vey

§ P % . ;
€\ Nt Uraz & Starostlivost
2. urazové poistenie

UNIQA Oblast[ 30000 |
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Cislo ndvrhu [X|Nové poistnd zmluva Nakladové &islo I:ED

DZmenaexist.zmluvy[] [ | | I [ ] | | |Ziskatel’skééislol7]2|7|6|6|2|4|8]

' POISTNIK/ plati—t_el’"poistnéh: ];;;Jis;rﬁc scasne poistér;)u osobou Pi;'.[:]éno I:Ini—eﬁ

Ak dro, vypliite len adaje pre P1

Poistnik

Priezvisko, meno, titul/nézov! Obec Toporec |RE/1C0 00326631 [3tatpris. SR |Katkl.
Meno a funkcia osoby konajticej v mene prév. osoby ' p. Gustav Pompa

Trvaly pobyt/ulica, &d. Ném. Sv. Michala 76/2 PSC 059 95 |Miesto/stat Toporec

Kore$p.adr v SR/ulica, ¢.d. psC Miesto

Tel &slo E-mail | Datum narodenia

I ! Ak je poistnikom prdvnickd osoba uvedte jej ndzov, _l(vﬂ ‘meno a funkciu osoby konajticej v jej mene

| | PRVA POISTENA OSOBA (idaje o preukaze totoZnosti (0znacené hviezditkou) vypliite len ak je poistend osoba P1 zdroveri poistnikom

|
|

P1

Priezvisko, meno, titul RC |§tatna prisludnost

Trvaly pobyt/ulica, ¢.d. PsC Miesto/3tat

Kore¥p.adr v SR/ulica, &.d. .|PSC Miesto

Tel.gislo IE—maiI Riz. ¢innost?

St¢asné zamestnanie Kéd zamest. Nebezpe¢. skup.

Zaujmova Cinnost/3port (navitevuje Yport.triedu:[Jano[Jnie; registracia v 3port.klube:[ Jano [ ]nie; sutaZi pravidelne:[]ano[]nie)

| DRUHA POISTENA OSOBA (vypliite v pripade rodinného poistenia)

Priezvisko, meno, titul RC Statna prislusnost
Trvaly pobyt/ulica, ¢.d. PSC Miesto
a!| Tel.&islo I E-mail Riz. &innost?
Sucasné zamestnanie Kéd zamest. I Nebezped. skup.
Zaujmové ¢innost/3port (registracia v 3port.klube:[Jano [nie; safaZi pravidelne:[Jano[nie)

SPOLUPOISTENE DETI (vypliite v pripade rodinného poistenia)

Kéd zamest. 388 |Nebezpe€. skup. dieta

[on
[

Priezvisko, meno ] RE Riz. ¢innost 2

Zaujmova dinnost/3port (navitevuje 3port.triedu:[Jano[Inie; registracia v 3port.klube: [(lano[nie; sufaZi pravidelne:[Jano[Inie)

<
o

Priezvisko, meno I RC ] Riz. &innost 2

Zaujmova cinnost/3port (navitevuje $port.triedu:[Jano []nie; registracia v $port.klube:[]dno [_]nie; stfaZi pravidelne:[Jano[Inie)

2 Rizikovd innost (napr. silné Ziarenie, vybusniny, potdpanie, rychlostné preteky, sukromné a 3portové lety, parasutizmus, paragliding,
rogalo, bungee-jumping, extrémne 3porty, Gcast na 3portovych sutaZiach a pod.) '

|
l

|

o

" POISTENA SKUPINA (vypliite v pripade skupinového tirazového poistenia)

|

I

§1

Pocet os6b : 6 ["]Bez uvedenia mien [X]s uvedenim mien (zoznam poistenych musi byt priloZeny k ndvrhu PZ)
Pocet osdb celkom3: 6 [X]Pre urita skupinu []Pre v3etkych zamestnancov / Elenov definovanej skupiny

Cisla ostatnych ndvrhov:

Presné oznacenie vykonavanej €innosti (prac. zaradenie) / Cinnosti spolku (druh 3portu) / poistenej Cinnosti alebo podujatia

Akt.pracovnici od 01.07.2019 - 31.12.2019

3 Potet 0s6b zo Vietkych ndvrhov poistnika

Ziskatel (priezvisko, meno)

Cislo ziskatela, MA Kontakt na ziskatela (tel. &islo, e-mail)

EO: 00 653 501, DIC: 2021096242, IC DPH: SK7020000229, Obchodny register, Okresného stidu Bratislava I, Oddiel: Sa, viaZka Cislo: 843/8

UNIQA poistovita, a.s., Krasovského 15, 851 01 Bratislava, Slovenska republika
Infolinka: (+421) 232 600 100, Web: www.uniga.sk, E-mail: poistovna@uniqa.sk,

Cislo Gétu IBAN (platba poistného): SK82 1100 0000 0026 2600 5144, Swift kéd: TATRSKBX
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Platenie poistného IBAN je Standardny medzindrodny format Cisla dctu ‘
| |

| Platenie (beZne): [ ]Rocne [Ipolrone [ ]Stvrtrocne [x]Jednorazovo | Cislo iétu - IBAN (poistnika):

Sposob platenia:  [X]Trvaly prikaz [ ]Inkaso [ ]Prikaz na Ghradu []Post.poukézka J‘
 Doba trvania poistenia i o - ' B ' ‘
1| Zaciatok poistenia / G¢innost zmeny poistenia 4 : [ 01.07. 2019 " Poistnd doba’:| J!rokov I 1,8 4 |dni [ INeur¢ito I“

