UNIQA poistovna, a.s.

Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27
Slovenska republika i
Tel. 0850 111 400, Web: http://www.uniga.sk Urazové poistenie
E-mail: poistovna@uniga.sk, ICO: 00 653 501 Oblast' 30000
DIC: 2021096242, IC DPH: SK7020000229 z
Obchodny register Okresného stdu Bratislava 1
Oddiel Sa, Vlozka ¢. 843/B

Uraz & Starostlivost’

Cislo navrhu: 9140032500 ik, (40| |
7000702017

Poistnik/Platitel’ poistného

Obchodné meno: Ministerstvo vnutra SR

ICO: 00151866 DIC: Kategéria klienta: 310
Sidlo: Pribinova 2, 812 07, Bratislava

Bankové spojenie: SK78 8180 000000 7000180023 BIC: SPSRSKBA

Tel. &islo / mobil: 0907854511 Email:

Stat: Slovensko, Politicky exponovana osoba: nie, Uel poistenia: neZivotné poistenie, Statutar: PhDr. Miroslav
Simulgik, prednosta Okresného Uradu

Trvanie poistenia  zaciatok poistenia 29.04.2016 koniec poistenia 29.04.2016  poistna doba 1 dni
do 24:00

Platenie poistného jednorazovo
splatka ku driu 29.4.
Spodsob platenia postovou poukazkou prvé poistné zaplatené postovou poukazkou

Indexacia poistenia: nie

Poistena osobal/osoby

Meno a priezvisko Rodné ¢islo
Adam Adamec 0210284283
Rebeka Babinska 0158154271
Sabina Bakova 0160054411
Barbora Bec¢kova 0257044282
Simona Befiu$ova 0251224303
Lenka Bombjakova 0159174279
Nikola Cile¢kova 0060164291
Silvia Ci¢mancova 0157164282
Veronika Crepova 0060274291
Patrik Dauda 0112124276
Lukas Diskanec 0307284274
Martin Djubasak 0202144393
Julia Duhova 0357254271
Tadea$ Dupcéak 0104304299
Adela Fedorova 0454304279
Kristina Chomistekova 0256054392
Andreas Jankolova 0351204392
Samuel Klochar 0106144269
Gabriela Kramarova 0060114307
Damian Makuch 0107064287
Maria Zuzana Malikova 0261274288
Martin Maslan 0107174298
Kristian Matus 0403244281
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non Mesko 0110244288
Timotej Moko$ 0302174411
Jozef Moravéik 0207074406
Michal Opatera 0205124271
Simon Otruba 0401064279
Tatiana Pientakova 0253134409
Martin Polgic 0212314278
Patrik Precner 0111074392
Daniela Smolkova 0457014272
Stefan Sikyna 0212104409
Filip ; Skombar 0305024269
Dominika Sramkova 0357084431
Kristina Tropekova 0160204407
Katarina Vajdiarova 0160084276
Slavomir Vargongik 0112154394
Matej Vrabec 0107304296
Iveta Zigmanova 0061184277
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RK31 - 24h - deti a mladez
Rozsah krytia:  24h

Sport: Nesportujem
Pocet oséb: 40

Vekova skupina:  Dieta (0 - 17 rokov)

Sportova Uroveri: Bez Sportovej ¢innosti, resp. iba rekreadne
Popis skupiny: sutaz mlady zachranar CO

Poistenie Poistna suma (EUR) Roéné tarifné poistné*
(EUR)
Drobné urazy 100,00 2,50
Smrt Urazom 9 000,00 9,90
Trvalé nasledky Urazu bez progresie 12 000,00 18,00
Vysvetlivky: * - roéné tarifné poistné pre jednu osobu alebo rodinu
Celkové ro¢né tarifné poistné (vratane vsetkych zliav a priraZok pre vetky poistené osoby): 19,46 EUR
Celkova splatka poistného jednorazovo: 19,46 EUR
Zlava Koeficient Poznamka
Mnozstevna zlava 0,80
Rizikové €innosti poisteného/poistenych
Neuvedené (klient nevykonava ziadnu rizikovu &innost)
Subezné poistenia:
Poistovria Oblast Stav zmluvy Cislo PZ Poistna suma Kéd Tarify
neuvedené
Poznamky

K PZ sa priklada zoznam poistenych oséb

k Z sa priklada vynimka - p. Legathova

Dokumenty prilozené ku zmiuve

podpisom navrhu PZ poistnik prevzal, bol oboznameny a suhlasi so znenim vS§eobecnych poistnych podmienok
(VPP), poistnych podmienok (PP) a ocefiovacich tabuliek (OT), ktorymi sa poistenie dojednané podla tohto navrhu

riaal.

