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Je poistnik stdasne poistenou osobou P17 [Jano [Jnie Ak dno, vyplite len ddaje pre |
5 Priezvisko, meno, titul/ndzov' Obec Toporec [RE/1€01 00326631 [Statpris. SR [Katki.
' Meno a funkcia osoby konajlice] v mene priv. osoby ! p. Gustav Pompa - starosta obce
Trvaly pobyt/ulica, ¢.d. Ndmestie sv. Michala 76/2 PSC 059 95 |Miesto/&at Toporec
Koredp.adr v SR/ulica, ¢.d. PSC Miesto
1 Teldislo E-mail Iaagum narodenia
' Ak je pofsenlkom prdvnickd osoba uvedte Jej nazoy, €0, meno a {;;ng;iu osoby konajicef v jef mene _

PRVA PQISTENA OSOBA m“l;n'a)fe 0 preukaze totonosti (&ﬁé&fﬂé hvie:zdfkoﬁ) vyplite len ak je posstené omba F’"'J'hzémvért} bofsmikar

" Poistik__

Priezvisko, meno, titul e fitaitna prisludnost
Trvaly pobyt/ulica, ¢.d. B PsC Miesto/$tat
| _ [Koresp.adr v SR/ulica, ¢&.d. Copse Miesto
/ & Tel.¢islo ]E-maif Riz. ¢innost?
| |sucasné zamestnanie Kéd zamest. ] Nebezped. skup.
| [Zaymova dinnostport (navitevuje Sport.triedu:C Jano [ Jnie; registracia v port.kiube:[Jdno [Jnie; sutadi pravideine:r] ano( |nie
6
s - DRUHA POISTENA OSOBA (vyplitte v pripade rodinného poistenia)
LIl [Priezvisko, meno, titul RC [$tétna prisiusnost
| [Trvaly pobyvuica, ¢.d. PS¢ Miesto
([Tt disio |E-mail Riz, Cinnost 2
Sucasné zamestnanie Kéd zamest, } Nebezpe?. skup.
f Zauimové EinnostiGort (registracia v port.klube:[ Jano [ inie; satas pravidelne:[_Jano[ nie)
~ SPOLUPOISTENE DETI (vyplite v pripade rodinného poistenia) Kéd zamest. 388 | Nebezpe. skup. dieta
; [ Priezvisko, meno jR(‘f Riz. &innost ?
! ;'153 Zaujmovd ginnastiiport (navitevuje Sport.triedu:[ Jano [ Inie: registracia v {port.klube:[ Jano [ inie. suta pravidelne:[Jdno [ nie)
. .; Priezvisko, meno }RC‘ l Riz. &innost?
i g Zaujmova tinnost/$part (navitevuje Sport.triedu:[ Jano [ Jnie; registracia v 3port.klube:T Jano [ Inie; stitasl pravidelne: Jdno [ Inie)

; 2 Rizikov ¢innost (napr. silné Ziarenie, vybusniny, potdparie, rychlostné preteky, sukromné a Sportove lety, paralutizmus, paragliding,
_ ‘_(ng’\:{fo, bypgggja@pfng, ex_rr_émne S‘pmry;; :Jéas!"qq sﬁpgrtmgﬁth s&fa{iach a pod,) . -

H POISTENA SKUPINA (vypifite v pfipade skupinového trazového poistenia)

: l Pocet oséb : 19 L_IBez uvedenia mien (X]s uvedenim mien (20znam poistengch musi byt prilodeny k ndvrhu PZ)
{_[Potet as6b celkom®: 19 | [Xipre urtitd skupinu [ JPre vietkych zamestnancov / ¢lenoy definovanej skupiny

1| ¢isla ostatnych névrhoy: -
i [Presné oznadenie vykondvanei ¢innosti {prac. zaradenie) / &nnost spolku (druh $portu) / poistenej ¢innosti alebo podujatia
- |_JAktivaéni pracovnici

 Pocet 0s8b 20 vietkych ndvrhov poistnika
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i Infolinka: (+421) 232 600 100, Web: www.uniqa.sk, E-mail: poistovna@uniqa.sk,
ICO: 00 653 501. DIC: 2021096242, 1€ DPH: SK7020000229. Obchodny reaister. Okresného stidu Bratislava |, Oddliel: Sa, vioka ¢islo: &«
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8100068844 | Urazové poistenic Uraz & Starostlivost
Platenie poistného IBAN je $tandardny medzingrodny formdt tisla uctu
Platenie (bedne): | Rodne [ IPolrocne  [X[Stvrfrodne [ Jjednorazovo | Cislo Gétu - IBAN (poistnika): 1

| Spdsob platenia: X Trvaly prikaz |_|Inkaso [ |Pdkaz na Ghradu [_]Podt.poukdZka i

W

E')bbé"i;}ania‘poisténia . B f
{Z.aéiatok poistenia / (i¢innost zmeny poistenia 4: {01302,1 2019 HPoistnadobaf‘:E A [fokﬁv % P idﬂ{ [X] Neurcito !