'Koniec poistenia sa uréuje z poistnej doby. Pokial je poistna doba urcend v celych rokoch, deft a mesiac datumu konca poistenia sa |
zhoduje s diiom a mesiacom zadiatku poistenia a rok konca poistenia je dany sti¢tom roku zaciatku poistenia a poistnej doby. Trvanie|
| kratkodobého poistenia vyplyva z poistnej doby, pri¢om zatiatok poistenia je prvym diiom poistnej doby. Poistni dobu ,neurcito” je'
' mozné dojednat'v dlhodobom skupinovom trazovom poisteni. i
4V pripade, ak v ndvrhu PZ nie je uvedeny zatiatok poistenia/acinnost zmeny poistenia, alebo ak je tento ddtum zhodny s ddtumom prevzatia |
névrhu alebo tomuto détumu predchddza, za zaciatok poistenia/Gcinnosti zmeny poistenia sa povaZuje nultd hodina dfia nasledujticeho po
dni prevzatia névrhu poistitefom, resp. najblizsi mozny nasledujaci ddtum G¢innosti pri zmene poistenia. |
5 Poistnd doba sa dojedndva na pocet dni pri krdtkodobom skupinovom UP a na pocet rokov alebo na neurcito pri dlhodobom skupinovom up

Il

' Typ poistenia (oznacte vZdy len jednu moZnost)

| 1. Individudlne trazové poistenie pre

' [1Dospelych (24-h. krytie) [JDospelych (pracovny ¢as) [ISeniorov (24-h. krytie) [_IDeti a mlade? (24-h. krytie)

' [JRodinné 100/75/50 (24-h. krytie) [JRodinné 100/50/25 (24-h. krytie)

I 2. Skupinové (razové poistenie pre )

| [1Dospelych (24-h. krytie) [(JDospelych (pracovny ¢as) [ISpolky a zdujmové zdruZenia  [_]Deti a mlddeZ (24-h. krytie) I
' [JDeti v MS, Ziakov ZS a S8

|
| 3. Kratkodobé skupinové tirazové poistenie pre
- [[JDospelych (24-h. krytie) [X|Dospelych (vymedzeny ¢as)  []Deti a mladeZ (24-h. krytie) ~ []Deti v MS, Ziakov Z5 a S5

' Poistné sumy pre poistenti skupinu $1: [X]Pevné poistné sumy I

- nasobok hrubého roéného prijmu poistenych I i] Vyika celkového hrubého ro¢ného prijmu poistenych !_
~ (pre trvalé ndsledky drazu a smrt drazom)

i

| Tarifa: IRE K ]| 1[1 | ( ["] Indexcia poistenia (kaXdorocnd diprava poistného a poistnych sim v zmysle poistnych podmienok) ”
Poistné sumy a poistné pre poistend osobu P1, S1
e |

| T v
] it R St L5} LI ACHSEUIE LA

Koo ZOV : i 1
;‘ 800 Trvalé ndsledky tirazu: s progresiou”: [X|bez []350 % [ ]500 % 3000,- 360 |
| 1810 smrt drazom 3000, 270 |
821 Denné odskodné: s plnenim od7: [ ] 1.dita []10.dna /den
| 1830 Nemocni¢né od¥kodné /de

840 Urazova hospitalizicia (Bolestné) 8
|| 1850 Urazové naklady

| |861 Euroochrana8

| | 870 U-plus servis %10 /den I
il 1871 Zlomeniny kosti u deti %11 f
| | 881 Drobné drazy 8° ‘
890 Zachramovacie naklady 8 .
| 1900 Cas nevyhnutného liecenia |
;; 910 Kozmetické operacie |

:; Roéné poistné na krytie rizik (pre vietky poistené osoby): 35,94 |
| Ro¢né/Jednorazové'? poistné na krytie rizik (pre poistené osoby vrétane prirazky za podro¢nost): 25,16 ‘
‘| Daii z poistenia (8%): 2,01 ‘]
|| Sucet splatok za rok (vrétane priraZky za podro¢nost a dane z poistenia): |
; Poistné za poistné obdobie (vratane dane z poistenia), splétka poistného: (jednorazova) 2717 “
6 rocné poistné na krytie rizika pre jednu osobu alebo rodinu; ?vyika a/alebo ndrok na poistné plnenie st uvedené |

7 ak nie je oznatend Ziadna z moZnosti, povaZuje sa poZadované: "bez pro- v Zmluvnych dojednaniach pre Grazové poistenie (ZD UP); |
~gresie" (Trvalé ndsledky trazu), resp. "plnenie od 10. dila" (Denné odskodné); " vztahuje sa na poistent osobu P1-P4;
' 8 Livedené poistenie je dojedndvané, iba ak je prei uvedené rotné poistné na krytie "' vztahuje sa na poistené osoby P1, P3 - P4; !

 _rizika a toto je zapocitané do "Rotného poistného na krytie rizik"; : * jednorazové poistné v pripade krdtkodobého poistenia; |
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ZAZNAMENANE VYJADRENIA POISTNIKA
Suhlasy s marketingovou komunikéciou

[] Udelujem vyslovny sihlas, s pouZitim mojich kontaktnych informacii v rozsahu meno a priezvisko, bydlisko, e-mailova adresa a
mobilné telefénne &islo za Gcelom telefonického oslovovania s ponukami poistnych produktov a inych produktov a sluZieb
spolognosti UNIQA poistoviia, a.s. alebo ich zmeny.