0 uzavreti PZ sa sucastou poistnej zmluvy stavaju VPP, PP a OT pre poistenie Cislo: U/024/16,U/025/15, U/026/15,

u/027/15

Navrh ¢islo: 9140032500 id tlade: 8277746

stranka 2



Zmluvné dojednania
vSeobecné dojednania

Na urazové poistenie sa vztahuju prislu§né ustanovenia Obcianskeho zakonnika (dalej len ,0Z), Vieobecné poistné
podmienky pre Urazové poistenie —2014 (dalej len ,VPP UP*), tieto zmluvné dojednania, prislusné oceriovacie tabulky a
uzavreta poistna zmluva (dalej len ,PZ*) na Urazové poistenie.

V sulade s ustanovenim § 800 ods. 1 OZ sa dojedndava, Ze poistenie s bezne platenym poistnym zanikne vypovedou ku
koncu poistného obdobia, pri¢om vypoved sa musi dat aspon Sest tyzdriov pred jeho uplynutim.

V sulade s ustanovenim § 800 ods. 2 OZ sa dojednava, Ze poistenie mdze vypovedat' kazdy z Uéastnikov 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 zaniku poistenia.

Uzavretie poistnej zmluvy

Na uzavretie poistnej zmluvy je potrebné, aby bol navrh poistnika (navrhovatela) prijaty do dvoch mesiacov od prevzatia
navrhu poistitefom. Poistnd zmluva je uzavretad okamihom, ked navrhovatel dostane oznamenie o prijati svojho navrhu
(poistku). V pripade, Ze poistitel vzhladom na Udaje uvedené v navrhu PZ a na zdravotny stav poisteného upravi rozsah
poistenia, pripadne vy$ku poistného, povazuje sa poistka zaslana poistnikovi s takto upravenymi Gidajmi za protinavrh
poistitela, okrem pripadov uvedenych v €asti ,Vyhlasenie poistnika/ poistenych®. Suhlas s vykonanymi Gpravami a
prijatie protinavrhu vyjadri poistnik pisomne, resp. zaplatenim poistného po prevzati protinavrhu. Protinavrh poistitela je
potrebné prijat do 1 mesiaca od prevzatia protinavrhu poistnikom. Po uzavreti poistnej zmluvy poskytuje poistitel
dojednany rozsah poistenia od datumu zaciatku poistenia.

Dojednania o poisteni

Drobne urazy - Poistenie sluzi na jednorazové finanéné od$kodnenie poisteného za drobné Urazy uvedené v pism. a) az
f), za ktoré pri vzniku naroku na poistné pinenie poistitel vyplati nasledovné pausalne plnenia:

a) 70 EUR v pripade zlomeniny (fraktury) dlhych kosti dolnej konéatiny (stehenna kost, predkolenie), patovej kosti,
panvovych kosti a chrbtice (stavce);

b) 100 EUR v pripade zlomeniny lebeénych kosti:

c) 40 EUR v pripade zlomenin (fraktur) kluénej kosti, kratkej kosti dolnej kon&atiny (jabléko, priehlavkové a
predpriehlavkove kosti, prsty), hornej kon&atiny (ramenna kost, kosti predlaktia, prsty, zapastné a zaprstné kosti), rebier
a nosovych kosti;

d) 40 EUR v pripade vyrazenia min. 2 trvalych zubov s pokodenim korefia;

e) 70 EUR v pripade popaleniny Ill. stupiia s plochou nad 100 cm2;

f) 40 EUR v pripade popaleniny min. Il. stupfia s plochou nad 100 cm2.

Ak uraz spésobi viacnasobné zlomeniny, vznika narok na poistné pinenie len za jednu zlomeninu, a to za tu, ktorej
prislicha najvy$§sie poistné plnenie.