Koniec poistenia sa uréuje z poistnej doby. Pokial je poistnd doba uréend v celych rokoch, deft a mesiac datumu konca poistenia sa
zhoduie 5 ditom a mesiacom zadiatku poistenia a rok konca poistenia je dany sidtom roku zatiatku poistenia a poistnej doby. Trvanie
kritkodobého poistenia vyplyva z poistnej doby, pri¢em zadiatok poistenia je prvym dfiom poistnej doby. Poistni dobu Lneurtito” je
moZ#né dojednat'v dihodobom skupinovom Grazovom poisteni, - “ il

4V pripade, ak v nGvrhu PZ nie je uvedeny zatiotok poistenia/tikinnost zmeny poistenia, alebo ak je tento ddtum zhodny s ddtumom prevzatio
névrhu alebo tomuto ddtumu predchddza, zo zodiatok poistenia/itinnosti zmeny poistenia sa pova2uje aultd hoding diia nasledujGceho po
drii prevratia ndvrhu poistitefom, resp. najbliZii mo2ny nasledupici ddtum ucinnosti pri zmene poistenia.

5 Poistnd doba s dojednéva na paet dnf pri krdtkodobom skupinovem UP a na pocet rokov alebo na neurtito pri dihodobom skupinovom up
Typ poistenia (cznacte vidy len jednu moinost) ' ' /

i

1. Individudlne Grazové poistenie pre
Dospelych (24-h, krytie) [Dospelych (pracovny ¢as) {(seniorov (24-h. krytie) TIDeti a miade? (24-h. krytie)
lrodinné 100/75/50 (24-h. krytie) CIRodinné 100/50/25 (24-h. krytie)

2. Skupinové trazové poistenie pre

[_iDospelych {24-h. krytie} Xl Dospelych (pracowny &as) ["iSpolky a zaujmové zdrulenia  [_]Deti a middeZ (24-h. krytie)
(JDeti v M3, fiakov 28 a S5

3. Krdtkodobé skupinové drazové poistenie pre

[ Dospelych (24-h. keytic) (JDospelych (vymedzeny cas)  []Deti a midde? (24-h. krytie) [TIDeti v M$, Ziakov 28 a S8

Poistné sumy pre poistenti skupinu 51: X Pevné poistné sumy

7L nasobok hrubého rodného prijmu poistenych | € | Vyika celkového hrubého ro¢ného prijmu poistenych
T (pre trvalé ndsledky drazu o smitdrazom) |

Tarifa: iR% Si 1 % 4 i LJ Indexacia poistenia (ka2dorolnd uprava poistného a poistnych stm v zmysle poistngch podmienok }
Poistné sumy a poistné pre poistent osobu P1, 51

ey o - i s o Aot R O oy ok ALV O0AS

' roiné posstné na krytie nziko pre jednu 0sobu alebo rodinu; *vi3ka a/alebo ndrok na poistné pinenie su uvedené
ck nie je oznatend Fadna z molnosti, povaiuje sa pofadované: “bez pro- v Zmiluvnych dojednaniach pre Grazové poistenie (ZD UP),

gresie” (Trvalé ndslediy trazu), resp. “plnenie od 10. dna” (Dennéoddkodné),  '“vztahuje sa na poistent osobu P1-P4;

# vedené poistenie je dojedndvané, iba ok je preit uvedené rodné poistné na krytie "' vztohuje sa na poistené osoby P, P3-P4;
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ZAZNAMENANE VYJADRENIA POISTNIKA
Suhlasy s marketingovou komunikaciou

5 'ED Udelujem vyslovny sthlas, s poufitim mojich kontaktnych informacil v rozsahu meno a priezvisko, bydlisko, e-mailova adres

mobilné telefonne &islo za Gtelom telfonickeho oslovovania s ponukami poistnych produktov a inych produktov a shuZ
spolo¢nosti UNIQA poistoviia, a.s. aleboich zmeny.

[} Udelujem vyslovny stihlas, s pouZitim mojich kontaktnych informicii v rozsahu meno a priezvisko, bydlisko, e-mailova adres
mobilné telefénne cislo za G&elom zasielania pondk poistnych a inych produktoy a sluZieb tretich stran, ktoré UNIQA poistovita,
sprostredkiava.

Sthlas/y udefujem na dobu trvania zmiuvného vztahu medzi mnou a UNIQA poistovitou, a.s. a 5 rokov po jeho ukondeni alebo

odvolania suhlasu.

% Odmietam pouZivanie mojich kontaktnych informacdii pre Gcely priameho marketingu elektronickou poltou, v zmysle zak
Po | yC P
¢, 35172011 Z.z. o elektronickych komunikacidch v platnom znent.

- Informécie o podmienkach spractvania osobnych Gdajov

i

Poistitel ziskava a spractiva vyslie uvedené osobné Gdaje na zaklade sthlasu. Suhlas udelujem dobrovolne, priom beriem
vedomie, 7 kazdy z udelenych sublasov moZem kedykotvek odvolat pisomne, resp. zaslanim e-mailu alebo listu na kontaktnt adr
poistitefa, Ustne na pobocke poistitela alebo telefonicky, a to bez akychkolvek nakladov a nasledkov vo vztahu k existujicim ak
budticim zmiuvnym vzfahom medzi mnou a poistitefom.