[] Udelujem vyslovny suhlas, s pouZitim mojich kontaktnych informécii v rozsahu meno a priezvisko, bydlisko, e-mailové adresa a

sprostredkiva.

Sthlas/y udelujem na dobu trvania zmluvného vztahu medzi mnou a UNIQA poistoviioy, a.s. a 5 rokov po jeho ukonceni alebo do
odvolania sthlasu. '

[X] Odmietam pouzivanie mojich kontaktnych informacii pre Gcely priameho marketingu elektronickou postou, v zmysle zakona
¢. 351/2011 Z.z. o elektronickych komunikéciach v platnom zneni.

Informécie o podmienkach spractivania osobnych tdajov

Poistitel ziskava a spractiva vy33ie uvedené osobné idaje na zaklade suhlasu. Sthlas udefujem dobrovolne, pricom beriem na
vedomie, e kaZdy z udelenych sthlasov méZem kedykol'vek odvolat pisomne, resp. zaslanim e-mailu alebo listu na kontaktnu adresu
poistitela, Ustne na pobotke poistitela alebo telefonicky, a to bez akychkol'vek nakladov a nasledkov vo vztahu k existujicim alebo
buducim zmluvnym vztahom medzi mnou a poistitelom.
Odvolanim sthlasu viak nie je dotknuté zdkonnost spractivania mojich osobnych tidajov vychadzajica z udeleného sdhlasu pred jeho

zmluvy uzatvorenej so mnou alebo na zéklade iného pravneho titulu.

Informécie o d'aBich prévach dotknutej osoby
Mam prévo poZadovat od poistitela pristup k mojim osobnym tidajom, ich prenos k inému prevadzkovatefovi, opravu alebo vymaz,

pripadne obmedzenie spractivania.
Poistitel poskytuje podrobné informacie o pravach dotknutych oséb a moznostiach, ako ich uplatnit v osobitnom dokumente a takisto

na webowvych strénkach poistitela www.uniga.sk/osobneudaje.

Automatizované rozhodovanie

vylu¢ne na b4ze automatizovaného spracovania ani profilovania.

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

sprostredkovatel musi poskytovat dostatocné a vierohodné zaruky technického a organizacného zabezpecenia ochrany vy3iie
uvedenych osobnych tdajov. Spractvanie vySSie uvedenych osobnych Gdajov sa vykondva v technicky aj fyzicky zabezpecenych
elektronickych informacnych systémoch.

Pristup k osobnym Gdajom méZu mat spolognosti zo skupiny UNIQA, dalej moZu byt osobné tdaje za urcitych podmienok
spristupnené 3tatnym orgdnom (sidom, policii, notdrom, orgdnom finanénej spravy, Narodnej banke Slovenska a pod. v rdmci vykonu
ich zdkonnych pravomoci) alebo ich poistitel mdZe priamo poskytnt inym subjektom v rozsahu stanovenom osobitnym predpisom.
Aktualny zoznam prijemcov osobnych tidajov je uvedeny na webovych strankach poistitel'a www.uniga.sk/osobneudaje.

Osobné tdaje mbzu byt prendlané na spracovanie v ramci Eur6pskej unie, resp. Eurépskeho hospoddrskeho priestoru (napr.

pren&$ané aj do krajin mimo Eurépskej tnie, resp. Eur6pskeho hospodérskeho priestoru.

Kontaktné tidaje prevadzkovatela a dozorného organu

V pripade pochybnosti o dodrZiavani povinnosti stvisiacich so spractivanim mojich osobnych (dajov sa mdZem obritit na
zodpovednii osobu alebo priamo na poistitela alebo so staznostou na Urad na ochranu osobnych tdajov Slovenskej republiky, so
sidlom Hraniéné 12, 820 07 Bratislava 27, (email: statny.dozor@pdp.gov.sk, http://dataprotection.gov.sk).

Dalsie dojednania

mobilné telefénne ¢islo za Géelom zasielania ponuk poistnych a inych produktov a sluZieb tretich stran, ktoré UNIQA poistoviia, a.s.

odvolanim. Po odvolani sihlasu poistitel’ zastavi akékol'vek spracovatel'ské Cinnosti tykajice sa osobnych Gdajov spracivanych na |
zéklade stihlasu. Odvolanie tohto sthlasu viak neznamend, Ze by poistitel’ musel zmazaf osobné (idaje, ktoré spractiva pre Gcel pinenia |

Osobné udaje, ktoré je poistitel’ opravneny spracivat na zaklade tohto méjho suhlasu, nebudd pouZité pre ucely rozhodovania | |

Spracivanie mojich osobnych udajov vykonédva poistitel, osobné ddaje v3ak pre poistitela mézu spracivat aj vybrani |
sprostredkovatelia, ktorych aktudlny zoznam je uvedeny na webovych strankach poistitela www.uniga.sk/osobneudaje. KaZdy |

sprostredkovatel'om, zaistovniam alebo spolo¢nostiam zo skupiny UNIQA). V stlade s pravnymj predpismi méZu byt osobné tdaje ||
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VYHLASENIA POISTNIKA A POISTENEHO

protindvrh poistitela.
|| Na tirazové poistenie dojednané tymto navrhom sa vztahuji Vieobecné poistné podmienky pre tirazové poistenie - 2016.

Poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze spliia vietky podmienky poistitefnosti v zmysle Vieobecnych poistnych podmienok pre
drazové poistenie - 2016. Poisteny stihlasi, aby poistitel’ podla potreby zistoval jeho zdravotny stav, ako aj d'alSie informécie potrebné
pre uréenie podmienok pre dojednanie, zmenu alebo pokradovanie poistenia, ako aj na urcenie narokov vyplyvajlcich z poistenia.
Poisteny spinomociiuje poistitefa k jednaniu s prislusnymi indtiticiami (lekdri, nemocnice, iné zdravotnicke zariadenia a pod.) a v
pripade potreby zbavuije tieto intitticie povinnosti zachovavat mi¢anlivost, ak je to moZné.

Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze vietkym otazkam v tomto névrhu porozumel a vietky nim poskytnuté vyhldsenia,
odpovede, ostatné a osobné daje su pravdive, aktulne a Gplné. V pripade, ak pri jednotlivych otdzkach, resp. tidajoch s moZnostou
volby ,ano” alebo ,nie”, nie je vyplnend kolénka ,4no” a zarovefi nie je vyplnend kolénka ,nie”, plati ako odpoved’ ,nie”. Svojim
podpisom potvrdzujem, Ze mi bol riadne v dostatoénom ¢asovom predstihu pred uzavretim poistnej zmluvy (dalej len #ndvrh”)
obchodnym zéstupcom Poistitefa (osobou sprostredkujdicou poistny produkt) paskytnuty Informany dokument o prisiusnom poisten(
(IPID) vypracovany v stlade so smernicou Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/97 a Vykondvacim nariadenim Komisie (EU)
2017/1469 tak, aby som mohol prijat informované rozhodnutie o uzavreti poistnej zmluvy.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze pred podpisom tohto navrhu som bol zo strany poistitela zrozumitelne a podrobne obozndmeny
so vietkymi tdajmi platnymi pre dané poistenie v zmysle § 792a Ob¢ianskeho zdkonnika v zneni platnom v &ase podpisu navrhu PZ, a
to prostrednictvom navrhu PZ, ako aj vieobecnych poistnych podmienok, ocefiovacich tabuliek a zmluvnych dojednani (dalej len
,podmienky”), ktorymi sa poistenie dojednané podta tohto ndvrhu riadi a stihlasim s nimi; uvedené podmienky tvoria neoddelitelnd
sticast poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost, aktualnost a tplnost v3etkych tdajov vratane osobnych (dajov
uvedenych v ndvrhu a Ziadam o uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tohto ndvrhu. Zaroveri potvrdzujem v ¢ase pred podpisom
névrhu poistnej zmluvy prevzatie pisomnych podmienok alebo ich prevzatie elektronickou postou. Beriem na vedomie, 7e podmienky
v pisomnej forme st k dispozicii na verejne dostupnej internetovej strdnke Poistitefa www.uniqa.sk, ako aj na pobockach, resp.

obchodnych miestach Poistitel'a.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze suhlasi s pripadnou Gpravou rozsahu poistenia, vy3ky beiného alebo jednorazového
poistného, resp. poistnej sumy maximalne 0 1% v désledku elektronického spracovania dt, resp. v désledku ocenenia rizik bez toho,
aby tato Gpravu poistitel s nim prejednal. Poistka zasland poistnikovi s takto upravenym rozsahom poistenia sa nepovazuje za

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV VYHLASENIE POISTNIKA/ POISTENYCH

Beriem na vedomie, Ze UNIQA poistoviia, a.s. a jej sprostredkovatelia spracvaju v zmysle nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady
(EU) 2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri spracivani osobnych tdajov a o vofnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruduje
smernica 95/46/ES (vieobecné nariadenie o ochrane udajov) moje osobné daje v rozsahu stanovenom v poistnej zmluve v ramci
Zinnostf v sektore poistenia a cinnosti stvisiacich s poistovacou a zaistovacou ¢innostou, a to po dobu nevyhnutne potrebnt na
zabezpecenie prav a povinnosti vyplyvajtcich zo zmiuvného vztahu zaloZeného na zéklade poistnej zmluvy. Spracdvanie mojich
osobnych tidajov je v stlade s &lankom 6 ods. 1 pism. b) vieobecného nariadenia o ochrane osobnych tdajov potrebné na plnenie tejto
poistnej zmluvy. Beriem na vedomie, Ze moje osobné tidaje méZu byt poskytnuté aj inym subjektom podnikajticim v oblasti poistenia,
zaistenia a bankovnictva. Vyhlasujem, Ze za Gfelom uzavretia tejto poistnej zmiuvy som pri poskytnutf svojich osobnych Gdajov
Poistitefovi UNIQA poistovita, a.s. bol/a dostatone a zrozumitefne informovany/4 o svojich pravach vyplyvajtcich zo spractivania
mojich osobnych tdajov, o prenose mojich osobnych Gdajov do tretich krajin, o povinnosti osobné (daje poskytnit v svislosti so
zékonnymi alebo zmluvnymi poZiadavkami, ako aj o daEich relevantnych skutoénostiach obsiahnutych v dokumente oznacenom ako
"Informacie o podmienkach spracdvania osobnych udajov", ktorého jedno vyhotovenie som osobne alebo elektronickou postou
prevzal/a. Beriem na vedomie, Ze aktuélna verzia dokumentu " Informacie o podmienkach spractivania osobnych tdajov" je dostupna
na ktoromkolvek zasttpeni UNIQA poistoviia, a.s. a na webovom sidle www.uniga.sk.

