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UNIQA

Lot Uraz & Starostlivost
urazové poistenie

Zodpovedajlice okienka oznacte krizikom, Gdaje vyplrite pd!ié‘kovyrﬁ rpfsmom |

Nékladové cislo |

- 1 Ak je poistnikom prdvnickd osoba uvedte jej !CO ndzov a meno, funkciu, preukaz totoZnosti osoby konajicej v jej mene

" PRVA POISTENA OSOBA udaje o preukaze totoZnosti (oznaé‘ene hviezdickou) vyplﬁte len ak je poistend osoba P1 zdroveri poistnikom

‘| |Priezvisko, meno, titul RC fStétna prisluinost
i 1 [Trvaly pobyt/ulica, ¢.d. PSC Miesto/stat
Kore3p.adr v SR/ulica, ¢.d. pSC Miesto
] 5| Tel.cislo E-mail Riz. ¢innost 2
Il |Typ preuk.totoz.* Cislo* Dét.vydania* |Vyda| organ/stat*
E | |Sucasné zamestnanie ‘Kc’)d zamest. | Nebezpec, skup.

Zaujmova ¢innost/$port (navitevuje 3port.triedu:[Jano [nie; registracia v 3port.klube:[Jano [nie; sutaZi pravidelne:[Jano[Jnie) '

' DRUHA POISTENA OSOBA (vyplrite v pripade rodinného poistenia)

Priezvisko, meno, titul

RC ] Statna prislunost

Trvaly pobyt/ulica, ¢.d.

e Miesto

Tel.gislo > |E-mail

P2

Riz. ¢innost 2

Stcasné zamestnanie

Kéd zamest. | Nebezpec. skup.

| |Zaujmova €innost/3port

(registracia v Sport.klube:[1dno []nie; sutazi pravidelne:[_Jédno[ Jnie)

~ SPOLUPOISTENE DETI (vyplite v pripade rodinného poistenia) Kéd zamest. 388 | Nebezpet. skup. dieta

Priezvisko, meno

I RC Riz. &innost 2

& [Zaujmova ¢innost/3port (navitevuje 3port.triedu:[Jano [ Jnie; registracia v 3port.klube:[Jano [ Inie; sutaz pravidelne:[ Jano[ Jnie)

Priezvisko, meno

|re |Riz. cinnost?

‘ & [Zaujmova Cinnost/3port (navitevuje Sport.triedu:[_Jano [ Jnie; registracia v Sport.klube:[(Jdno [Jnie; sutaZi pravidelne:[CJano[Jnie)

| 2 Rizikovd &innost (napr. silné Ziarenie, vybulniny, potdpanie, rychlostné preteky, sikromné a 3portové lety, parasutizmus, paragliding,
rogalo, bungee-jumping, extrémne 3porty, ucast na Sportovych sutaZiach a pod.)

' POISTENA SKUPINA (vyplitte v pripade skupinového trazového poistenia)

| Pocet osdb : 25 ["1Bez uvedenia mien

[X]S uvedenim mien (zoznam poistenych musi byt priloZeny k ndvrhu PZ) |

Pocet os6b celkom3: 27 [X]pre ureit

G skupinu

[_]Pre vietkych zamestnancov / ¢lenov definovanej skupiny

S1

Cisla ostatnych navrhov: 8700210361

|| |lyZiarsky vycvik

|| |Presné oznacenie vykondvanej ¢innosti (prac. zaradenie) / ¢innosti spolku (druh Sportu) / poistenej ¢innosti alebo podujatia

3 Pocet 0s6b zo v3etkych ndvrhov poistnika

|Ziskatel (priezvisko, meno)__

‘ Gold Way Invest |/ . 2L LA

Cislo ziskatela,

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

S9oend 20 | O 23

UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika
Telefonicky kontakt: 0850 111 400, Web: http:/www.uniga.sk, E-mail: poistovna@uniqga.sk,
| ICfO 00 653 501, DIC: 2021096242, I€ DPH: SK7020000229, Obchodny register, Okresného stidu Bratislava |, Oddiel: Sa, viozka islo: 843/B

Clslo Uctu IBAN (platba poistného): SK82 1100 0000 0026 2600 5144, Swift kod: TATRSKBX

