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Zodpovedajice okienka oznacte kriZzikomn, Gdaje vypirite palickovym pismom.

Cislo ndvrhu [X]Nové poistna zmluva Nakladové &islo| | | |
8100072045 | [Jzmenaexistzmiuvy[ | | | | | || | | | Ziskatetské &islo[7[2[7]6[6[2[4]8]
EI7P0ISTN|'I(/ pIatitelZFc;istného rié_;-)oistnikgéa;né pois.jno; o?o@?ﬁ]énio Elur;-ie Ak éno, vyplrite len tdaje pre P1 ]I
Priezvisko, meno, titul/nazov' Obec Toporec |RC(I('.‘O1 00326631 |§tét.prisf. SR Il(at.kl. “

| Meno a funkcia osoby konajticej v mene prav. osoby ' p. Gustdav Pompa ||
,§ Trvaly pobyt/ulica, ¢.d. Ném. Sv. Michala 76/2 psC 059 95 |Miesto/3tit Toporec I
E Kore3p.adr v SR/ulica, ¢.d. PsC Miesto !1
Tel.zislo E-mail [Détum narodenia !

" Ak je poistnikom prdvnickd osoba uved'te jej ndzov, 1co, meno a funkciu osoby konajicej v jej mene

PRVA POISTENA OSOBA iidaje o preukaze totoZnosti (oznacené hviezditkou) vyplitte len ak je poistend osoba P1 zdroveri poistnikom H

Priezvisko, meno, titul RC |§tatna prislusnost I
Trvaly pobyt/ulica, &.d. psC Miesto/tat f
Kore3p.adr v SR/ulica, &.d. psC Miesto I
= Tel.cislo |E-mail Riz. ¢innost 2 ”
SGdasné zamestnanie Kéd zamest. Nebezped. skup. |1

Zaujmova ¢innost/3port (navitevuje Sport.triedu:[ Jano[_nie; registracia v port.klube:[Jano []nie; sutaZi pravidelne:[_]ano[nie) l

DRUHA POISTENA OSOBA (vypliite v pripade rodinného poistenia)

Priezvisko, meno, titul RC Statna prislusnost l
Trvaly pobyt/ulica, &.d. psC Miesto "
at| Tel.gislo lE—maiI Riz. ¢innost 2 |
Stasné zamestnanie Kéd zamest. | Nebezpec. skup. |
Zaujmova ¢innost/3port (registracia v $port.klube:[Jano []nie; sGtaZ pravidelne:[Jano [nie)

SPOLUPOISTENE DETI (vyplrite v pripade rodinného poistenia) Kéd zamest. 388 | Nebezpec. skup. dieta

| Priezvisko, meno [RE Riz. &innost 2
& [Zaujmova &innost/3port (navitevuje 3port.triedu:[Jano[[Inie; registracia v Sport.klube:[Jano [Inie; sutaZi pravidelne:[Jdno[Inie)

Priezvisko, meno |R¢ |Riz. &innost2
& [Zaujmova Cinnost/¥port (navitevuje 3port.triedu:[ Jano[Jnie; registracia v $port.klube:[Jano [Inie; sttazi pravidelne:[Jano[]nie)

2 Rizikové Einnost (napr. silné Ziarenie, vybusniny, potdpanie, rychlostné preteky, sukromné a 3portové lety, parasutizmus, paragliding,
rogalo, bungee-jumping, extrémne 3porty, icast na Sportovych sutaZiach a pod.) 7 B

POISTENA SKUPINA (vyplite v pripade skupinového trazového poistenia)
Pocet osbb : 23 []Bez uvedenia mien  [X]S uvedenim mien (zoznam poistenych musi byt priloZeny k ndvrhu PZ)
Podet 0s6b celkom?: 23 [X] Pre urcitd skupinu [Ipre vietkych zamestnancov / ¢lenov definovanej skupiny

S1

Cisla ostatnych navrhov:
Presné oznacenie vykondvanej &innosti (prac. zaradenie) / innosti spolku (druh 3portu) / poistenej ginnosti alebo podujatia

Akt.pracovnici od 01.07.2019 - 31.01.2020
3 polet 0s6b zo vietkych ndvrhov poistnika ] ]'
Tiskatel (priezvisko, meno) Cislo ziskatela, MA Kontakt na ziskatela (tel. &islo, e-mail) ‘

UNIQA poistoviia, a.s., Krasovského 15, 851 01 Bratislava, Slovenska republika

Infolinka: (+421) 232 600 100, Web: www.uniga.sk, E-mail: poistovna@uniga.sk,

0: 00 653 501, DIC: 2021096242, IC DPH: SK7020000229, Obchodny register, Okresného stidu Bratislava |, Oddiel: Sa, vioZka cislo: 843/B
Cislo Getu IBAN (platba poistného): SK82 1100 0000 0026 2600 5144, Swift k6d: TATRSKBX f
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Cislo navrhu