Poistnik ziroven vyhlasuje, e pred odoslanim ndvrhu poistnej zmluvy a/alebo aktualizovaného menného zoznamu, obozndmil
poistené osoby, ktoré prihlésil do poistenia, s dokumentom poistitefa ,Informécie o podmienkach spracivania osobnych tdajov”,
tento dokument dal poistenym osobam k dispozicii a informoval ich, Ze aktudlnu verziu dokumentu néjdu na stranke www.uniga.sk.

Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje pravdivost vietkych tidajov uvedenych v navrhu a #iada o uzatvorenie/zmenu poistenia
v rozsahu tohto navrhu.

diia 29.06.2019 7 L S ———

...............................................

Podpis poistnika Podpis P1, P2, P3,P4
resp. jeho/ich zakonného zastupcu*

E zdstupcov, uvedte na ktoré dieta sa podpis zdkonného zdstupcu vztahuje. Ak zékonny zdstupca ni

| * zq poistované neplnolet¢ deti podpisuje ndvrh poistnef zmiuvy vZdy ich zékonny zdstupca. V pripade, ak maj deti réznych zékonnych

e je poistnikom ani poistenym, uvedte
Citatelne aj jeho meno a priezvisko, rodné ¢islo alebo ddtum narodenia (ak rodné &islo nie je pridelené), trvalii adresu, $tdtnu prishisnost, drub a
Cislo preukazu totoZnosti.

VYHLASENIE POISTITELA

Vihlasujem, e som ako zastupca Poistitela zaznamenal na zaklade informécii poistnika jeho poZiadavky a potreby, finanénu situaciu,
ako aj jeho skiisenosti a znalosti tykajlice sa poistenia. Na zaklade tychto informdcii vyhlasujem, e poistny produkt, ktory ma zaujem

uzatvorit poistnik je pre poistnika vhodny.

Potvrdzujem prevzatie tohto navrhu na uzavretie/zmenu poistne zmluvy meg:rp,ugm e, a.s. Poistnd zmluva vznikne/zmeni
sa doru¢enim ozndmenia o prijati navrhu Poistitelom klientovi v Iehomochﬂﬁgg\[ag C‘Z&evzaﬂa navrhu
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Vieobecné dojednania
Na urazové poistenie sa vztahuju prisluiné ustanovenia

| Obcianskeho zdkonnika (dalej len ,0Z”) a Vieobecné poistné
| podmienky pre drazové poistenie — 2016 (dalej len ,VPP UP”) a

prisludné ocerovacie tabul’ky.

V silade s ustanovenim §800 ods. 1 OZ sa dojednéva, Ze poistenie
s beZne platenym poistnym zanikne vypovedou ku koncu
poistného obdobia, pricom vypoved' sa musi dat aspofi 3est
tyZdriov pred jeho uplynutim.

V silade s ustanovenim §800 ods. 2 OZ sa dojednéva, Ze poistenie
méZe vypovedat kaZdy z Gcastnikov do dvoch mesiacov po uzavreti

| poistnej zmluvy s osemdennou vypovednou lehotou.
|V sulade s ustanovenim §803 ods. 1 OZ ma poistitel' pravo

na poistné za dobu do zédniku poistenia.

Uzavretie poistnej zmluvy
Na uzavretie poistnej zmluvy je potrebné, aby bol navrh poistnika

| (navrhovatela) prijaty do 2 mesiacov od prevzatia névrhu
| poistitefom. Poistnd zmluva je uzavretd okamihom, ked'
- navrhovatel’ dostane ozndmenie o prijati svojho navrhu (poistku).

V pripade, Ze poistitel’ vzhfadom na udaje uvedené v névrhu PZ
a na zdravotny stav poisteného upravi rozsah poistenia, pripadne
vy3ku poistného, povaZuje sa poistka zaslana poistnikovi s takto

| upravenymi Gdajmi za protindvrh poistitela, okrem pripadov
| uvedenych v ¢asti ,Vyhldsenia poistnika a poisteného” v navrhu 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 zmluvy
poskytne poistitel’ dojednany rozsah poistenia od ddtumu zaciatku

| poistenia. Doba platenia poistného je zhodn4 s poistnou dobou.

' Dojednania o poisteni

| Denné od3kodné (DO)
| Poistné plnenie sa vypldca odo dila stanoveného v poistnej zmluve,
| pricom ndrok na poistné plnenie vznikne, ak praceneschopnost

(resp. doba nevyhnutného lie¢enia trazu) poisteného, potvrdend
lekdrom, trvd minimalne 10 dni.

| Trvalé nasledky drazu s progresiou (TNp)
|V pripade poistenia trvalych nésledkov Urazu s progresivnym

plnenim, uréi rozsah trvalych ndsledkov zmluvny lekér poistitela
vsulade s ocefiovacimi tabulkami pre trvalé nésledky Udrazu,
pri¢om sa vy3ka poistného plnenia urci nasledovne:

| a)pri poisteni trvalych ndsledkov Urazu s progresiou 350 %:

percentudine pinenie z poistnej sumy pre trvalé ndsledky drazu
tvori stdet percenta trvalych nasledkov neprevy3ujucich 25 %,
trojndsobku percenta trvalych nasledkov prevy3ujicich 25 %, ale
nie 50 % a z patndsobku percenta trvalych nasledkov prevy3u-
jacich 50 %,

b)pri poisteni trvalych ndsledkov trazu s progresiou 500 % je

percentudlne plnenie z poistnej sumy pre trvalé nésledky Grazu
sti¢tom rozsahu trvalych nésledkov neprevysujicich 25 %, trojna-
sobku rozsahu trvalych nasledkov prevysujicich 25 %, ale nie
509%, patnasobku rozsahu trvalych ndsledkov prevy3ujucich
50 %, ale nie 90 %, a dvadsatndsobku rozsahu trvalych nésledkov
prevy3uijtcich 90 %.

