Uraz & Starostlivost

Urazové poistenie Navrh
Oblast 30000

b pdd ]l

UNIQA pojisfovna, a.s., so sidlom Evropska 810/136,

160 00 Praha 6, Ceska republika, ICO: 492 40 480,
spolognost zapisana v obchodnom registri Mestského

sudu v Prahe, oddiel B, vloZka &. 2012, podnikajlica

v Slovenskej republike prostrednictvom organizatnej zloZky:
UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného Elenského
8tatu, so sidlom Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava,
Slovenské republika, ICO: 53 812 948, zapisana v obchodnom
registri Okresného sddu Bratislava |, oddiel Po, vloZka ¢. 8726/8
UNIQA linka: + 421 232 600 100

Web: www.uniga.sk

E-mail: info@uniqa.sk

KoreSpondenéna adresa:

UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poisfovne z iného

¢lenskeho Statu, Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava

Cislo navrhu: 9140077988

Poistnik/Platitel poistného

Obchodné meno: Obec Toporec

ICO: 00326631 DIC: 2020697316 Kategéria klienta: 01
Datum narodenia:

Sidlo: Namestie sv. Michala 76/2 , 05995, Toporec

Ob. register alebo ina evidencia podnikatefa, ¢islo zapisu: register miet a obci, &.11
Tel. &islo / mobil: Email;

Trvanie poistenia zatiatok poistenia 03.05.2023  koniec poistenia 30.10.2023  poistnd doba 181 dni
do 24:00

Platenie poistného  jednorazovo
splatka ku dnu 35.

Spdsob platenia poStovou poukdZkou prvé poistné zaplatené prevodom z udtu

Indexécia poistenia: nie

Poistena osoba/osoby

Meno a priezvisko Rodné &islo Pocet osdb

Poistenie bez uvedenia mien 30
Spolu: 30

RK11 - Pracovna &innost - zamestnanie NS A

Rozsah krytia:  Pracovna &innost Vekova skupina: Dospely (18 - 61 rokov)

Sport: NeSportujem Sportové drover: Bez Sportovej ¢innosti, resp. iba rekreaéne

Podet 0séb zo vietkych navrhov poistnika: 30
Popis skupiny/Poistovana &innost: aktivaénej Cinnosti v ramci projektu "Podpora udrZania pracovnych navykov - PUPN"

Poistenie Poistnd suma (EUR) Poistné na krytie rizka*(EUR)
Trvalé nasledky drazu bez progresie 10 500,00 12,60
Smrf drazom 10 500,00 9,45

Vysvetlivky: * - poistné na krytie rizika pre jednu osobu

Jednorazové poistné na krytie rizik: 370,44 EUR
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Darn z poistenia (8%): 29,64 EUR
Poistné za poistné obdobie vratane dane (splatka poistného): |7 400,08 EUR|

Zlava Koeficient Pozndmka
MnoZstevna zlava 0,80

Rizikové &innosti poisteného/poistenych
Neuvedené (klient nevykonava Ziadnu rizikovi &innost)

S(beZné poistenia:
Poistovria Oblast Stav zmiuvy Cislo PZ Poistnd suma Kod Tarify
neuvedené

Dokumenty priloZené ku zmluve

[Pz - INFORMACIE O PODMIENKACH SPRACUVANIA OSOBNYCH UDAJOV

Pred podpisom névrhu PZ poistnik prevzal, bol oboznameny a sahlasi so znenim véeobecnych poistnych podmienok
(VPP), poistnych podmienok (PP) a ocefiovacich tabuliek (OT), ktorymi sa poistenie dojednané podra tohto navrhu
riadi.