Cislo navrhu [%]Nové poistna zmluva

8100210360 []Zmena exist. zmluvy [ ] | [T 111 1] Ziskatelské cislo l g q ll_lo q i};: ii
| ';B)I_SﬁIK—léﬁtiel’;;)lstného Je poistnik sti¢asne poistenou osobou P1? [_]éno |:|n|e Ak éno, vyplfite len tidaje pre P1 | .
Priezvisko, meno, titul/nazov' Spojend Skola internatna IRC/ICO‘ 36 14 21 31 l§tét.pnsl. SR |Kat.kl. 120
f Meno a funkcia osoby konajticej v mene prév. osoby ' Ing. Méria Valjaskovd, riaditelka
||| E[Trvaly pobyt/ulica, 2d. Fatranskd 3321/22 PSC 010 08 |Miesto/3tat Zilina
l § Koredp.adr v SR/ulica, &.d. PSC Miesto
j Typ preuk.totoz. OP Cislo E 2—2 él ’ A (;' Détvydania, S .2 . Lo/ C |Vydal orgén/itat PZ £7¢ [t A
4 Tel.cislo E-mail Détum narodenia



vrhu Uraz & Starostlivost

+100210360 tirazové poistenie
UDAJE O POISTENI ' |
I Platenie poistného IBAN je Standardny medzindrodny formdt &isla dctu I
Platenie (beZne): | |Rocne [ IPolroéne [ |3tvrtroéne {|Jednorazovo |Cislo Gétu - IBAN (poistnika): ’

Spdsob platenia: DTrvaly prikaz D Inkaso L Prikaz na dhradu L} Post.poukazka [SK03 8180 0000 0070 0010 3191 ]

I
} Doba trvania ponstema

zhoduije s dfiom a mesiacom zaciatku poistenia a rok konca poistenia je dany si¢tom roku zaciatku poistenia a poistnej doby. Trvanie |

I
|
|
|

| mozné dojednat v dlhodobom skupinovom tirazovom poisteni.

mu predchddza, za zaciatok poistenia sa povaZuje nultd hodina dfia nasledujtceho po dni prevzatia ndvrhu poistitefom.
5 V pripade navrhovanej zmeny poistenia poistnik Ziada, aby sa zmena poistenia vykonala k ddtumu tcinnosti zmeny poistenia, resp. k ddtumu
dorucenia Ziadosti o zmenu poistenia, ak ddtum Gcinnosti zmeny nie je v ndvrhu uvedeny. Ak nie je moZné vykonat zmenu k tomuto ddtumu,

ddtume dorucenia Ziadosti o zmenu poistenia.
6 Poistnd doba sa dojedndva na pocet dni pri krdtkodobom skupinovom UP a na pocet rokov alebo na neurtito pri dfhodobom skupinovom UP

Typ poistenia (oznacte vZdy len jednu moZnost)

1. Individuélne trazové poistenie pre

[_IDospelych (24-h. krytie) [_1Dospelych (pracovny ¢as) [_ISeniorov (24-h. krytie) [IDeti a mladeZ (24-h. krytie)
[_IRodinné 100/75/50 (24-h. krytie) [[JRodinné 100/50/25 (24-h. krytie)

2. Skupinové trazové poistenie pre

' [IDospelych (24-h. krytie) [1Dospelych (pracovny cas) [ISpolky a zdujmové zdruZenia [ |Deti a mladeZ (24-h. krytie)
| [ Deti v MS, Ziakov Z5ass

3. Kratkodobé skupinové tirazové poistenie pre
[1Dospelych (24-h. krytie) [IDospelych (vymedzeny ¢as) [ ]Deti a mlddez (24-h. krytie) ~ [X]Deti v MS, Ziakov ZS a S8

Poistné sumy pre poistent skupinu S1: [X]Pevné poistné sumy

- nasobok hrubého ro¢ného prijmu poistenych | EUR] Vyska celkového hrubého ro¢ného prijmu poistenych
(pre trvalé ndsledky trazu a smrt Grazom) o

Tarifa:[R|K] 3] 2] | [Jindexécia poistenia (kazdoro¢nd dprava poistného a poistnych sum v zmysle poistnych podmienok) |
Poistné sumy a poistné pre poistenti osobu P1, §1

Kéd Nazov poistenia : i . s Msf?éé)uma g:m I??&?{;é

Trvalé nasledky drazu: s progresiou 7: [X] bez D 350 % [_]500 % 3 000,- 1,20

810 Smrt drazom 1 000,- 0,40
821 Denné odskodné: s plnenim od7: [ |1.da [x]10.dva 2,- /den 4,00
830 Nemocnicné odskodné ¢ /den

l g 840 l:Jrazové hospitalizacia (Bolestné) 8
|| I 850 Urazové naklady
! ; 861 Euroochrana 8
i g 870 U-plus servis %10 /dgﬁ 1 j
|| |5 871_Zlomeniny kosti u deti %! [
j 881 Drobné trazy 89 podra ZD UP 2,50
|[890 Zachrafiovacie naklady ® 10 000,- 5,00
' 900 Cas nevyhnutného liecenia 1 000,- 5,00
! 5 910 Kozmetické operacie
[ | Celkové rocné tarifné poistné pre 1 osobu/rodinu: 18,10

| Celkové ro¢né tarifné poistné (vrdtane vietkych zliav a priréZok pre v3etky poistené osoby): 362,00 |
1 36,20 |

7 ak nie je oznadend Ziadna z moZnosti, povaZuje sa poZadované: "bez pro-  °vydka a/alebo nérok na poistné plnenie su uvedené \
|| gresie"” (Trvalé ndsledky trazu), resp. "plnenie od 10. dfia" (Denné odSkodné); v Zmluvnych dojednaniach pre Grazové poistenie (ZD UP).