Urazové hospitalizdcia (UH)

Ak je v désledku drazu nutny nepretrZity pobyt poisteného
v zdravotnickom zariadeni Ustavnej starostlivosti trvajlici najmenej

5 dni, vyplati poistitel' jednorazové plnenie vo vy3ke 1.000,- €
~ Plnenie sa zvysi na 1.500,- € v pripade, ak je nepretrZity pobyt
v zdravotnickom zariadeni dstavnej starostlivosti v dosledku trazu

vdizke 22 dni a dihgie.

Zmluvné dojednania pre UP

ZMLUVNE DOJEDNANIA pre trazové poistenie (ZD UP)

Drobné drazy (DU)

Poistenie sliZi na jednorazové finan¢né od3kodnenie poisteného za
drobné drazy uvedené niZsie v bodoch a) aZf), za ktoré pri vzniku
naroku na poistné plnenie poistitel’ vyplati nasledovné pau3alne
plnenia:

a)70,- € v pripade zlomeniny (fraktiry) dlhych kosti dolnej
konéatiny (stehennd kost, predkolenie), péatovej kosti, |
panvovych kosti a chrbtice (stavce);

b)100,- € v pripade zZlomeniny lebecnych kosti;

€)40,- € v pripade zlomenin (fraktdr) kitG¢nej kosti, kratkej kosti
dolnej konéatiny (jablcko, priehlavkové a predpriehlavkové kosti,
prsty), hornej koncatiny (ramennd kost, kosti prediaktia, prsty,
zdpdistné a zdprstné kosti), rebier a nosovych kosti;

d)40,- € v pripade vyrazenia min. 2 trvalych zubov s poskode-
nim korena;

e)70,- € v pripade popéleniny Ill. stupiia s plochou nad 100 cm?;

f) 40,- € v pripade popéleniny min. Il. stupiia s plochou nad
100 cm?.

Ak Uraz sposobi viacnasobné zlomeniny, vzniké narok na poistné |
plnenie len za jednu zlomeninu, a to za td, ktorej prislicha |
najvyiiie poistné plnenie.
Zlomeniny kosti u deti (ZK) :
Poistenie slGZi na jednorazové finanéné odikodnenie poisteného
dietata za tplnu zlomeninu kosti (fraktdru) nasledkom drazu. Pois-
tenie sa vztahuje na deti poistené v rdmci individuédlneho trazové-
ho poistenia pre deti a mladeZ (okrem tarify RI 35), ako aj v rdmci
individudlneho trazového poistenia — rodinného. Ak traz spbsobi |
viacnasobné zliomeniny, vzniké narok na poistné plnenie len za jed-
nu zlomeninu, a to za td, ktorej prislicha najvy33ie poistné pinenie. |
Néarok na poistné pinenie vznika len vtedy, ak v ¢ase poistnej
udalosti méa poistené dieta v poistnej zmluve dojednané aspori
tieto 2 poistenia:

Wtrvalé nasledky tGrazu a

B ¢as nevyhnutného lie¢enia alebo denné od3kodné.

Plnenie sa vyplati poistenému dietatu vo vyske:

W 50,- € v pripade zlomeniny dlhych kosti (stehenn4 kost, kosti
predkolenia - pi3tala, ihlica, ramenna kost, kosti predlaktia -
vretenna kost, laktovd kost), zlomeniny plochych kosti (kosti
lebky, panvové kosti, lopatka), patovej kosti a chrbtice (stavce),

M 35,- € v pripade zlomeniny hrudnych kosti (rebrd, hrudna kost),

W 20,- € v pripade zlomeniny malych kosti (kosti ruky - ¢lanky
prstov, zdpastné a zaprstné kosti, kosti nohy - jabicko, &lanky
prstov, priehlavkové a predpriehlavkové kosti), klticnej kosti
a nosovych kost.

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

- poisteny méa v Case poistnej udalosti dojednané aspor trvalé
nasledky trazu,

- poisteny utrpel traz, ktory si vyZiadal miniméine 24 hodinovd
hospitalizaciu,

- poisteny si nasledkom drazu nembdZe zabezpedit starostlivost
0 svoju osobu, resp. domécnost sdm, alebo v domacnosti neZije
ind osoba, ktord by mu poskytla pinohodnotni starostlivost,

- poistenému bola poskytovana v mieste jeho trvalého bydliska
opatrovatelska alebo o3etrovatelskd sluzba, ktord zabezpecuje
tatna institdcia, resp. ind prdvnickd osoba zapisana v registri
na prislu§nom krajskom Grade.

- poistenému nebola poskytnutd nahrada podfa predpisov
o socidlnom zabezpedeni alebo inym poistitefom. ‘

U-plus servis sa poskytuje v rédmci nasledovnych tarif |
individudlneho drazového poistenia: pre dospelych s 24 hod.
krytim, pre deti a mladez, rodinné. |
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' Dojednania o type poistenia

| Individuélne Grazové poistenie dospelych pre pracovny ¢as
Poistng ochrana sa vzfahuje na urazy, ktoré nastanG v suvislosti
| sé&nnostou vykondvanou v zamestnani. Poistna ochrana sa
| nevzfahuje na trazy, ktoré nastanu na ceste do zamestnania a spét.