Po uzavreti PZ sa siéastou poistnej zmluvy stavaji VPP, PP a OT pre poistenie Cislo: U/024/21, U/025/21/2,
w/026/21/2, U/027/21/2

Zmluvné dojednania
Veobecné dojednania

Na Urazové poistenie sa vztahujG prislusné ustanovenia Ob&ianskeho zakonnika (dalej len ,OZ*), VSeobecné poistné
podmienky pre Grazové poistenie -2016 (d'alej len VPP UP), tieto zmluvné dojednania, prisluéné ocefiovacie tabufky a
uzavreta poistna zmluva (d'alej len ,PZ“) na Grazové poistenie.

V stlade 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 aspori Zest tyzdiiov pred jeho uplynutim.

V sulade s ustanovenim § 800 ods. 2 OZ sa dojednéva, Ze poistenie mbze vypovedat kazdy z G€astnikov do dvoch
mesiacov po uzavreti poistnej zmluvy s osemdennou vypovednou lehotou.

V siilade s ustanovenim § 803 ods. 1 OZ m4 poistitel pravo na poistné za dobu do zaniku poistenia.

Uzavretie poistnej zmluvy

Na uzavretie poistnej zmluvy je potrebné, aby bol névrh poistnika (navrhovatefa) prijaty do dvoch mesiacov od prevzatia
navrhu poistitefom. Poistnd zmluva je uzavretd okamihom, ked navrhovatel dostane oznamenie o prijati svojho navrhu
(poistku). V pripade, Ze poistitef vzhfadom na daje uvedené v navrhu PZ a na zdravotny stav poisteného upravi rozsah
poistenia, pripadne vy3ku poistného, povaZuje sa poistka zaslana poistnikovi s takto upravenymi idajmi za protinavrh
poistitefa, okrem pripadov uvedenych v &asti ,Vyhlasenie poistnika/ poistenych”. Suhlas s vykonanymi (pravami a prijatie
protindvrhu vyjadri poistnik pisomne, resp. zaplatenim poistneho po prevzati protinavrhu. Protinavrh poistitefa je potrebne
prijat do 1 mesiaca od prevzatia protinavrhu poistnikom. Po uzavreti poistnej zmluvy poskytuje poistitel dojednany rozsah
poistenia od datumu zagiatku poistenia.

Dojednania o poisteni
Doba platenia poistného je zhodna s poistnou dobou.

Krétkodobé skupinové trazové poistenie dospelych pre vymedzeny &as

Poistna ochrana sa vztahuje vyluéne na urazy poistenych osob, ktoré nastanu v suvislosti s ginnostou vykonévanou u
poistnika uvedeného v ndvrhu PZ. Poistna ochrana sa nevztahuje na urazy, ktoré nastanu cestou na miesto vykonu
dinnosti a spét.

Navrh &islo: 9140077988 stranka 2z 5



Oceiovacie tabulky pre trvalé nasledky trazu - vyber

Diagnéza /stratové poranenie Dominantna kon&atina* | Opa&néa kon&atina
a) strata hornej konéatiny v ramennom kibe alebo v oblasti medzi 60% 50%
laktovym a ramennym klbom

b) strata predlaktia pri zachovanom lakfovom 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 &lankov 9% 7%

iného prsta ruky s meravostou zakladného kibu

g) strata jednej doinej kon&atiny v bedrovom kibe alebo v oblasti medzi

bedrovym a kolennym kibom Sl
h) strata dolnej konéatiny v predkoleni so zachovanym kolenom 45%
i) strata nohy v &lenkovom kibe alebo pod nim 40%
f) strata oboch ¢lankov palca nohy 10%
k) strata ineho prsta nohy; za kazdy prst 2%

i) pri dpinej strate zraku nemdze hodnotenie celkovych trvalych nasledkov predstavovat na jednom oku viac ako 25%, na
druhom oku viac ako 75% & na oboch o&iach viac ako 100%

m} strata sluchu oboch usi 40%
n) strata sluchu jedného ucha 15%
0) strata éuchu a chuti 15%

* Dominantna kon&atina je u pravaka prava ruka a u favaka fava ruka.

