov na zadsah Horskej zachrannej sluzby
b) vSeobecnéa charakteristika poistného plnenia:
V pripade poistnej udalosti poskytne Union poistné plnenie do vySky poistnej sumy uvedenej v poistnej zmluve, pricom:

. z poistenia su kryté naklady spojené so vznikom Grazu v horskych oblastiach v izemnej pésobnosti Horskej zachrannej
sluzby (dalej len ,HZS") na Gzemi Slovenskej republiky, pri€om z poistenia ma poisteny pravo na Ghradu nevyhnutnych
nékladov, ktoré vzniknu v suvislosti so zachrannou ¢&innostou vykonanou zamestnancami HZS, pri€om za nevyhnutné
néklady sa povaZzuje vyhladavanie osoby vhorskej oblasti (pétranie), vyslobodzovanie osoby, pozemna aletecka
preprava z miesta zadsahu HZS do miesta odvozu poisteného dopravnou zdravotnou sluzbou alebo do zdravotnickeho
zariadenia, preprava (zvoz) telesnych pozostatkov z miesta zdsahu HZS do miesta odvozu telesnych pozostatkov
dopravnou zdravotnou sluzbou.

c) podmienky, za ktorych nevznikd poistovatefovi povinnost poskytnat’ poistné plnenie, alebo je poistovatel
opravneny poistné plnenie znizit:
Union neposkytne poistné pinenie v pripadoch uvedenych v ¢l. 4 VPPHZS.
Union ma pravo primerane znizit poistné plnenie v pripade, Ze poisteny porusi niektord z povinnosti uvedenych v ¢l. 11
VPPHZS alebo v pripade, Ze poisteny porusi niektorl z povinnosti uvedenych v poistnej zmluve.

Informéacia o désledkoch nezaplatenia poistného:
V zmysle 8801 bod 1 Obcianskeho zékonnika ak jednorazové poistné nie je zaplatené do 3 mesiacov odo dra splatnosti,
poistenie zanikne.

Doplnkové administrativne sluzby, ktorych spoplatnenie nie je zahrnuté v poisthnom, poplatky s nimi spojené aspbsob
spristupnovania informécii o ich zmene:
Vystavenie duplikétu poistnej zmluvy sa spoplatfiuje jednorazovym poplatkom vo vysSke 1,50 EUR.

Podmienky odstupenia od poistnej zmluvy a vypovedania poistnej zmluvy:

Union mdze vzmysle 8§ 802 Obcianskeho zékonnika od poistnej zmluvy odstupit v pripade, Ze poisteny vedome porusil povinnosti
uvedené v ustanoveniach § 793, ak pri pravdivom a Uplnom zodpovedani otdzok by poistnd zmluvu neuzavrel. Toto pravo méze
Union uplatnit do troch mesiacov odo dnia, ked taki skuto€nost zistil, inak préavo zanikne. Rovnako, ak sa Union az po poistnej
udalosti dozvie, Ze jej pri€inou je skutocnost, ktori pre vedome nepravdivé alebo nelplné odpovede nemohol zistit' pri dojednavani
poistenia a ktord pre uzavretie poistnej zmluvy bola podstatnd, je opravneny plnenie z poistnej zmluvy odmietnut. Odmietnutim
plnenia poistenie zanikne.

Spbdsob vybavovania st'aznosti:

Staznosti na spravnost a kvalitu sluzieb Unionu sa podavaju pisomnou formou na ktoromkolvek jej pracovisku. O vysledku
vybavenia staznosti bude osoba podavajuca staznost informovana listom do 30 dni odo dna prijatia staznosti. Ak vybavenie
staznosti bude trvat dlhSie, ako je uvedené v predchédzajlucej vete, bude o tejto skuto¢nosti osoba podavajuca staznost pisomne
informovana.

Upozornenie poistnika

Informécie uvedené v tomto formulari neobsahuju Gplny rozsah prav a povinnosti, ktory poistnikovi vyplyva z uzavretia
poistnej zmluvy a nenahradzaju informacné povinnosti ustanovené vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi pri predaji
alebo sprostredkovani poistnych produktov.

Klient svojim podpisom potvrdzuje, Ze mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany tento formular.

datum podpis
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