8100072045 razové poistenie Uraz & Starostlivost

" UDAJE O POISTENI ||

IBAN je Standardny medzindrodny formdt &isla detu |

 Platenie poistného
| Platenie (bezne): [ _JRotne [ JPolro¢ne [ ]Stvrtrocne [X]Jednorazovo | Cislo G¢tu - IBAN (poistnika):
Sposob platenia:  [X]Trvaly prikaz [ ]inkaso [ |Prikaz na dhradu [ ]Post.poukézka i

' Doba trvania poistenia
,| Zadiatok poistenia / (¢innost zmeny poistenia 4 ; |O1 .,07.,2019 " Poistna doba’ :| | ]rokov ] 2,15 |dni [ ]Neurito
' Koniec poistenia sa uréuje z poistnej doby. Pokial je poistnd doba urcena v celych rokoch, defi a mesiac datumu konca poistenia sa|| |
zhoduije s difom a mesiacom zaCiatku poistenia a rok konca poistenia je dany stétom roku zagiatku poistenia a poistnej doby. Trvanie |
krétkodobého poistenia vyplyva z poistnej doby, pri¢om zaciatok poistenia je prvym diiom poistnej doby. Poistni dobu ,neurcito” je | |
~_mozné dojednat v dihodobom skupinovom tirazovom poisteni. B ;
4V pripade, ak v ndvrhu PZ nie je uvedeny zaciatok poistenia/iinnost zmeny poistenia, alebo ak je tento ddtum zhodny s détumom prevzatia ||
névrhu alebo tomuto ddtumu predchddza, za zaciatok poistenia/ticinnosti zmeny poistenia sa povaZuje nultd hodina diia nasledujiceho po
dni prevzatia ndvrhu poistitefom, resp. najbliZSi moZny nasledujaci détum acinnosti pri zmene poistenia. )
5 Poistnd doba sa dojedndva na pocet dni pri krdtkodobom skupinovom UP a na pocet rokov alebo na neurcito pri dthodobom skupinovom UP

; 'Eﬁpoistenié _(c;znad‘tevjdy !én ;ednu mcﬁ‘nost) ........ |
|
{
|

1. Individuélne drazové poistenie pre

. [JDospelych (24-h. krytie) []Dospelych (pracovny cas) [ISeniorov (24-h. krytie) [CDeti a mladez (24-h. krytie)
| [CIRodinné 100/75/50 (24-h. krytie) [JRodinné 100/50/25 (24-h. krytie)

j 2. Skupinové (razové poistenie pre .

' [JDospelych (24-h. krytie) [IDospelych (pracovny cas) [JSpolky a zdujmové zdruZenia [ ]Deti a mladeZ (24-h. krytie)
[IDeti v M3, iakov Z8 a S8

3. Kratkodobé skupinové tirazové poistenie pre
[Dospelych (24-h. krytie) (X Dospelych (vymedzeny ¢as) ~ [1Deti a mlédeZ (24-h. krytie) [(JDeti v M3, Ziakov ZS a S3

' Poistné sumy pre poistent skupinu 51: [X]Pevné poistné sumy
- nasobok hrubého ro¢ného prijmu poistenych I ﬂ Vy3ka celkového hrubého ro&ného prijmu poistenych
—__(pre trvalé ndsledky drazu a smrt rozom)

' Tarifa: | Rl K|1 ]| 1J Iilj Indexécia poistenia (kaZdoroénd dprava poistného a poistnych sum v zmysle poistnych podmienok)J
~ Poistné sumy a poistné pre poistenti osobu P1, 51

‘ § 't

[ ]800 Trvalé nasledky drazu: s progresiou ’: [X] bez [1350% [_]5009% 3 000,-
- [ 810 smrt drazom 3 000,-
1821 Denné odikodné: s plnenimod?: [ J1.dta  []10.dia /dert
| 830 Nemocni¢né odskodné /den
-840 Urazové hospitalizécia (Bolestné) 8
| 1850 Urazové naklady
1861 Euroochrana®
| 870 U-plus servis %10 /deri
871 Zlomeniny kosti u deti ®1
1 881 Drobné drazy 8° . :
~ 1890 Zachraiiovacie naklady &
| 1900 Cas nevyhnutného lie¢enia
| 910 Kozmetické operécie ‘
Roéné poistné na krytie rizik (pre vietky poistené osoby): 115,92 ‘
1 Ro&né/Jednorazové'? poistné na krytie rizik (pre poistené osoby vrétane priraZky za podrocnost): 104,33
' | Dah z poistenia (8%): 8,35
|| Stéet splatok za rok (vratane prirdZky za podro¢nost a dane z poistenia): !
| |