ZAZNAMENANE VYJADRENIE POISTNIKA

Udefujem vyslovny sdhlas so spracovanim méjho biometrického podpisu za G&elom dohodnutia, uzatvorenia a plnenia
zmluvy a jej dodatkov (a to aj mimo obchodnych priestorov a prevadzkarne Poistitefa), poskytovania poistnych sluZieb a
dalsich pisomnych pravnych Gkonov, vratane jednostrannych pravnych Gkonov.

Tento suhlas udefujem na dobu trvania zmluvného vztahu medzi mnou a Poistitefom a 5 rokov po jeho ukanéeni alebo
do odvolania sahlasu.

informécie o spracuvani osobnych Udajov

Poistitel ziskava a spraciva vy3Sie uvedené osobné Udaje na zaklade sUhlasu. Suhlas udefujem dobrovolne, pricom
beriem na vedomie, Ze kazdy z udelenych suhlasov mézem kedykolvek odvolat pisomne, resp. zaslanim e-mailu alebo
listu na kontaktnu adresu Poistitefa, dstne na pobocke Poistitefa alebo telefonicky, a to bez akychkolvek nakladov

a nasledkov vo vztahu k existujicim alebo buddcim zmluvnym vztahom medzi mnou a Poistitefom.

Odvolanim sahlasu viak nie je dotknutéd zakonnost spractivania mojich osobnych Gdajov vychadzajluca z udeleného
suhlasu pred jeho odvolanim. Po odvolani sthlasu Poistitel zastavi akékolvek spracovatelské &innosti tykajlce sa
osobnych ddajov spractvanych na zéklade suhlasu. Odvolanie tohto suhlasu viak neznamena, Ze by Poistitel musel
zmazat osobné udaje, ktoré spraciva pre (&el pinenia zmluvy uzatvorenej so mnou alebo na zaklade iného pravneho
titulu.

Odmietam pouzivanie mojich kontaktnych informacii pre (€ely priameho marketingu elektronickou postou v zmysle
zakona €. 351/2011 Z.z. o elektronickych komunikacidch v platnom zneni.

Informécie o dalSich prévach dotknutej osoby

Mam pravo poZadovat od Poistitefa pristup k mojim osobnym dGdajom, ich prenos k inému prevadzkovatelovi, opravu
alebo vymaz, pripadne obmedzenie spractvania.

Poistitef poskytuje podrobné informéacie o pravach dotknutych os6b a moZnostiach, ako ich uplatnit v osobitnom
dokumente a takisto na webovych strankach poistitefa / www.uniga.sk/osobne-udaje.

Automatizované rozhodovanie
Osobné tdaje, ktoré je Poistitel opravneny spracivat na zaklade tohto méjho sthlasu, nebudu pouzité pre acely
rozhodovania vyluCne na baze automatizovaného spracovania ani profilovania.

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

Spracivanie mojich osobnych ddajov vykonava Poistitel, osobné tidaje v3ak pre poistitefa mézu spractivat aj vybrani
sprostredkovatelia, ktorych aktudlny zoznam je uvedeny na webovych strankach Poistitefa /
www.uniga.sk/osobne-udaje. KaZdy sprostredkovatel musi poskytovat dostato&né a vierohodné zaruky technického

a organizatného zabezpe&enia ochrany vyssie uvedenych osobnych udajov. Spracivanie vyssie uvedenych osobnych
udajov sa vykonava v technicky aj fyzicky zabezpe&enych elektronickych informaénych systémoch.

Pristup k osobnym Udajom md2u mat spoloénosti zo skupiny UNIQA, dalej mé2u byt osobné daje za uréitych
podmienok spristupnené Statnym organom (sidom, policii, notarom, organom finanénej spravy, Narodnej banke
Slovenska a pod. v rdmei vykonu ich zakonnych pravomoci) alebo ich poistitef mdze priamo poskytnat inym subjektom
V rozsahu stanovenom osobitnym predpisom. Aktudlny zoznam prijemcov osobnych Gdajov je uvedeny na webovych
strankach poistitefa / www.uniga.sk/osobne-udaje.