Odvolanim shlasu viak nie je dotknutd zdkonnost spracivania majich osobinych ddajov vychadzajuica 2 udeteného suhlasu pred j

- odvolanim. Po odvolani suhlasu poistitel zastavi akékolvek spracovatelské ¢innosti tykajuce sa psobnych Gdajov spracdvanych

zdklade stihlasu. Odvolanie tohto sihlasu viak neznamend, e by poistitel’ musel zmazat osobné Gdaje, ktoré spracdva pre tcel plne
zmiuvy uzatvorenej so mnou alebo na zéklade iného prévneho titulu.

Informacie o daldich pravach dotknutej osoby

Mam prévo poradoval od poistitela pristup k mojim osobnym Gdajom, ich prenos k inému prevadzkovatelovi, opravu alebo vyr
pripadne obmedzenie spracdvania. )
Paistitel poskytuje podrobné informacie o pravach dotknutych osdb a moZnostiach, ako ich uplatnif v osobitnom dokumente a tak
na webowych strankach poistitela www.uniqask/csolineudaje.

Automatizované rozhodovanie
Osobné Gdaje, ktoré je poistitel opravneny spracival na zéklade tohto méjho sthlasu, nebuda poulité pre Udely rozhodov,
vylugne na bize automatizovaného spracovania ani profilovania.

Sprostredkovatelia a prijemcovia osobnych tdajov, prenos osobnych tidajov do tretich krajin

Spracdvanie mojich osobnych Udajov vykondva poistitel, osobné Udaje viak pre poistitefa mbiu spracivat aj vyb
sprostredkovatelia, ktorych aktudlny 2oznam je uvedeny na webowvich strankach poistitefa wyyweuniga sk/osobneudaie. K
sprostredkovatel musi poskytovat dostatoéné a vierohodné ziruky technického a organizaineno zabezpedenia ochrany v
uvedenych osobnych Gdajov. Spracivanie vy3iie uvedenych osobnych Gdajov sa vykondva v technicky aj fyzicky zabezpeder
elektronickych informadnych systémoch.

Pristup k osobnym tdajom mozu mat spolo¢nosti zo skupiny UNIQA, dalej mdiu byt osobné Gdaje za urditych padmic
spristupnené itatnym organom (stidom, policii, notdrom, orgdnom finanéne] spravy, Narodnej banke Slovenska a pod. v rémci vk
ich zdkonnych pravomoci) alebo ich poistitel mdZe priamo poskytnit ingm subjektom v rozsahu stanovenom osobitnym predpi
Aktudiny zoznam prijemeov osobnych Gdajov je uvedeny na webovych strankach poistitefa v uniga.skfosobneudaje.

Osobné Udaje mo2u byf prendané na spracovanie v ramci Eurdpskej Onie, resp. Eurdpskeho hospoddrskeho priestoru {r
sprostrediovatefom, zaistovniam alebo spoloénostiam zo skupiny UNIQA). V sdlade s praynymi predpismi méiu byt osebné
prend¥ané aj do krajin mimo Eurdpske] unie, resp. Eurdpskeho hospodarskeha priestoru.

Kontaktné Udaje prevddzkovatela a dozorného orginu

V pripade pochybriosti o dodr¥iavani povinnosti stvisiacich so spracivanim mojich osobnych Gdajov sa mbzem obrat
zodpovedny osebu alebo priamo na poistitela alebo so staZnostou na Urad na ochranu osobnych Gdajov Slovenskej republik
sidlom Hranidna 12, 820 07 Bratislava 27, (email: statry.dozor@pdp.gov.sk, http://dataprotection.gov.sk).

| Dal3ie dojednania
! Prosim praddtoval platbu z PZ 8100068225 sumu 107.00€ ne nova PZ 8100088844

|
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poisteny svojim podpisom potvrdzuje, 3¢ spina vietky podmienky poistitelnosti v zmysie vieobecnych poistnych podmienok pre
Grazové poistenie - 2016. poisteny sthlasi, aby poistitel podia potreby zistoval jeho zdravotny stav, ako aj d'abbie informécie potrebné |
pre uréenie podmienck pre dojednanie, zmenu alebo pokratovanie poistenia, ako aj na uréenie ndrokov vyplyvajcich 2 poistenia. |
| Poisteny splnomocituje poistitela k jednaniu s pristugnymi indtiticiami (lekari, nemocnice, iné sdravotnicke zariadenia 2 pod) av .
| pripade potreby rbavuje tieto indtitdcie povinnosti zachwévaﬁniéaniivos{ akjeto moZné.

| palstnik/poisteny svoiim podpisom potvrdzuije, Z¢ vietkym otazkam v tomto ndvrhu porozu
- adpovede, ostatné a osobné udaje su pravdive, aktudlne a upiné. V pripade, ak pri iednotlivych otazkach, resp. udajoch s moznostou |

| vol'by ,&no” alebo Jnie”, nie je vyplnend Lolénka ,ano” a zéroven pie ie vypinend kolénka ,nie”, plati ako odpoved ,nie”. Svojim |

| podpisom potvrdzujem, 28 mi bol riadne v dostatocnom zasovom predstihu pred Lzavretim poistnej zmiuvy (ale] len ,ndvrh”) ‘

| obchodnym zéstupcom Poistitela (osobou sprostredkujicou poistny produkt) poskytnuty informadny dokument © prfsiuinom‘paistepi |