LSRR R
a2 ilen B
Z2HKa

3,60
2,70

Poistné za poistné obdobie (vratane dane z poistenia), spldtka poistného: (jednorazova) 112,68

| 6 ro¢né poistné na krytie rizika pre jednu osobu alebo rodinu; ?vyika a/alebo ndrok na poistné plnenie su uvedené |
| 7 ak nie je oznatend Ziadna z moznosti, povaZuje sa poZadované: "bez pro- _vZmluvnych dojednaniach pre Grazové poistenie (ZD UP); |

| gresie” (Trvalé ndsledky trazu), resp. "plnenie od 10. dria" (Denné odskodne); 10vztahuje sa na poistent osobu P1-P4; ‘
- 8 uvedené poistenie je dojedndvané, iba ak je preri uvedené rocné poistné na krytie " yztahuje sa na poistené osoby P1, P3 - P4; ;

__rizika a toto je zapocitané do "Ro¢ného poisiného na krytierizik”;  ™jednorazové poistnév pripade krdtkodobého poistenia; |
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||87100072045 Urazové poistenie Uraz & Starostlivost

Poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze splia vietky podmienky poistitefnosti v zmysle Vieobecnych poistnych podmienok pre
drazové poistenie - 2016. Poisteny stihlasi, aby poistitel podla potreby zistoval jeho zdravotny stav, ako aj daliie informdcie potrebné
pre uréenie podmienok pre dojednanie, zmenu alebo pokracovanie poistenia, ako aj na urcenie narokov vyplyvajlicich z poistenia. | |
Poisteny splnomociiuje poistitefa k jednaniu s prislusnymi intiticiami (lekéri, nemocnice, iné zdravotnicke zariadenia a pod.) a v |
pripade potreby zbavuije tieto indtitticie povinnosti zachovévat micanlivost, ak je to mozné. 1
Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuije, Ze vietkym otézkam v tomto navrhu porozumel a vietky nim poskytnuté vyhlasenia, ||
odpovede, ostatné a osobné Gdaje si pravdivé, aktuélne a Gplné. V pripade, ak pri jednotlivych otdzkach, resp. tidajoch s moZnostou ||
volby ,dno” alebo ,nie”, nie je vyplnend kolénka ,4no” a zdroveri nie je vyplnend kolénka ,nie”, plati ako odpoved' ,nie”. Svojim ‘
| || podpisom potvrdzujem, Ze mi bol riadne v dostatocnom ¢asovom predstihu pred uzavretim poistnej zmluvy (dalej len ,navrh”)

|| obchodnym zéstupcom Poistitefa (osobou sprostredkuijticou poistny produkt) poskytnuty Informa¢ny dokument o prisluinom poisteni
|| (IPID) vypracovany v stilade so smernicou Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/97 a Vykonavacim nariadenim Komisie (EU) |
2017/1469 tak, aby som mohol prijat informované rozhodnutie o uzavreti poistnej zmluvy. ?
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze pred podpisom tohto ndvrhu som bol zo strany poistitela zrozumitelne a podrobne obozndmeny ||
so vietkymi Gdajmi platnymi pre dané poistenie v zmysle § 792a Obtianskeho zdkonnika v zneni platnom v ¢ase podpisu névrhu PZ, a | |
to prostrednictvom ndvrhu PZ, ako aj vieobecnych poistnych podmienok, ocefiovacich tabuliek a zmluvnych dojednani (dalej len ||
»podmienky”), ktorymi sa poistenie dojednané podla tohto navrhu riadi a sthlasim s nimi; uvedené podmienky tvoria neoddelitefni ||
sG¢ast poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost, aktudlinost a tplnost vietkych tidajov vratane osobnych tidajov |
uvedenych v ndvrhu a Ziadam o uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tohto névrhu. Zarove potvrdzujem v ¢ase pred podpisom |
| || ndvrhu poistnej zmluvy prevzatie pisomnych podmienok alebo ich prevzatie elektronickou postou. Beriem na vedomie, 7e podmienky |
||| v pisomnej forme st k dispozicil na verejne dostupnej internetovej stranke Poistitefa www.uniqga.sk, ako aj na pobockédch, resp.

|| obchodnych miestach Poistitel‘a. ‘
| || Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, e suhlasi s pripadnou Gpravou rozsahu poistenia, vysky beiného alebo jednorazového ||
|| poistného, resp. poistnej sumy maximalne o 1% v désledku elektronického spracovania dt, resp. v désledku ocenenia rizik bez toho,
| | aby tato dpravu poistitel’ s nim prejednal. Poistka zasland poistnikovi s takto upravenym rozsahom poistenia sa nepovaZuje za
| || protindvrh poistitel'a.

||| Na trazové poistenie dojednané tymto ndvrhom sa vztahuju Vieobecné poistné podmienky pre Grazové poistenie - 2016.