' 8uvedené poistenie je dojedndvané, iba ak je prefi uvedené rotné tarifné poistné '°vztahuje sa na poistent osobu P1-P4.
atoto ;e zapo&ltané do beZného aiebo ;ednorazového po:stného " vztahuje sa na poistené osoby P1, P3* P4.

I Zaciatok poistenia* / G¢innost zmeny poistenia®: | 20,02, 2017 I Poistnd doba®: l |rokov I | (5 |dni [ INeur¢ito ] j
| Koniec poistenia sa urcuje z poistnej doby. Pokial’ je polstné doba uréena v celych rokoch den a mesiac datumu konca poistenia sa | |

} kratkodobého poistenia vyplyva z poistnej doby, pricom za¢iatok poistenia je prvym diiom poistnej doby. Poistni dobu ,neurtito” je |
i [

|| 4V pripade, ak v ndvrhu PZ nie je uvedeny zaciatok porstema, alebo ak je tento ddtum zhodny s ddtumom prevzatia ndvrhu alebo tomuto ddtu- | |

poistnik Ziada, aby sa zmena vykonala k najbliZiemu moZnému ddtumu nasledujiicemu po ddtume Géinnosti zmeny poistenia, resp. po | |



dvrhu Uraz & Starostlivost |
34100210360 urazové poistenie

(| Dalsie dojednania
| Priloha : menny zoznam Ucastnikov lyZiarskeho vycviku

VYHLASENIA POISTNIKA A POISTENEHO

Poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze spifia vietky podmienky poistitefnosti v zmysle Vieobecnych poistnych podmienok pre
tirazové poistenie — 2016. Poisteny suhlasi, aby poistitel podla potreby zistoval jeho zdravotny stav, ako aj dal3ie informécie potrebné
pre uréenie podmienok pre uzavretie, zmenu alebo pokracovanie poistnej zmluvy, ako aj na urenie ndrokov vyplyvajtcich z poistnej
zmluvy. Zérovefi splnomociiuje poistitela k jednaniu s prislusnymi indtitticiami (lekéri, nemocnice, iné zdravotnicke zariadenia a pod.)
av pripade potreby zbavuje tieto indtitticie povinnosti zachovévat micanlivost.

Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje sthlas s nasledovnymi vyhldseniami: Vietkym otazkam v tomto navrhu PZ som poro-:
zumel a vietky mnou poskytnuté vyhldsenia, odpovede, osobné a ostatné tidaje st pravdivé, aktualne a UpIné a sGhlasim s ich postu-
penim na zaistovacie spolo¢nosti. V pripade, ak pri jednotlivych otazkach, resp. tidajoch s moZnostou volby ,dno” alebo ,nie”, nie je
vypinena kolénka ,4no” a zaroven nie je vyplnena kolénka ,nie”, plati ako odpoved’ ,nie”. Pred podpisom tohto navrhu som bol zo
strany poistitela zrozumitel'ne a pisomne informovany o v3etkych Gdajoch platnych pre dané poistenie v zmysle § 792a OZ v zneni
platnom v ¢ase podpisu ndvrhu PZ, a to prostrednictvom néavrhu PZ, ako aj Vieobecnych poistnych podmienok pre trazové poistenie -
| || 2016, ocefiovacich tabuliek, formuldra o podmienkach uzavretia PZ v platnom zneni podla vzoru ustanoveného NBS a zmluvnych
dojednani (dalej len "podmienky"), ktorymi sa poistenie, dojednané podfa tohto navrhu riadi, a sGhlasim s nimi. Uvedené
podmienky tvoria neoddelitel-na stcast poistnej zmluvy. Potvrdzujem prevzatie pisomnych podmienok v ¢ase pred podpisom
névrhu PZ alebo ich prevzatie elektro-nickou postou. Bol som oboznameny so vietkymi skuto¢nostami vyplyvajicimi z § 15 ods. 1

zékona ¢&. 122/2013 Z.z. a ako dotknuté osoba som bol pouceny o svojich prévach uvedenych v § 28 uvedeného zakona. Potvrdzujem,

7e som svoje osobné Udaje poskytol dobrovolne a bez natlaku. ,

Beriem na vedomie nasledovné skutocnosti: Podmienky v pisomnej forme su k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke
poistitela www.uniga.sk, ako aj na pobo¢kach resp. obchodnych miestach poistitela.