. (IPID) vypracovany v sGlade SO SMErnicou Eurépskehio parlamentu 2 Rady (EU) 2016/97 a Vykonavacim nariadenim Komisie (EU) § ;
| 2017/1469 tak, aby som mohot Wi;afiniormwaﬂé rozhodnutie o uzavret poistnej zmiuvy. Vi
¢ Svojim podpisom potvrdzujem, e pred podpisom tohto ndvrhu som bol zo strany poistitela srozumitelne a podrobne obozndmeny |
L0 vietkymi Gdajmi platnymi pre dané poistenie v zmysle § 792a Obdianskeho zakonnika v zneni platnom v ase podpisu navrhu PZ, a |
| 1o prostrednictvom navrhu PZ, ako dj vieobecnych poistnych podrienok, ocehovacich tabuliek a amiuvaych dojednan (dalej len |
. podmienky”), ktorymi sa poistenie dojednané podla tohto navrhu riadi a sihlasim s nimi; uvedene podmienky woria neoddelite’nG |

| sucast poistne] zmiuvy. Syojim podpisom potvrdzujem pravdivost, aktudlnost a upinost vietkych (dajov vratane osobnych udajov |

| uvedenych v navrhu a Hadam © uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tohto navrnu. Zaroven potvrdzujem v ¢ase pred podpisom |

| pavrhu poistnej zmiuvy prevzatie pisomnych podm?eno& alebo ich prevzatie elektronickou postou. Beriem na vedomie, e ienky |
|'v pisomnej forme <@ k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke Poistitela www.iiniga.sk, ako aj na pobotkach, resp.
. obchodnych miestach Poistitefa. ;
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, e sahlasi s pripadnou upravou rozsahu poistenia, vysky peiného alebo jednorazoveho !

| poistného, resp. poistne] sumy maximélne 0 1% Vv ddsledku elektronického spracovania dat, resp. v dosledku ocenenia rizik bez toho, |
| aby tito upravu poistitel s nim prejednal. Poistka zasland poistnikovi takto upravenym rozsahom poistenia 5a nepovaZzuje za |
- protindvrh poistitela.

| Na urazové poistenie dojednané tymto navrhom sa vziahuju Vieobecné poistné podmienky pre (razové poistenic - 2016.

 OCHRANA OSOBNYCH (IDAJOV VYHLASENIE POISTNIKA/ POISTENYCH

- Beriem na vedomie, ze UNIQA poistovha, a.s. & jei sprosiredkwamiéa spracivajl v 2mysle nariadenia Eurépskeho parlamentu a Racly
| (EU) 2016/679 © ochrane fyzickych 0sGb pri spracavani osobnych tdajov a © vornom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruduje |
| smernica 95/46/ES (vieobecne hariadenie o ochrane udajov) moje osobné Gdaje v rozsahu stanovenom Vv poistne] zrluve v rdmai |
finnosti v sektore poistenia a Zinnosti suvisiacich s poistovacou a saisfovacou ¢innostou, a to po dobu nevyhnutne potrebnl na i
! zabezpedenie prav a povinnosti vyplyvajacich 20 zmiuvného veiahu saloteného na zaklade poistnej zmiuvy. Spracuvanie mojich |
. osobnych Gdajov je v stlade s dlankom & ods. 1 pism. b) vieobecného nariadenia ochrane osobnych Gdajov potrebné na plnenie tejto |
| poistnej Zmiuvy. Beriem na vedomie, Ze moje osobné udaje mazu byt poskytnuté aj inyrm subjektom podnikajudim v oblasti poistenia, {
| zaistenia a bankovnictva, Vyhlasujem, je za ulelom uzavretia teito poistng] zmiuvy som pri poskytnuti svojich osobnych Gdajov |
| Poistitefovi UNIQA poisloviia, a.5. bol/a dostatodne a zrozumitelne informovany/a © svojich pravach vyplyvajucich 20 spractvania |
| mojich osabnych Gdajov, 0 prenose mojich osobnych Gidajov do tretich krajin, o povinnosti osobné Gdaje poskytnat v stvislosti so
| zakonnymi alebo zmluvnymi poZiadavkami, ako aj o daBich relevantnych skutoénostiach obsiahnutych v dokumente oznatenom ako |
i "Informédcie © podmienkach spracivania osobnych udajov”, korého jedno vyhotovenie som osobne alebo elektronickou postot |
i prevzal/a. Beriem na vedomie, Ze aktualna verzia dokumentu *informdcie 0 pocimienkach spracivania osobnych Gdajov” je dostupna
na ktoromkolvek zastapeni UNIQA poistoviia, a.5.ana webovom sidie www niga.sk.

| Poistnik zdroven vyhlasuje, Ze pred odoslanim ndvrhu poistnei zmiuvy a/alebo aktualizovaného menného zoznamu, oboznamil
| poistené osoby, ktoré pribldsil do poistenia, s dokumentom poistitefa ,Infort e o podmienkach spracuvania osobnych Gdajov”,

| tento dokurnent dal poistenym osobam k dispozicii a informoval ich, e aktuﬁﬁﬁomu, urdokide U na stranke www.Uniga.s

| Poistnik/poisteny svoiim podpisom potvrdzuje pravdivos{ vietkych Gdajo M ' ia o uzatvorenie/zmenu poistenia
v rozsahu tohto ndvrhu. : ‘ 5
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* za poistované nepinokté deti podpisuje ndvrh poistnef zmiuvy vidy ich zakonny‘??mtbp{a/. V pripade, 0k maijui deti réznych zekonnyct
zastupcov, uvedte nd kioré dieta sa podpis zakonného zdstupcu vztahuje. Ak zGkonny ZAstpca nie je poistnikom ani poistenym, uvedh
Ftateine aj jeho menc a priezvisko, recné ¢islo alebo datum narodenia (ak rodné tislo nie je prideleng), trvai adresu, Statnu priskssnost, druh