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV VYHLASENIE POISTNIKA/ POISTENYCH ||
i

Beriem na vedomie, Ze UNIQA poistoviia, a.s. a jej sprostredkovatelia spractivajii v zmysle nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady ||
(EU) 2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruiuje
smernica 95/46/ES (vieobecné nariadenie o ochrane tidajov) moje osobné tdaje v rozsahu stanovenom v poistnej zmluve v rémci
||| €innosti v sektore poistenia a ¢innosti stvisiacich s poistovacou a zaistovacou ¢innostou, a to po dobu nevyhnutne potrebnu na |
| || zabezpecenie prdv a povinnosti vyplyvajlicich zo zmluvného vztahu zaloZeného na zéklade poistnej zmluvy. Spractivanie mojich |
| || osobnych tdajov je v stilade s cldankom 6 ods. 1 pism. b) vieobecného nariadenia o ochrane osobnych tdajov potrebné na pinenie tejto | |
||| poistnej zmluvy. Beriem na vedomie, Ze moje osobné tidaje méZu byt poskytnuté aj inym subjektom podnikajicim v oblasti poistenia, || |
zaistenia a bankovnictva. Vyhlasujem, Ze za G¢elom uzavretia tejto poistnej zmluvy som pri poskytnuti svojich osobnych tdajov || |
Poistitelovi UNIQA poistoviia, a.s. bol/a dostato¢ne a zrozumitelne informovany/4 o svojich pravach vyplyvajticich zo spractvania
mojich osobnych tdajov, o prenose mojich osobnych tdajov do tretich krajin, o povinnosti osobné Gdaje poskytnut v stvislosti so
zakonnymi alebo zmluvnymi poZiadavkami, ako aj o d'alich relevantnych skuto¢nostiach obsiahnutych v dokumente ozna¢enom ako
"Informacie o podmienkach spractivania osobnych tdajov", ktorého jedno vyhotovenie som osobne alebo elektronickou postou |
prevzal/a. Beriem na vedomie, Ze aktudlna verzia dokumentu "Informécie o podmienkach spractivania osobnych tidajov" je dostupna |
na ktoromkolvek zastipeni UNIQA poistoviia, a.s. a na webovom sidle www.uniga.sk. 5
Poistnik zéroveri vyhlasuje, Ze pred odoslanim navrhu poistnej zmluvy a/alebo aktualizovaného menného zoznamu, oboznamil ||
poistené osoby, ktoré prihlasil do poistenia, s dokumentom poistitela ,Informécie o podmienkach spracivania osobnych tdajov”, |

tento dokument dal poistenym osobdm k dispozicii a informoval ich, Ze aktudlnu verziu dokumentu najdu na strdnke www.uniga.sk. [

| || Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje pravdivost vietkych Gdajov uvedenych v ndvrhu a Ziada o uzatvorenie/zmenu poistenia
| || v rozsahu tohto navrhu.

i
-

/ |
Podpis poistnika Podpis P1, P2, P3,P4 5
resp. jeho/ich zékonného zastupcu* ‘ ‘

* za poistované neplnoleté deti podpisuje ndvrh poistnej zmluvy vdy ich zékonny zdstupca. V pripade, ak maji deti réznych zékonnych |
2dstupcov, uvedte na ktoré dieta sa podpis zdkonného zéstupcu vztahuje. Ak zékonny zdstupca nie je poistnikom ani poistenym, uvedte ||
titatefne aj jeho meno a priezvisko, rodné Cislo alebo détum narodenia (ak rodné &islo nie je pridelené), trvali adresu, Stdtnu pristusnost, druh a

tislo preukazu totoZnosti.

VYHLASENIE POISTITELA |

Vyhlasujem, Ze som ako zéstupca Poistitela zaznamenal na zaklade informécif poistnika jeho poZiadavky a potreby, finan¢nu situdciu, ||

ako aj jeho skusenosti a znalosti tykajlce sa poistenia. Na zdklade tychto informdcii vyhlasujem, Ze poistny produkt, ktory mé zdujem || |

uzatvorit poistnik je pre poistnika vhodny. ‘ ;
Potvrdzujem prevzatie tohto navrhu na uzavretie/zmenu poistnej zmluvy menom UNIQA p istl';pv Wmluva vznikne/zmeni ||

| || sa dorucenim oznamenia o prijati ndvrhu Poistitel'om klientovi v lehote dvoch mesiacax\odo A ?‘Mﬂmﬁh

Parindr h s |
vPoprade dta29.06.2019 T e & T |
Za poistié.-l‘a néavrh prevzal "~ ver.543||

I

_ Vysvetlivky: PZ- Poistnd zmluva; OZ- Obciansky zékonnik; Z.z. - Zbierka zGkonov, NBS - Ndrodnd banka Slovenska; EU - Furépska dinia i



ZMLUVNE DOJEDNANIA pre trazové poistenie (ZD UP) ¥ e

Vieobecné dojednania

Na urazové poistenie sa vztahuju prisluiné ustanovenia
Obdianskeho zdkonnika (dalej len ,0Z7) a VEeobecné poistné
| podmienky pre trazové poistenie — 2016 (dalej len ,VPP Up”) a
. prislu$né ocefiovacie tabulky.