Rodinné trazové 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 goistnei

udalosti trvale Zije v spolo¢nej domécnosti s poistnikom. alej sa
'~ vztahuje na vlastné aj nevlastné deti (P3-P4) do veku 18 rokov, ktoré

#iju v dobe poistnej udalosti s poistnikom v spolognej domécnosti
| a nie st zérobkovo &nné. Poistenie jednotlivych oséb P1, resp. P2
" kon&i v hlavny vyroény defi v kalenddrnom roku, v ktorom poisteny
P1, resp. P2 dosiahne maximdlny koncovy vek pre uvedenu tarifu.
Poistenie diefata (P3-P4) kon& v hlavny vyroény den
v kalend4rmom roku, v ktorom dieta dosiahne vek 18 rokov.
| Poistenie ostatnych poistenych osdb pokracuje dalej
v nezmenenom rozsahu. Vietky zmeny v zloZeni poistenej rodiny
musi poistnik bezprostredne pisomne oznamit poistitelovi.
Dojednané poistné sumy sa vzfahujd na 1. poisteného (P1)
vo vyske 100 %, na jeho Zivotného partnera (P2) vo vyske 50 %
a na jednotlivé deti (P3-P4) vo vyke 25 % z dojednanych poistnych
sam. V pripade smrti urazom dietata vo veku do 15 rokov hradi
poistitel iba primerane vynaloZené naklady na pohreb aZ do vy3ky
25 % poistnej sumy pre smrt tirazom uvedenej v néavrhu PZ.
Opravnenou osobou, pokial nebolo dohodnuté inak,:

a)su si v pripade Gmrtia navzajom poisteny P1a P2,

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

par. 817 OZ, ods. 2a 3.

Rodinné drazové poistenie 100/75/50
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 spolocnej domécnosti s poistnikom. Dalej sa

vztahuje na vlastné aj nevlastné deti (P3-P4) do veku 18 rokov, ktoré
#iji v dobe poistnej udalosti s poistnikom v spolo¢nej domacnosti
' a nie st zarobkovo &inné. Poistenie dietata (P3-P4) konéi v hlavny
vyrotny defi v kalendarnom roku, v ktorom dieta dosiahne vek
18 rokov. Poistenie jednotlivych oséb P1, resp. P2 kondi v hlavny
vyro¢ény def v kalendarnom roku, v ktorom poisteny P1, resp. P2
dosiahne maximélny koncovy vek pre uvedeni tarifu. Poistenie
ostatnych poistenych o0s6b pokraluje dalej v nezmenenom
" rozsahu. Vietky zmeny v zloZeni poistenej rodiny musi poistnik
bezprostredne pisomne ozndmit poistitelovi. Dojednané poistné
sumy sa vztahujd na 1. poisteného (P1) vo vyke 100 %, na jeho
Fivotného partnera (P2) vo vy3ke 75 % a na jednotlivé deti (P3-P4)
" vo vyke 50 % z dojednanych poistnych sim. V pripade smrti
(irazom dietata vo veku do 15 rokov hradi poistitel’ iba primerane
vynaloZené naklady na pohreb aZ do vy3ky 50 % poistnej sumy pre
smrt Grazom uvedenej v navrhu PZ.
Oprévnenou osobou, pokial nebolo dohodnuté inak:

a)s si v pripade Gimrtia navzajom poisteny P1a P2,

b)v pripade Gmrtia poisteného P3-P4 je osoba urena podla

par. 817 OZ, ods. 2a 3.

~ Zmluvné dojednania pre UP

Skupinové trazové poistenie pre pracovny ¢as _
Poistna ochrana sa vztahuje vyluéne na Urazy, ktoré nastanii f
v stvislosti s ¢innostou vykondvanou v zamestnani u poistnika |
uvedeného v ndvrhu PZ, resp. pri &innosti uvedenej v névrhu PZ. E
Poistna ochrana sa nevztahuje na trazy, ktoré nastand na ceste

do zamestnania a spat. ‘

Skupinové trazové poistenie pre spolky a zaujmové zdruZenia

Poistna ochrana sa vztahuje na drazy poistenych glenov spolkov,
klubov a zaujmovych zdruZeni, ktoré nastand pri podujatiach
(organizované sustredenia, slavnosti, tréningy a pod.) |
organizovanych spolkom, klubom alebo zaujmovym zdruZenim |
alebo pri inej &innosti stvisiacej s naplnenim ciefa (predmetu)
ginnosti, ktory je uvedeny v stanovéch tejto organizacie. |
Urazy, poistenych osbb, ktoré vznikni na ceste na miesto |
organizovanej €innosti a spét st zahruté do poistenia len vtedy, ak |
ide o cestu preukazatelne organizovani poistnikom mimo |
Gzemnej pbsobnosti poistnika. Poistnd ochrana sa v pripade |
¥portovych aktivit vztahuije len na tych ¢lenov spolku, kiubu alebo
zdruZenia, ktori ¥port vykonédvaji ako nezdrobkovi ¢innost
a neprofesionalne, t.j. nezlcastiiuju sa sutaZi narodnej |
a medzinarodnej Grovne.