&isho preukazu totodnosti.
VYHLASENIEPOISTITELA

poprade . 00208 S )
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[ Vyhlasujem, e som ako zéstupca Poistitefa zazna enal na zakbade_iwr:{o_rrnécjiugsu’sika jeh poéiadavkyg pmrebrz, finan¢nd SituACi
ikt, ktory mé zédujer
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| ako aj jeho skijsenosti a znalosti tykajuce s poistenia. Na zdklade tychto informacii vyhlasujem, Ze poistry prodt
| yzatvorit poistnik je pre poistnika vhodny.
| Potvrdzujem prevzatie tohto navrhu na uzavretie/zmenu poistng) Zmiuvy menom UNIQA poistovne, &.5. Poistna zniluva vznikne/zme

| sa dorudenim oznamenia o prijati navrhu Poistitelom klientovi v leho!eizgi&vg?ch é%%ilaﬁqv Mq\dfsa preve ~dvrhu.
! % '
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vieobecné dojednania

Na crazové poistenie sa vztahuji prisluiné ustanovenia
Ohdianskeho zdkonnika (dalef len ,07") a Vieobecné poistné
podmienky pre trazové poistenie — 2016 (dolej len VPP UP") a
nrisluing ocenovacie tabulky.

v <tlade s ustanovenim §800 ods, 1 OZ sa dojednava, e poistenie
sheine platenym poistnym zanikne vypovedou ku koncu
poistného obdobia, pricom vypoved sa musi dat aspon fest
tyzdriov pred jeho uplynutim.

V stilade s ustanovenim §800 ods. 2 OZ sa dojednava, Ze poistenie
maze vypovedal kady z Glastnikov do dvoch mesiacov po uzavreti
peistnej zmluvy s osemdennou vypovednou lehotou.

V sdlade s ustanovenim §803 ods. 1 OZ ma poistitel’ pravo
na poistné za dobu do ziniku poistenia.

Uzavretie poistnej zmluvy

Na uzavretie poistnej zmluvy je potrebne, aby bol ndvrh poistnika
(navrhovatela) prijaty do 2 mesiacov od prevzatia navrhu
poistiteflom. Poistnd zmluva je uzavretd okamihom, ked'
navrhovatel’ dostane oznadmenie o prijati svojho navrhu (poistku).
V pripade, Ze poistitel vzhlfadom na Gdaje uvedené v navrhu PZ
a na zdravotny stav poisteného upravi rozsah poistenia, pripadne
vy$ku poistného, povaZuje sa poistka zasland poistnikovi s takto
upravenymi (dajmi za protindvrh poistitela, okrem pripadov
uvedenych v casti ,Vyhlasenia poistnika a poisteného” v névrhu PZ.
Suhlas s vykonanymi Upravami a prijatie protindvrhu  vyjadri
poistnik pisomne, resp. zaplatenim poistného  po prevzati
protindvrhu. Protindvrh poistitela je potrebné prijat do 1 mesiaca
od prevzatia protindvrhu poistnikom. Po uzavreti poistnej zmiuvy
peskytne poistitel dojednany rozsah poistenia od datumu zaciatku
poistenia. Doba platenia poistného je zhodnd s poistnou dobou,

Dojednania o poisteni

Denné odikodné (DO)

Poistné plnenie sa vypldca odo dna stanoveného v poistnej zmiuve,
pricom nérok na poistné pinenie vznikne, ak préceneschopnost
(resp. doba nevyhnutného liecenia Grazu) poisteného, potvrdend
lekarom, trva minimalne 10 dni.

Trvalé nasledky Grazu s progresiou (TNp)

V pripade poistenia trvalych nésledkov Grazu s progresivnym

plnenim, urti rozsah trvalych nésledkov zmluvny lekar poistitela

vstlade s ocefiovacimi tabufkami pre trvalé nasledky Grazu,

pri¢om sa vyska poistného plnenia urci nasledovne:

a)pri poisteni trvalych ndsledkov Grazu s progresiou 350 %:
percentudlne plnenie z poistnej sumy pre trvalé nasledky urazu
tvori sticet percenta trvalych nasledkov neprevysujlcich 25 %,
trojndsobku percenta trvalych nisledkov prevyujucich 25 %, ale
nie 50 % a z pitndsobku percenta trvalych ndsledkov prevysu-
jdicich 50 %,

b)pri poisteni trvalych ndsledkov drazu s progresiou 500 % je
percentudine plnenie z poistnej sumy pre trvalé nasledky Urazu
<tictom rozsahu trvalych nasledkov neprevylujucich 25 9%, trojnd-
sobku rozsahu trvalych nésledkov prevyujicich 25 %, ale nie
50 %, palndsobku rozsahu trvalych nasledkoy prevysujicich
50 9%, ale nie 90 %, a dvadsatndsobku rozsahu trvalych nasledkov
prevyiujucich 90%.