V sdlade s ustanovenim §800 ods. 1 OZ sa dojednava, Ze poistenie
sbeZne platenym poistnym zanikne vypovedou ku koncu
poistného obdobia, pricom vypoved sa musi dat aspof Sest
. tyzdiiov pred jeho uplynutim.

'V sdlade s ustanovenim §800 ods. 2 OZ sa dojedndva, Ze poistenie
' méze vypovedat kaZdy z Gcastnikov do dvoch mesiacov po uzavreti
poistnej zmluvy s osemdennou vypovednou lehotou.

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

Uzavretie poistnej zmluvy

| Na uzavretie poistnej zmluvy je potrebné, aby bol navrh poistnika
. (navrhovatela) prijaty do 2 mesiacov od prevzatia navrhu
. poistitefom. Poistnd zmluva je uzavretd okamihom, ked’
navrhovate!l dostane ozndmenie o prijati svojho navrhu (poistku).
|V pripade, Ze poistitel vzhfadom na Gdaje uvedené v ndvrhu PZ
' ana zdravotny stav poisteného upravi rozsah poistenia, pripadne
. vy3ku poistného, povaZuje sa poistka zaslana poistnikovi s takto
upravenymi Gdajmi za protinavrh poistitefa, okrem pripadov
uvedenych v &asti ,Vyhlésenia poistnika a poisteného” v navrhu PZ.
Suhlas s vykonanymi Upravami a prijatie protindvrhu vyjadri
poistnik - pisomne, resp. zaplatenim poistného po prevzati
protindvrhu. Protindvrh poistitefa je potrebné prijat do 1 mesiaca
od prevzatia protindvrhu poistnikom. Po uzavreti poistnej zmluvy
poskytne poistitel dojednany rozsah poistenia od ddtumu zadiatku
poistenia. Doba platenia poistného je zhodnd s poistnou dobou.

Dojednania o poisteni

Denné odikodné (DO)

Poistné plnenie sa vypldca odo dia stanoveného v poistnej zmluve,
pricom narok na poistné plnenie vznikne, ak praceneschopnost
(resp. doba nevyhnutného lieCenia trazu) poisteného, potvrdena
lekdrom, trva minimalne 10 dni.

Trvalé nasledky drazu s progresiou (TNp)
V pripade poistenia trvalych nasledkov Urazu s progresivnym
plnenim, urdi rozsah trvalych nésledkov zmluvny lekar poistitela
" vsilade s ocefovacimi tabulkami pre trvalé nésledky urazu,
pricom sa vy3ka poistného pinenia urdi nasledovne:
a)pri poisteni trvalych ndsledkov Urazu s progresiou 350 %:
percentudlne pinenie z poistnej sumy pre trvalé nasledky trazu
tvori sidet percenta trvalych nasledkov neprevysuijlcich 25 %,
trojnasobku percenta trvalych nasledkov prevy3ujucich 25 %, ale
nie 50 % a z patnasobku percenta trvalych nasledkov prevy3u-
| jacich 50%,
b)pri poisteni trvalych nésledkov trazu s progresiou 500 % je
percentudlne pinenie z poistnej sumy pre trvalé nasledky trazu
sti¢tom rozsahu trvalych nésledkov neprevy3ujicich 25 %, trojnd-
sobku rozsahu trvalych nasledkov prevyujdcich 25 %, ale nie
509%, patnasobku rozsahu trvalych nasledkov prevysuijlcich
50 %, ale nie 90 %, a dvadsatnasobku rozsahu trvalych nasledkov
prevy3ujucich 90 %.

Urazova hospitalizacia (UH)

Ak je v désledku udrazu nutny nepretrZity pobyt poisteného
v zdravotnickom zariadeni Gstavnej starostlivosti trvajlci najmenej
5 dni, vyplati poistitel jednorazové pinenie vo vyske 1.000,- €.
Plnenie sa zvysi na 1.500,- € v pripade, ak je nepretrity pobyt
v zdravotnickom zariadeni Ustavnej starostlivosti v dosledku tirazu
vdizke 22 dni a dihsie.

Zmluvné dojednania pre UP

Drobné drazy (DU)

Poistenie sliZi na jednorazové finan¢né odskodnenie poistenéhoza |
drobné trazy uvedené niZSie v bodoch a) aZ f), za ktoré pri vzniku |
naroku na poistné plnenie poistitel’ vyplati nasledovné paudilne |

plnenia:

a)70,- € v pripade zlomeniny (fraktiiry) dihych kosti dolnej |
konéatiny (stehennd kost, predkolenie), pétovej kosti, |

panvovych kosti a chrbtice (stavce);
b)100,- € v pripade zZlomeniny lebe¢nych kosti;

¢)40,- € v pripade zlomenin (fraktir) kftGcnej kosti, kratkej kosti
dolnej kondatiny (jablcko, priehlavkové a predpriehlavkové kosti, |

prsty), hornej kondatiny (ramennd kost, kosti predlaktia, prsty,
zGpdstné a zdprstné kosti), rebier a nosovych kosti;

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

nim korena;
€)70,- € v pripade popaleniny lll. stupiia s plochou nad 100 an?;

f) 40,- € v pripade popéleniny min. Il. stupfia s plochou nad

100 cm?2.