Poistnik tymto neodvolatel'ne zavizne vyhlasuije, Ze pefiaZné prostriedky pouZité na platenie poistného z tejto poistnej zmluvy st jeho
vlastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykondva na vlastny Gcet. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi Gcet alebo pouZitia prostriedkov
inej osoby sa poistnik zavézuje poistitefovi predloZit zakonom poZadované doklady preukazujice pisomny sihlas tejto osoby.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze suhlasi s pripadnou tpravou vysky bezného alebo jednorazového poistného, resp. poistnej
sumy maximélne o 1 % v désledku elektronického spracovania dat a s Gpravou rozsahu poistenia, resp.-vy3ky poistnej sumy alebo
poistného uvedeného v tomto navrhu poistnej zmluvy v désledku ocenenia rizik bez toho, aby tiito Gpravu poistitel’ s nim prejednal.
Poistka zasland poistnikovi s takto upravenym rozsahom poistenia sa nepovaZuije za protinavrh poistitefa.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze ak sa pocas trvania poistenia stane politicky exponovanou osobou, neodkladne to oznami
poistitelovi. Osobné tidaje uvedené v zékone o poistovnictve je poistitel’ opravneny spractvat v zmysle § 10 ods. 2 a ods. 3 pism. b)
zakona €. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych tidajov aj bez sthlasu dotkmutych osob; osobné tidaje méZu byt predmetom cezhranic-
ného prenosu do krajin EU a Svajciarska, ako aj do tretich krajin neposkytujdicich primerani Grovei ochrany osobnych Gdajov, a to iba
v pripade, ak je prenos nevyhnutny na plnenie zmluvy medzi dotknutou osobou a poistitefom; poistitel’ je opravneny v savislosti
s vykonom poistovacej ¢innosti osobné Gdaje poistnika/poisteného poskytndt alebo spristupnit tretej strane; aktudlny zoznam
spolo¢nosti, ktorym sa osobné Gdaje méZu poskytnut alebo spristupnit, je zverejneny na internetovej stranke poistitefa; informacie
podla § 15 ods. 1 a § 28 zékona ¢. 122/2013 Z.z. si umiestnené na webovej strénke poistitela www.uniga.sk. Osobné tidaje dotknutej
osoby nebudu zverejfiované.

Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje pravdlvosst vietkych, udﬂovmnived%%@ v ndvrhu a Ziada o uzatvorenie/zmenu

oistenia v rozsahu tohto navrhu. pojena sko ernati
y Fatranska 3321/22, 010 08 Zilin

5 .- 7000103191/8180
| A€ ] o2 . ulgﬁq_: 36142 131
? ‘l‘..‘.....P.'o".d‘p"is.ﬁas;.t.l:‘.ilﬁ‘a....l ruyy

Podpis P1, P2, P3,P4
resp. jeho/ich zdkonného zdstupcu*
* za poistované neplnoleté deti podpisuje ndvrh PZ vZdy ich zdkonny zdstupca

| VYHLASENIE POISTITELA

Potvrdzujem prevzatie tohto ndvrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s.. Poistna zmluva je uzavretd
(zmeni sa) doru¢enim oznamenia o prijati ndvrhu poistitefom klientovi. Svojim podpisom prehlasujem, Ze som prevzal navrh poistnej
||| zmluvy a vykonal identifikdciu a overenie identifikacie klienta v zmysle § 7 a 8 zdkona ¢. 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou
||| prijmov z trestnej ¢innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu, a to overenim totoznosti poistnika na zéklade preukazu totoZnosti
J; | alebo vypisu z obchodného, resp. Zivnostenského registra. Poistitel je opravneny na zdklade § 10 ods. 2 zakona &. 122/2013 Z.z.
| | o ochrane osobnych Gdajov spractivat osobné daje stanovené osobitnym zakonom o poistovnictve.

} v ZA da L U7 V- 2 ILIA-

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

Za poistitelan
** poistitel je povinny pri uzatvdrani PZ poZadovat preukdzanie totoZnosti poistnika a poistnik je povinny takejto Ziadosti vyhoviet. ver. 4.23 | |
Vysvetlivky: PZ - Poistna zmluva; OZ - Obciansky zékonnik; Z.z. - Zbierka zdkonov; NBS - Narodnd banka Slovenska |