Skupinové trazové poistenie pre deti v M3 a Ziakov Z5 a S§ |
(roéné, kratkodobé) 1\
Poistna ochrana sa vztahuje na Grazy deti/Ziakov pocas pobytu

v materskej Skole, potas vyucovacieho procesu v3kole a pocas |
podujati organizovanych materskou 3kolou, zakladnou 3kolou |
alebo strednou %kolou (exkurzie, 3koly v prirode, 3kolské vylety,
plavecké a lyZiarske vycviky). 7

Kratkodobé skupinové Urazové poistenie dospelych pre |
vymedzeny Cas |
Poistn4 ochrana sa vztahuje vyluéne na trazy poistenych osdb,
ktoré nastant v stvislosti s ¢innostou vykondvanou u poistnika
uvedeného v ndvrhu PZ, resp. pri ¢innosti uvedenej v névrhu PZ. l
Poistnd ochrana sa nevztahuje na urazy, ktoré nastani cestou |
na miesto vykonu ginnosti a spat. ‘

Indexdcia poistenia
1. V névrhu poistnej zmluvy si poistnik moZe dojednat indexéciu
poistenia.
2. Indexécia poistenia bude realizovana: .
a)zvyienim poistného o percento stanovené poistitelom
a sucasne
b)prepottom v3etkych dojednanych poistnych sim podfa |
dojednanej tarify a percenta zvy3enia poistného. '
3. Uprava poistného a poistnych sim sa vykona bez nového |
preskimania zdravotného stavu. |
4. Indexacia poistenia bude vykonand k hlavnému vyrotnému ‘
diu, pri¢om od tohto diia st G¢inné ndroky z indexécie poistenia. |
5. Indexaciu poistenia je moiné dojednat pre tarify '
individualneho urazového poistenia. f
6. Indexéaciu poistenia je moZné vykonat kazdy rok. Posledna §
Gprava poistného a poistnych sim indexéaciou sa moZe vykonat
najneskér 1 rok pred uplynutim poistnej doby. 5
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Oceiovacie tabulky pre trvalé nasledky drazu - vybrané diagnézy

D‘iw(:wdz-l/str}tnvé oranenie L il Opatng
agpeza T Il koncatina koncatina

a) strata hornej koncatiny v ramennom kibe alebo v oblasti medzi lakfovym a ramennym kibom 60 % - 50 %
b) strata predlaktia pri zachovanom laktovom kibe 55% 45 %
c) strata ruky v zapdsti 50 % 45 %
d) strata oboch &énkov palca ruky 18 % 15 %
e) strata vietkych troch &lankov ukazovéka ruky 12% 10 %
' f) strata vietkych troch &énkov alebo dvoch dénkov iného prsta ruky s meravostou zakladného kibu 9% 7 %
| g) strata jednej dolnej koncatiny v bedrovom kibe alebo v oblasti medzi bedrovym a kolennym kibom 50 %
" h) strata dolnej konatiny v predkoleni so zachovanym kolenom 45 %
i) strata nohy v ¢lenkovom kibe alebo pod nim 40 %
j) strata oboch ¢lénkov palca nohy : L 10 %
k) strata iného prsta nohy, za kaZdy prst 2%

I) pri Gplnej strate zraku nemdZe hodnotenie celkovych trvalych nasledkov Grazu predstavovat
na jednom oku viac ako 25 %, na druhom oku viac ako 75 % a na oboch odiach viac ako 100 %

) strata sluchu oboch i 40 %
E n) strata sluchu jedného ucha 15 %
| o) strata cuchu a chuti 15 %

1 Dominantnd koncatina je u pravdka pravd ruka a u favdka favd ruka

Predbezné poistenie ; Urazové poistenie

Za predpokladu, Ze poisteny bol v ¢ase podania névrhu na uzavretie poistnej zmluvy v plnej miere praceschopny (L. nie PN) a pokial
poistna zmluva nebola uzavretd (poistnik neobdrZal poistku), poskytuje poistitel poistenému predbeZné poistenie v rozsahu poistnych
stm, ktoré st uvedené na navrhu PZ, maximalne viak do vysky 20.000,- € celkového poistného plnenia. Predbezné poistenie sa
neposkytuje pre poistenie denného odskodného a pre poistenie ¢asu nevyhnutného liecenia. PredbeZné poistenie (s vynimkou
poistenia smrti Grazom) sa nevztahuje na poisteného, ktory na niektor( z otazok v zdravotnom dotazniku uviedol odpoved' ,ano”.
PredbeZné poistenie sa poskytuje odo dfia nasledujiceho po datume dhrady prvej splatky poistného. Pokial bola prva splatka
poistného uhradena pred ddtumom prevzatia navrhu poistitefom (dalej ,détum prevzatia”), predbeZné poistenie sa poskytuje odo
diia nasledujiceho po datume prevzatia. Pri sibehu predbezného poistenia pre toho istého poisteného z viacerych névrhov PZ je
poistitel' povinny poskytnut poistné plnenie maximaine do vysky celkovo 20.000,- €. Predbezné poistenie kon¢i dfom uzavretia
poistnej zmluvy, alebo ditom uvedenym v pisomnom vyjadreni poistitela poistnikovi. Ak nenastala Ziadna z tychto udalosti
do 2 mesiacov od détumu prevzatia, predbeZné poistenie kongi uplynutim 2 mesiacov od ddtumu prevzatia.

PredbeZné poistenie sa neposkytuje pre skupinové drazové poistenie. , J
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