Ak Graz sposobi viacndsobné zlomeniny, vznika narok na poistné |
plnenie len za jednu zlomeninu, a to za ta, ktorej prislicha |

najvy3iie poistné plnenie.
Zlomeniny kosti u deti (ZK)

Poistenie sliZi na jednorazové finan¢né odskodnenie poisteného |
dietafa za Gplnt zZlomeninu kosti (fraktdru) nésledkom trazu. Pois- |
tenie sa vztahuje na deti poistené v rémci individuaineho Grazové- |

ho poistenia pre deti a middeZ (okrem tarify RI 35), ako aj v ramci
individualneho urazového poistenia — rodinného. Ak traz spdsobi
viacnasobné zlomeniny, vznika narok na poistné pinenie len za jed-
nu zlomeninu, a to za tu, ktorej prislicha najvy3Sie poistné pinenie.

Narok na poistné pinenie vznika len vtedy, ak v case poistnej
udalosti méa poistené dieta v poistnej zmluve dojednané aspofi |

tieto 2 poistenia:
® trvalé nasledky Grazu a
B ¢as nevyhnutného liecenia alebo denné odkodné.

Plnenie sa vyplati poistenému dietatu vo vy3ke:

®50,- € v pripade zlomeniny dlhych kosti (stehennd kost, kosti
predkolenia - pi3fala, ihlica, ramenna kost, kosti predlaktia -

vretennd kost, laktova kost), ziomeniny plochych kosti (kosti |

lebky, panvové kosti, lopatka), patovej kosti a chrbtice (stavce),
m 35,- € v pripade zlomeniny hrudnych kosti (rebra, hrudné kost),

W20,- € v pripade zlomeniny malych kosti (kosti ruky - ¢lanky |
prstov, zapastné a zaprstné kosti, kosti nohy - jabl¢ko, &lanky |

prstov, priehlavkové a predpriehlavkové kosti), klti¢nej kosti
a nosovych kosti.

U-Plus servis (U+)
Nérok na poistné pinenie vznika len vtedy, ak:
- poisteny mé v ¢ase poistnej udalosti dojednané aspon trvalé
nasledky trazu,

- poisteny utrpel traz, ktory si vyZiadal minimélne 24 hodinovd |

hospitalizéciu,

- poisteny si nasledkom Grazu nemdzZe zabezpecit starostlivost

o svoju osobu, resp. domacnost sém, alebo v domacnosti neZije
ind osoba, ktora by mu poskytla pinohodnotnt starostlivost,

- poistenému bola poskytovana v mieste jeho trvalého bydliska

opatrovatelska alebo o3etrovatefskd sluzba, ktort zabezpetuje

¥atna indtiticia, resp. ind pravnickd osoba zapisana v registri :

na prislu§nom krajskom drade.
- poistenému nebola poskytnutd nahrada podfa predpisov
o socidlnom zabezpeceni alebo inym poistitefomn.

U-plus servis sa poskytuje v ramci nasledovnych tarif |
individudlineho urazového poistenia: pre dospelych s 24 hod. |

krytim, pre deti a mladeZ, rodinné.
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Dojednania o type poistenia
| Individuélne dGrazové poistenie dospelych pre pracovny &as
| Poistnd ochrana sa vztahuje na Grazy, ktoré nastani v stvislosti

| s¢&nnosfou vykondvanou v zamestnani. Poistnd ochrana sa
| nevztahuije na Urazy, ktoré nastanti na ceste do zamestnania a 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 ase poistnej
| udalosti trvale Zije v spolo¢nej domacnosti s poistnikom. Dalej sa
| vztahuje na vlastné aj nevlastné deti (P3-P4) do veku 18 rokov, ktoré
| Ziju v dobe poistnej udalosti s poistnikom v spolo¢nej doméacnosti
a nie st zarobkovo ¢inné. Poistenie jednotlivych oséb P1, resp. P2
| kon&i v hlavny vyroény defi v kalendarnom roku, v ktorom poisteny
| P1, resp. P2 dosiahne maximéliny koncovy vek pre uvedenti tarifu.
| Poistenie dietata (P3-P4) kon&i v hlavny vyro¢ny defi
| vkalenddrnom roku, v ktorom dieta dosiahne vek 18 rokov.
| Poistenie ostatnych poistenych oséb pokracuje dalej
| vnezmenenom rozsahu. Vietky zmeny v zloZeni poistenej rodiny
| musi poistnik bezprostredne pisomne oznamit poistitefovi.
| Dojednané poistné sumy sa vzfahuji na 1. poisteného (P1)
' vovyike 100 %, na jeho Zivotného partnera (P2) vo vyske 50 %
| ana jednotlivé deti (P3-P4) vo vy3ke 25 % z dojednanych poistnych
| sam. V pripade smrti Grazom dietata vo veku do 15 rokov hradi
| poistitel iba primerane vynaloZené niklady na pohreb aZ do vysky
| 25% poistnej sumy pre smrt (irazom uvedenej v navrhu PZ.
| Opréavnenou osobou, pokial nebolo dohodnuté inak,:
a)st siv pripade Gimrtia navzajom poisteny P1 a P2,
b)v pripade Umrtia poisteného P3-P4 je osoba urcend podla
par. 817 OZ, ods. 2a 3.