Urazové hospitalizacia (UH)

Ak je v dosledku drazu nutny nepretrzity pobyt poisteného
v zdravotnickom zariadeni tstavnej starostlivosti trvajici najmene)
5 dni, vyplati poistitel' jednorazové plnenie vo vyike 1.000,- EUR.
Plnenie sa 2wsi na 1.500,- EUR v pripade, ak je nepretrZity pobyt
v zedravotnickom zariadeni Gstavnej starostlivosti v dosledku Grazu
vdiZke 22 dniadihgie.

Zmluvné dojednania pre UP

ZMLUVNE DOJEDNANIA pre trazové poistenie (ZD UP)

Drobné Grazy (DU)

Poistenie sl(Fi na jednorazove financné odikodnenie poistencého ra
drobné tirazy uvedené nizie v bodoch a) azf), za ktoré pri vzniku
naroku na poistné pinerie poistitel vyplati nasledovné pausdlne
plnenia:

a)70,- EUR v pripade zlomeniny (fraktary) dihych kosti dolnej
konéatiny (stehennd kost, predkolenie), patovej kosti,
panvovych kosti a chrbtice (stavce);

£)100,- EUR v pripade zlomeniny lebednych kosti;

€)40,- EUR v pripade zlomenin (frakiur) kl'uénej kosti, kratkej
kosti dolnej koncatiny (jabicko, priehlavkové a predpriehiavkove
kosti, prsty), hornej konéatiny (ramennd kost, kosti prediaktia,
prsty, 28pdstné o zdprstné kosti), rebier a nosovych kosti;

d)40,- EUR v pripade vyrazenia min. 2 trvalych  zubov
s poikodenim korena;

¢)70,- EUR v pripade popaleniny l11. stupia s plochou nad 100 cm?;

f) 40,- EUR v pripade popdleniny min. Il stupna s plochou nad
100 cm?.

Ak Uraz spdsobi viacndsobné zlomeniny, vznika narok na poistné
plnenie len za jednu zlomeninu, a to za ta, ktore] prislicha
najvysiie poistné plnenie,

Zlomeniny kosti u deti (ZK)

Poistenie sliZi na jednorazové finanéné odskodnenie poisteného
diefata 2a uplna zlomeninu kosti (fraktaru) nasledkom trazu. Pois-
tenie sa vztahuje na deti poistené v rdmdi individuaineho irazove-
ho poistenia pre deti a mlade (okrem tarily RI 35), ako aj v ramci
individualneho trazového poistenia — rodinného. Ak tiraz spasobi
viacnasobné zlomeniny, vznika narok na poistné pinenie len za ject-
nu zZlomeninu, a to za t, ktorej prislucha najvyssie poistné pinenie.
Narok na poistné plnenie vznika len vtedy, ak v case poistnej
udalosti ma poistené dieta v poistnej zmluve dojednané aspon
tieto 2 poistenia:

mtrvalé nasledky drazu a

W cas nevyhnutného liecenia alebo denne odskodne,

Plnenie sa vyplati poistenému dietatu vo vyske:

B 50,- EUR v pripade zlomeniny dlhych kosti (stehenna kost, kosti
predkolenia - pistala, ihlica, ramenna kost, kosti predlaktia -
vretennd kost, lakfovd kost), zlomeniny plochych kosti (kosti
lebky, panvové kosli, lopatka), pétove] kosti a chrbtice (stavee),

m35,- EUR v pripade zlomeniny hrudnych kosti (rebra, hrudna kost),

®20,- EUR v pripade zlomeniny malych kosti (kosti ruky - cldnky
prstov, zapastné a zaprstné kosti, kosti nohy - jabicko, tlanky
prstov, prichlavkove a predpriehlavkové kosti), klucnej kosti
a nosovych kostl,

U-Plus servis (U+)
Narok na poistné plnenie vznika len vtedy, ak:

- poisteny ma v Case poistne] udalosti dojednané aspon trvalé
nasledky Urazu, .
poisteny ulrpel uraz, ktory si v;/ﬁada! minimalne 24 hodinovu
hospitalizaciu,
poisteny si ndsledkom lrazu nemdze zabezpedit’ starostlivost
o svoju 0sobu, resp. domacnost sam, alebo v demacnosti nezije
ind osoba, ktora by mu poskytle plnohodnaotnu starostlivost,

- poistenému bola poskytovand v mieste jeho trvalého bydliska
opatrovatelskd alebo ofetrovatelska sluiba, ktoru zabezpeluje
iatna indtitucia, resp. ind pravnicka osoba zapisand v reqistri
na prislusnom krajskom trade.

- poistenému nebola poskytnutd nahrada podla predpisov
o socidlnom zabezpedeni alebo inym poistitelom.

U-plus servis sa poskytuje v ramdi nasledovnych
individudlneho urazového poistenia: pre dospelvch s 24 hod.
krytim, pre deti a miadeZ, rodinne.

tarif
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Dojednania d type poistenia
Individudlne Grazové poistenie dospelych pre pracovny cas
Poistnd ochrana sa vzfahuje na Urazy, ktoré nastanud v suvislosti
s ¢innostou wkondvanou v zamestnani, Poistnd ochrana sa
nevztahuje na drazy, ktoré nastanti na ceste do zamestnamaa spat.