Dojednania o type poistenia
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~efiovacie tabulky pre trvalé nasledky urazu - vyber

Diagnéza /stratové poranenie Dominantna Opacna koncatina
koné&atina*

a) strata hornej koncatiny v ramennom kibe alebo v oblasti medzi 60% 50%

laktovym a ramennym kibom

b) strata predlaktia pri zachovanom laktovom kibe 55% 45%

c) strata ruky v zapasti 50% 45%

d) strata oboch &lankov palca ruky 18% 15%

e) strata vSetkych troch ¢lankov ukazovaka ruky 12% 10%

f) strata v8etkych troch €lankov iného prsta ruky alebo dvoch élankov 9% 7%

iného prsta ruky s meravostou zakladného kibu

g) strata jednej dolnej kon&atiny v bedrovom kibe alebo v oblasti medzi 50%

bedrovym a kolennym kibom

h) strata dolnej kon&atiny 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 Uplnej strate zraku neméze hodnotenie celkovych trvalych nasledkov predstavovat na jednom oku viac ako 25%, na

druhom oku viac ako 75% a na oboch ociach viac ako 100%

m) strata sluchu oboch usi 40%

n) strata sluchu jedného ucha 15%

o) strata ¢uchu a chuti 15%

* Dominantna koncatina je u pravaka prava ruka a u lavaka lava ruka.

Cislo ugtu (IBAN): SK82 1100 000000 2626005144 BIC: TATRSKBX Variabilny symbol: 9140032500
VySka prvej splatky poistného, resp. jednorazové poistné: 19,46 EUR

Poistitel je podla Zakona ¢&. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej &innosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskor$ich predpisov, povinny identifikovat kazdu fyzicku osobu, ak pravidelna vy$ka
poistného splatna za kalendarny rok alebo jednorazové poistné dosiahne hodnoty stanovené zakonom.

Vyhlasenie poistnika/poistenych
Poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze splfia véetky podmienky poistitelnosti v zmysle VSeobecnych poistnych
podmienok pre Urazové poistenie — 2014.

Poistnik/ poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze vSetkym otazkam v tomto navrhu porozumel a véetky nim
poskytnuté vyhlasenia, odpovede, osobné a ostatné (daje su pravdivé, aktualne a GpIné a sthlasi s ich postipenim na
zaistovacie spolo¢nosti. V pripade, ak pri jednotlivych otazkach, resp. idajoch s moZnostou volby ,ano“ alebo ,nie*, nie
je vyplnena kolonka ,ano" a zarovefi nie je vyplnena koldnka ,nie“, plati ako odpoved ,nie".

Poistnik/poisteny berie na vedomie, Ze osobné Udaje uvedené v zakone o poistovnictve je poistitel opravneny
spracuvat v zmysle § 10 ods. 2 a ods. 3 pism. b) zakona ¢&. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych (dajov aj bez sthlasu
dotknutych oséb. Rovnako berie na vedomie, Ze osobné tdaje mdzu byt predmetom cezhraniéného prenosu do krajin
EU a Svajtiarska, ako aj do tretich krajin neposkytujucich primeranu trovefi ochrany osobnych Gdajov a to iba v
pripade, ak je prenos nevyhnutny na plnenie zmluvy medzi dotknutou osobou a poistitelom. Zaroveri berie na vedomie,
Ze poistitel je opravneny v suvislosti s vykonom poistovacej innosti osobné Gdaje poistnika/poisteného poskytnat
alebo spristupnit' tretej strane. Aktualny zoznam spolo&nosti, ktorym sa osobné Udaje mozu poskytnut alebo
spristupnit, je zverejneny na internetovej stranke poistitela. Osobné tdaje dotknutej osoby nebudu zverejriované.
Poistnik/poisteny prehlasuje, Ze bol oboznameny so véetkymi skutoé¢nostami vyplyvajucimi z § 15 ods. 1 zakona o
ochrane osobnych Udajov. Zaroveri potvrdzuje, Ze svoje osobné udaje poskytol dobrovolne, bez natlaku a Ze uvedené
osobné Udaje su pravdivé, spravne a aktualne. Prehlasuje, Ze ako dotknuta osoba bol pouceny o svojich pravach
uvedenych v § 28 zakona o ochrane osobnych tdajov. Zarovef berie na vedomie, Ze informacie podla§ 150ds. 1a §
28 zakona o ochrane osobnych tdajov st umiestnené na webovej stranke poistitela www.uniga.sk.

Poistnik tymto neodvolatelne zavazne vyhlasuje, Ze pefiazné prostriedky pouzité na platenie poistného z tejto poistnej
zmluvy su jeho vlastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykonava na vlastny ucet. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi
ucet alebo pouzitia prostriedkov inej osoby, sa poistnik zavazuje poistitelovi predlozit zakonom pozadované doklady
preukazujuce pisomny suhlas tejto osoby.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze suhlasi s pripadnou Upravou rozsahu poistenia, vyky bezného alebo
Jednorazového poistného, resp. poistnej sumy maximalne o 1% v ddsledku elektronického spracovania dat, resp