| Rodinné trazové 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 ¢ase goistnej
| udalosti trvale Zije v spolo¢nej domécnosti s poistnikom. Dalej sa
- vztahuje na vlastné aj nevlastné deti (P3-P4) do veku 18 rokov, ktoré
Ziji v dobe poistnej udalosti s poistnikom v spolo¢nej domdacnosti
a nie su zarobkovo ¢inné. Poistenie diefata (P3-P4) kon¢i v hlavny
vyroény defi v kalenddrnom roku, v ktorom dieta dosiahne vek
' 18 rokov. Poistenie jednotlivych oséb P1, resp. P2 kondi v hlavny
| vyro&ny def v kalenddrnom roku, v ktorom poisteny P1, resp. P2
| dosiahne maximalny koncovy vek pre uvedenu tarifu. Poistenie
| ostatnych poistenych o0sdb pokracuje dalej v nezmenenom
| rozsahu. Vietky zmeny v zloZeni poistenej rodiny musi poistnik
bezprostredne pisomne ozndmit poistitelovi. Dojednané poistné
sumy sa vztahuja na 1. poisteného (P1) vo vy3ke 100 %, na jeho
| Zivotného partnera (P2) vo vyske 75 % a na jednotlivé deti (P3-P4)
| vo vyske 50 % z dojednanych poistnych sim. V pripade smrti
| Grazom dietata vo veku do 15 rokov hradi poistitel iba primerane
| vynaloZené néklady na pohreb aZ do vy3ky 50 % poistnej sumy pre
| smrt Grazom uvedenej v ndvrhu PZ.
| Opréavnenou osobou, pokial nebolo dohodnuté inak:
a)s( si v pripade Umrtia navzdjom poisteny P1a P2,
b)v pripade Gmrtia poisteného P3-P4 je osoba urlend podlfa
par. 817 OZ, ods. 2 a 3.

i Zmluvné dojednania pre UP

Skupinové tirazové poistenie pre pracovny ¢as

Poistndg ochrana sa vztahuje vylu¢ne na urazy, ktoré nastant
v stvislosti s ¢innostou vykondvanou v zamestnani u poistnika
uvedeného v ndvrhu PZ, resp. pri ¢innosti uvedenej v ndvrhu PZ.
Poistnd ochrana sa nevzfahuje na Urazy, ktoré nastani na ceste |
do zamestnania a spat. ‘

Skupinové trazové poistenie pre spolky a zaujmové zdruZenia

Poistnd ochrana sa vztahuje na drazy poistenych ¢lenov spolkov,
klubov a zaujmovych zdruZeni, ktoré nastand pri podujatiach
(organizované sastredenia, sldvnosti, tréningy a pod.)
organizovanych spolkom, klubom alebo zaujmovym zdruZenim |
alebo pri inej ¢innosti stvisiacej s naplnenim ciefa (predmetu)

¢innosti, ktory je uvedeny v stanovach tejto organizécie. '
Urazy, poistenych osdb, ktoré vzniknG na ceste na miesto
organizovanej ¢innosti a spat st zahrnuté do poistenia len vtedy, ak
ide o cestu preukdzatelne organizovani poistnikom mimo
tzemnej posobnosti poistnika. Poistna ochrana sa v pripade
$portovych aktivit vztahuje len na tych ¢lenov spolku, klubu alebo |
zdruZenia, ktori 3port vykondvaji ako nezérobkovi Cinnost |
a neprofesionélne, t.j. nezalastfiujua sa sutaZi ndrodnej |
a medzindrodnej drovne. ‘

Skupinové trazové poistenie pre deti v M3 a Ziakov ZS a S§
(ro¢né, kratkodobé)

Poistnd ochrana sa vztahuje na urazy deti/Ziakov pocas pobytu
v materskej 3kole, pocas vyucovacieho procesu v3kole a pocas
podujati organizovanych materskou 3kolou, zdkladnou 3kolou
alebo strednou 3kolou (exkurzie, $koly v prirode, Skolské vylety,
plavecké a lyZiarske vycviky).