Rodinné Grazové poistenie 100/50/25
V pripade uzavretia rodinného poistenia sa poistenie vztahuje na
1. poisteného (P1), na jeho Zivotného partnera - 2. poisteného
(P2), ktory je v poistnej zmluve menovite uvedeny a v case poistnej
udalosti trvale Zije v spoloénej domacnosti s poistnikom. Dalej sa
vztahuje na viastné aj nevlastné deti (P3-P4) do veku 18 rokoy, ktoré
7ijii v dobe poistnej udalosti s poistnikom v spolocéne] domacnosti
a nie si zarobkovo ¢inné. Poistenie jednotlivych osob P1, resp. P2
konéi v hlavny vyroény den v kalendarnom roku, v ktorom poisteny
P1. resp. P2 dosiahne maximdlny koncovy vek pre uvedenu tarifu.
Poistenie dietafa (P3-P4) konéi v hlavny vyrotny den
v kalendarnom roku, v ktorom dieta dosiahne vek 18 rokov.
Poistenie ostatnych poistenych osob pokraluje dalej
v nezmensnom rozsahu. Vietky zmeny v zloZzeni poistenej rodiny
musi  poistnik  bezprostredne  pisomne ozndmit  poistitelovi.
Dojednané poistné sumy sa vziahuju na 1. poisteneho (P1)
vo vyske 100 %, na jeho Zivotného partnera (P2) vo vyske 50 %
a na jednotlivé geti (P3-P4) vo vyske 25 % z dojednanych poistnych
sum. V pripade smrti drazom diefata vo veku do 15 rokov hradi
poistitel iba primerane vynaloZené naklady na pohreb aZ do vysky
25 % poistnej sumy pre smrt Grazom uvedenej v navrhu PZ.
Opravnenou osobou, pokial nebolo dohodnuté inak,:

a)sa siv pripade Gmrtia navzajom poisteny P1.a P2,

bjv pripade imrtia poisteného P3-P4 je osoba urtena podla

par. B170Z, ods. 22 3.

Rodinné Grazové poistenie 100/75/50
V pripade uzavretia rodinného poistenia sa poistenie vzfahuje na
1. poisteného (P1), na jeho Zivotného partnera - 2. poisteného
(P2), ktory je v poistnej zmluve menovite uvedeny a v case poistnej
udalosti trvale Zije v spolo¢nej domacnosti s poistnikom. Dalej sa
vztahuje na viastné aj nevlastné deti (P3-P4) do veku 18 rokoy, ktoré
Zijo v dobe poistnej udalosti s poistnikom v spolocne] domdcnosti
a nie su zdarobkovo ¢inné. Poistenie diefata (P3-P4) konéi v hlavny
vyrocny deh v kalenddmom roku, v ktorom dieta dosiahne vek
18 rokov. Poistenie jednotlivych osdb P1, resp. P2 kondi v hiavny
vyrony defi v kalenddrnom roku, v ktorom poisteny P1, resp. P2
dosiahne maximalny koncovy vek pre uvedenu tarifu. Poistenie
ostatnych  poistenych  osob  pokracuje dalej v nezmenenom
rozsahu. Vietky zmeny v zloZeni poistene] rodiny musi poistnik
bezprostredne pisomne oznamit' poistitelovi, Dojednané poistné
sumy sa vztahuja na 1. poisteného (P1) vo vyike 100 %, na jeho
Zivotného partnera (P2) vo vySke 75 % & na jecnotlivé deti (P3-P4)
vo vydke 50 % z dojednanych poistnych sum. V pripade smrli
Grazom dietala vo veku do 15 rokov hradi poistitel iba primerane
vynaloené naklady na pohreb aZ do vysky 50 % poistne] sumy pre
smirf drazom uvedenej v navrhu PZ,
Opravnenou osobou, pokial’ nebolo dohodnuté inak:

a)su siv pripade Umyrtia navzajom poisteny P1 a P2,

b)v pripade umrtia poisteného P3-P4 je osoba urtend podla

par. 817 OZ, ods. 2 a 3.

Zmluvné dojednania pre UP

Skupinové Grazové poistenie pre pracovny cas

Poistnd ochrana sa vztahuje vyluéne na urazy, ktoré nasta
vsavislosti s dinnostou vykondvanou v zamestnani u poistn
uvedeného v navrhu PZ, resp. pri ¢innosti uvedenej v navrhu |
Poistnd cchrana sa nevztahuje na Grazy, ktoré nastand na ce
do zamestnania a spat.

Skupinové trazové poistenie pre spolky a zaujmové zdruZenia
Poistna ochrana sa vztahuje na Grazy poistenych clenov spolke
kKlubov a zaujmovych zdruZeni, ktoré nastantl pri podujatia
(organizované sustredenia, slavnosti, lréningy a poc
organizovanych spalkom, klubom alebo zaujmovym zdruZen
alebo pri inej ¢innosti stvisiacej] s naplnenim ciela (predmet
ginnosti, ktory je uvedeny v stanovach tejto organizacie.

L]razy poistenych 0sob, ktoré vzpiknd na ceste na mies
organizovane] cinnosti a spat’ st zahrmuté do poistenia len vtedy,
ide o cestu preukdzatelne organizovantd poistnikom min
Gzemnej pésobnosti poistnika. Poistna ochrana sa v pripac
gportovych aktivit vztahuje len na tych Clenov spolku, kiubu alel
sdruzenia, ktori Sport vykonavaju ako nezdrobkowii cinnc
a neprofesiondlne, tj. nezGcastiujd sa sttazi nérodn
a medzinarodnej urovne.