v dosledku ocenenia rizik bez toho, aby tato Upravu poistitel s nim prejednal. Poistka zaslana poistnikovi s takto
upravenym rozsahom poistenia sa nepovazuje za protinavrh poistitela.
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Jistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze pred podpisom tohto navrhu bol zo strany poistitela zrozumitelne a
pisomne informovany o véetkych udajoch platnych pre dané poistenie v zmysle § 792a OZ v zneni platnom v case
podpisu navrhu PZ. a to prostrednictvom navrhu PZ, ako aj véeobecnych poistnych podmienok, ocenovacich tabuliek,
formulara o podmienkach uzavretia PZ v platnom zneni podla vzoru ustanoveného NBS a zmluvnych dojednani (dale)
len ,podmienky"), ktorymi sa poistenie dojednané podra tohto navrhu riadi a sthlasi s nimi. Uvedene podmienky tvoria
neoddelitelnt sugast poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzuje pravdivost' véetkych udajov uvedenych v navrhu
a ziada o uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tohto navrhu. Zaroven potvrdzuje v ¢ase pred podpisom navrhu P£
prevzatie pisomnych podmienok alebo ich prevzatie elektronickou postou.

Poistnik/poisteny berie na vedomie, ze podmienky v pisomnej forme su k dispozicii na verejne dostupnej internetovej
stranke poistitela www.uniga.sk, ako aj na pobog&kach, resp. obchodnych miestach poistitefla.

Poisteny suhlasi. aby poistitel podra potreby zistoval jeho zdravotny stav, ako aj dal$ie informacie potrebné pre uréenie
podmienok pre uzavretie. zmenu alebo pokragovanie poistnej zmluvy, ako aj na urcenie narokov vyplyvajucich z
poistnej zmluvy. Zaroven splnomocfiuje poistitela k jednaniu s prisludnymi indtituciami (lekari, nemocnice, ine
zdravotnicke zariadenia a pod.) a v pripade potreby zbavuije tieto inétitlcie povinnosti zachovavat micanlivost.

Na Urazové poistenie dojednané tymto navrhom sa vztahuju Véeobecné poistné podmienky pre urazove poistenie —
2014.

Podpisanim tohto navrhu sa stavaju neplatnymi véetky doteraz vytlatené a podpisane navrhy tykajlce sa predmetného
poistenia (maju rovnaké Cislo navrhu).

Poistnik sthlasi. Ze tato poistna zmluva i pisomnosti stvisiace s poistnou zmluvou mézu byt podpisané elektronickym
podpisom vo forme tzv. digitalneho biometrického podpisu t.j. podpisané prostrednictvom $pecialneho zariadenia -
podpisového padu. Poistnik tuto formu elektronického podpisu uznava a povazuje za nespornu.

Poistnik/poisteny sthlasi, Ze na zaklade udajov uvedenych v tomto navrhu poistnej zmluvy je poistitel opravneny
vykonat aktualizaciu udajov aj v ostatnych poistnych zmluvach poistnika/poisteného evidovanych u poistitela. Jedna sa
o aktualizaciu mena a priezviska, trvalého pobytu, kore§pondencnej adresy, telefonneho &isla, faxoveho cisla a e-
mailovej adresy. Poistnik/poisteny berie na vedomie, ze aktualizacia Udajov sa nemusi vykonat na vsetkych poistnych
zmluvach evidovanych u poistitela a Ze tento suhlas nezaklada povinnost poistitela aktualizaciu vykonat, ani
nenahradza povinnost poistnika/poisteného aj nadalej poistitela informovat o zmenach udajov obsiahnutych v poistne)
zmluve.

Dna 27.04.2016

datum prevzatia NPodpis poistnika
Statutar: PhDr. Miroslav Simulcik,
prednosta Okresného Uradu
Obgiansky preukaz: EX752959 Vydany:
Namestovo, 04.01.2016

Svojim podpisom prehlasujem, ze som prijal navrh poistnej zmluvy a vykonal identifikaciu a overenie identifikacie
klienta v zmysle § 7 a 8 zakona &. 297/2008 Z.z. O ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a o ochrane
pred financovanim terorizmu, a to overenim totoZnosti poistnika na zaklade preukazu totoznosti alebo vypisu z
obchodného, resp. zivnostenského registra.