Krdatkodobé skupinové (razové poistenie dospelych pre
vymedzeny ¢as .
Poistnd ochrana sa vztahuje vyluéne na Urazy poistenych oséb, |
ktoré nastand v suvislosti s ¢innostou vykondvanou u poistnika |
uvedeného v navrhu PZ, resp. pri ¢innosti uvedenej v ndvrhu PZ. |
Poistnd ochrana sa nevztahuje na drazy, ktoré nastan( cestou |
na miesto vykonu ¢innosti a spat. '

Indexacia poistenia
1. V néavrhu poistnej zmluvy si poistnik méZe dojednat indexaciu
poistenia.
2. Indexacia poistenia bude realizovana: ‘
a)zvySenim poistného o percento stanovené poistitefom
a sticasne
b)prepottom vietkych dojednanych poistnych sim podfa
dojednane;j tarify a percenta zvy3enia poistného. ;
3. Uprava poistného a poistnych sim sa vykond bez nového |
preskiimania zdravotného stavu.
4, Indexécia poistenia budé vykonana k hlavnému vyrotnému |
diu, pri¢om od tohto diia sd G&inné ndroky z indexacie poistenia. |
5. Indexdciu poistenia je moZné dojednat pre tarify
individudlneho drazového poistenia.
6. Indexaciu poistenia je moZné vykonat kaZdy rok. Posledna
Gprava poistného a poistnych stim indexaciou sa moZe vykonat
najneskor 1 rok pred uplynutim poistnej doby. ‘
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Ocefiovacie tabulky pre trvalé nasledky Grazu - vybrané diagnézy

Opacna
koncatina

Dominantna

i 37 . A snie e
Diagnoza/stratove poranenie Y erdibRs!

- a) strata homej koncatiny v ramennom kibe alebo v oblasti medzi lakfovym a ramennym kibom 60 % - 50 %
b) strata predaktia pri zachovanom laktovom kibe 55 % 45%
¢) strata ruky v zapasti : 50 % 45 %
d) strata oboch &énkov palca ruky 18 % 15%
e) strata vietkych troch &ankov ukazovaka ruky 12 % 10 % _
f) strata vietkych troch &ankov alebo dvoch dénkov iného prsta ruky s meravostou zakladného kibu 9% 7% .
q) strata jednej dolnej koncatiny v bedrovom kibe alebo v oblasti medzi bedrovym a kolennym kibom 50 % |
h) strata dolnej konéatiny v predkoleni so zachovanym kolenom 45 %
i) strata nohy v &lenkovom kibe alebo pod nim 40 %
j) strata oboch ¢lankov palca nohy : ¥ 10 %
k) strata iného prsta nohy, za kazdy prst 2%
) pri Gplnej strate zraku nembZe hodnotenie celkovyich trvalych nasledkov drazu predstavovat
na jednom oku viac ako 25 %, na druhom oku viac ako 75 % a na oboch ogiach viac ako 100 %
m) strata sluchu oboch usi 40 %
n) strata sluchu jedného ucha 15 %
0) strata ¢uchu a chuti 15 %

1 Dominantnd kon&atina je u pravdka pravd ruka a u lavdka favd ruka

Predbezné poistenie Urazové poistenie

Za predpokladu, Ze poisteny bol v ¢ase podania névrhu na uzavretie poistnej zmluvy v plnej miere praceschopny (t.. nie PN) a pokial
poistna zmluva nebola uzavreta (poistnik neobdrZal poistku), poskytuje poistitel poistenému predbeZné poistenie v rozsahu poistnych
sim, 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 lietenia. Predbeiné poistenie (s vynimkou
poistenia smrti Grazom) sa nevztahuje na poisteného, ktory na niektor( z otazok v zdravotnom dotazniku uviedol odpoved’ ,éno”.
Predbezné poistenie sa poskytuje odo diia nasledujdceho po détume Ghrady prvej splatky poistného. Pokial' bola prvé splatka | |
poistného uhradena pred dédtumom prevzatia navrhu poistitefom (dalej ,datum prevzatia“), predbeZné poistenie sa poskytuje odo | |
dita nasledujticeho po datume prevzatia. Pri siibehu predbeZného poistenia pre toho istého poisteného z viacerych ndvrhov PZ je ‘
poistitel povinny poskytnit poistné plnenie maximélne do vy3ky celkovo 20.000,- €. Predbeiné poistenie kongi diiom uzavretia 1
poistnej zmluvy, alebo diiom uvedenym v pisomnom vyjadreni poistitela poistnikovi. Ak nenastala Ziadna z tychto udalosti
do 2 mesiacov od détumu prevzatia, predbeZné poistenie konci uplynutim 2 mesiacov od datumu prevzatia.

PredbeZné poistenie sa neposkytuje pre skupinové trazové poistenie.
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