Skupinové tdrazové poistenie pre deti v M$ a Ziakov Z8 a

(roéné, kratkodobé)

Poistnd ochrana sa vzfahuje na Urazy deti/Ziakov pocas poby
vmaterskej 3kole, pocas vyucovacieho procesu v3kole a poc
podujati organizovanych materskou 3kolou, zakladnou 3kolc
alebo strednou tkolou (exkurzie, skoly v prirode, Skolské vyle!
plavecke a lyZiarske vycviky).

Kratkodobé skupinové urazové poistenie dospelych p
vymedzeny Cas

Poistna achrana sa vztahuje vyluéne na Urazy poistenych 050
ktoré nastany v stvislosti s ¢innostou vykondvanou U poistnil
uvedeneého v navrhu PZ, resp. pri Cinnosti uvedenej v navrhu P
Poistnd ochrana sa nevztahuje na urazy, ktoré nastanu cestc
na miesto vykonu ginnosti a spat.

Indexdcia poistenia
1.V navrhu poistnej zmluvy si poistnik moZe dojednat indexac
poistenia.
2. Indexacia poistenia bude realizovana:
a)zvysenim poistného o percento stanovené poistitelo:
a sucasne
b)prepoctom vietkych dojednanych poistnych sim  pod
dojednane] tarify a percenta zvy3enia poistného.
3. Upreva poistného a poistnych sim sa vykond bez novél
preskimania zdravotného stavu.
4. Indexacia poistenia bude vykonand k hlavnému Vyroc¢neén
dnu, pricom od tohto diia st ucinné ndroky z indexdcie poisteni
5. Indexdciu poistenia jg mozné dojednat pre tari
individudlneho drazového poistenia.
6. Indexdciu poistenia je moZné vykonat kaZdy rok. Posledr
Gprava poistného a poistnych sum indexaciou sa mbie vykon.
najneskar 1 rok pred uplynutim poistnej doby.
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Oceriovacie tabulky pre trvalé nasledky urazu - vybrane diagno

biagnc’)za,f stratove poranenie :
m kibe alebo v oblasti medzi laktovym a ramennym kibom

d) strata oboch dlankov palca ruky

e) strata vietkych troch ¢lankov ukazovaka ruky

f) strata vietkych troch &énkov alebo dvoch éénkov iného prsta ruky s meravostou zakladného klbu 9 % 7 %

) strata jednej dolnej koncatiny v bedrovom Kibe alebo v obfasti medzi bedrovym a kolennym kibom 50 %
‘strata dolnej koncatiny v predkolent so zachovanym kolenom e 45 %

i) strata ﬂOthElenkovomkib¢aleb0 pod nim . A 40 %

j) strata obo ov palca nohy. e 10 %

k) sltrata iného prsta nohy, za kazdy prst 2%

1) pri dplnej strate zraku nembZe hodnotenie celkowych trvalych ndsledkov trazu predstavovat

" _na jednom oku viac ako 25 %, na druhom oku viac ako 75 % a na oboch adiach viac ako 100 %

m).strata sluchu oboch udi ~ 40 %

l"l) i 15 %

15 %

;o)

1 Dominantnd kondatina je u pravédka pravd ruka a u favika favd ruka

redbenépoistenie .

Za predpokladu, Ze poisteny bol v ¢ase podania navrhu na uzavretie poistnej zmluvy v pinej miere praceschopny (t.). nie PN) a pokial

poistna zmluva nebola uzavreta (poistnix neobdrzal poistku), poskytuje poistitel poistenému predbezné poistenie v rozsahu poistnych |
stim, ktoré st uvedené na navrhu PZ, maximdlne vak do vysky 20.000,- EUR celkového poistného plnenia. Predbeiné poistenie sa
neposkytuje pre poistenie denného odskodného a pre poistenie ¢asu nevyhnutného liecenia. Predbezné poistenic (s wwhilmkou |
poistenia smrti Grazom) sa nevztahuje na poisteného, ktory na niektort z otdzok v zdravotnom dotazniku uviedol odpoved’ ,ano”,
Predbezné poistenie sa poskytuje odo dna nasledujiceho po datume ahrady prvei splatky poistného. Pokial’ bela prva splatka 1
poistného uhradend pred datumom prevzatia navrhu poistitelom (dale] ,datum prevzatia”), predbezné poistenie sa poskytuje odo
dna nasledujiceho po datume prevzatia. Pri subehu predbeineho poistenia pre toho istého poisteného z viacerych navrhov PZ je
poistitel povinny poskytnit poistné pinenie maximaline do vysky celkovo 20.000,- EUR. Predbezné poistenie konci diom uzavretia |
poistng] zmluvy, alebo daom uvedenym v pisomnom vyjadreni poistitefa poistnikovi. Ak nenastala Ziadna z tychto udalosti |
do 2 mesiacov od datumu prevzatia, predbezné paistenie koncl uplynutim 2 mesiacov od datumu prevzatia. '
Predbezné poistenie sa neposkytuje pre skupinové urazove poistenie, |
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Zmluvné dojednania pre UP