Meno obchodného zastupcu: Anna
Baranovicova

ZC: 72182335
Nakladové miesto: 00721 Za poistitela navrh poistnej zmluvy prevzal a totoZnost poistnika overil
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e Zaznam o sprostredkovani
1 pre klientov - pravnické osoby

Obchodny zastupca~'VFA

Meno a priezvisko/Obchodné meno: Anna Baranoviéova
Reaniatr v

Osobne identifikacné &islo v UNIQA poistovni. a.s.: 72182335

astupuje vyluéne spolo&nost UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika
ICO: 00 653 501 (dalej "UNIQA") na zaklade zmluvy, ktora ma vyhradnu povahu. VFA nema Ziadny podiel na zakladnom
imani UNIQA ani na hlasovacich pravach UNIQA [INIQA nem+ Zi~4ny podiel na zakladnom imani VFA ani na
hlasovacich pravach VFA. Ditom Ucinnosti poistne zmluvy sii UNIQA a poistnik viazani pravami a povinnostami v nej

dohodnutymi, prisom UNIQA sa zavazuje poskytnut v dojednanom rozsahu poistné pinenie, ak nastane nahodna udalost
blizsie oznagena v poistnej zmluve a poistnik sa zavazuje platit poistné. Prinannas ~vax___.".

b) prisludnému organu dohladu nad poistovnictvom, ktorym je od 1. 1. 2006 Narodna banka Slovenska,

Imricha Karvasa 1, 813 25 Bratislava. SR.

Pripadne spory vyplyvajlice zo sprostredkovania poistenia je mozné po odsuhlaseni zmluvnymi stranami riesit
mimosudne podla zakona & 420/2004 7 - ~ m=dia~ ~'=+3 zakona ¢. 244/2002 7. 7z o rozhodcovskom konani. Systém
ochrany pred zlyhanim finan¢nej institucie upravuje zakon &. 39/2015 Z. z. o poistovnicive v zneni neskorsich predpisov

a Je predovsetkym tvoreny pravidlami na zabezpecenie solventnosti finaninai inxsiiain - -
a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Finan¢na institucia

Klient - Poistnik:

Meno obchodne;j spolo¢nosti:  Ministerstvo vnutra SR. IC0: 00151866
Adresa v SR: Pribinova 2, 812 07 Bratislava 090785451

Uraz kratkodoby, 9140032500
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Naklady na finanéné sprostredkovanie

VFA informuje klienta, Zze za finanéné sprostredkovanie
prijima, na zaklade zmluvy, od UNIQA penazné

a nepenazné plnenia (dalej len ,provizie®).

VFA informuje klienta, ze méze poZiadat o zverejnenie
vy$ky provizie.

[_X—| Klient o zverejnenie vy$ky provizie neziada
] Klient o zverejnenie vysky provizie Ziada

Klient vyhlasuje, ze ho VFA jednoznaéne,
vy&erpavajucim, presnym a zrozumitelnym spésobom
informoval o vySke pefiazného alebo nepenazného
plnenia, ktoré prijima od UNIQA za finanéné
sprostredkovanie:

Pri Zivotnom poisteni som bol informovany

o priemernej vy$Ske nakladov na finanéné
sprostredkovanie v odvetviach zivotného poistenia.
Pri nezivotnom poisteni som bol informovany o vyske
ziskatelskej / kmenovej provizie.

Vyhlasenie klienta

Vyhlasujem, Ze mi bola v sulade s ustanovenim zakona

o finan€nom sprostredkovani, jasne a zrozumitelne
predlozena ponuka UNIQA, tejto ponuke som porozumel a na
zaklade nej som si zvolil vy§sie uvedeny poistny produkt
slobodne a bez natlaku. Potvrdzujem, Ze moje poziadavky

a potreby tykajuce sa poistenia boli riadne zaznamenané

v tomto formulari, povazujem hore uvedeny rozsah
zaznamenanych informacii v suvislosti s dojednavanim
uvedeného poistenia za dostatoény a dojednavané poistenie
kryje moje potreby v suvislosti s poistovanym rizikom.
Potvrdzujem, Ze mam dostatok disponibilnych penaznych
prostriedkov na Uhradu poistného. Su¢asne potvrdzujem, Ze
som bol oboznameny s informaciami, ktoré sa tykaju
oznamovacej povinnosti VFA vogi mojej osobe na zaklade
zakona o finanénom sprostredkovani a Zze som bol pisomne
oboznameny s délezitymi zmluvnymi podmienkami
uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom formulara podla
vzoru ustanoveného NBS.

Dnia 27.04.2016

—————

>dpis poistnika

Podpis sprostredkovatela

Statutar: PhDr. Miroslav Simul&ik, prednosta Okresného
uradu
Obgiansky preukaz: EX752959 Vydany: Namestovo,
04.01.2016

Dohodnuty d'al$i postup:

UNIQA poistovna, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika, Tel. 0850 111 400,
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