Osobné udaje md2u byt prenaSané na spracovanie v ramci Eurdpskej tnie, resp. Eurdpskeho hospodarskeho priestoru
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(napr. sprostredkovatefom, zaistovniam alebo spolonostiam zo skupiny UNIQA). V sulade s pravnymi predpismi mo2u
byt osobné udaje prena$ané aj do krajin mimo Eurdpskej Unie, resp. Eurépskeho hospodarskeho priestoru. :

Kontaktné (daje prevadzkovatela a dozomého organu

V pripade pochybnosti o dodrZiavani povinnosti stvisiacich so spracdvanim mojich osobnych tidajov sa mdzem obrétit na
zodpovednu osobu alebo priamo na poistitefa alebo so staznosfou na Urad na ochranu osobnych Gdajov Slovenskej
republiky, so sidlom Hraniéné 12, 820 07 Bratislava 27, email: statny.dozor@pdp.gov.sk,

web: http://dataprotection.gov.sk.

Sank&n§ klauzula

Bez ohfadu na vietky ostatné ustanovenia tejto poistnej zmluvy, poskytne poistitel poistni ochranu a poistné
plnenie alebo Iné pinenie z PZ iba v pripade, ak takyto postup nie je v rozpore so Ziadnymi ekonomickymi,
obchodnymi alebo finanénymi sankciami a/alebo embargami BezpeZnostnej rady OSN, Eurépskej unie alebo
akymikofvek ustanoveniami vnutrotatnej legislativy &i legislativy Eurépskej Unie, ktord sa uplatiiuje na acastnikov
poistného vztahu zaloZeného touto PZ. Toto ustanovenie sa vztahuje aj na ekonomické, obchodné alebo finanéné
sankcie a/alebo embargé vydané Spojenymi §tatmi americkymi alebo inymi krajinami, pokiaf nie s(i v rozpore s
legislativou Eurépskej Unie alebo vnutrodtatnou legislativou vztahujlcou sa na G&astnikov poistného vztahu
zalozeného touto PZ. Ustanovenia tejto sankénej klauzuly sa vztahuju rovnako aj na zaistné zmluvy.

VYHLASENIA POISTNIKA/POISTENYCH
Poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze spiiia vietky podmienky poistitefnosti v zmysle VSeobecnych poistnych
podmienok pre Urazové poistenie - 2016.

Poistnik/ poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze vietkym otazkam v tomto navrhu porozumel a vietky nim poskytnuté
vyhlasenia, odpovede, ostatné a osobné Udaje su pravdivé, aktualne a dapiné.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze mi bol riadne v dostatocnom casovom predstihu pred uzavretim poistnej zmluvy (dalej
len ,n&vrh“} obchodnym zéstupcom Poistitefa (osobou sprostredkujicou poistny produkt) poskytnuty Informa&ny dokument
o prisiudnom poisteni (IPiD) vypracovany v sulade sc smericou Eurdpskeho pariamentu a Rady (EU) 2016/97 a

Vykonavacim nariadenim Komisie (EU) 2017/1469 tak, aby som mchol prijat informované rozhodnutie o uzavreti poistnej
zmiuvy.

Svojim podpisom potvrdzujem, 2e mi bola pred uzavretim poistnej zmluvy v sllade s Vyhlaskou Ministerstva
financii SR &.: 233/2021 Z.z. poskytnuta jednoznaénym, presnym a zrozumitefnym spésobom pisomne alebo

v podobe zapisu na inom trvanlivom médiu informacia o jednotlivych zlozkéach poistného vo vztahu k uzatvaranej
poistnej zmluve, a to prostrednictvom Informagného formulara o jednotlivych zloZkach poistného,

Svajim podpisom potvrdzujem, Ze pred podpisom tohto navrhu som bol zo strany poistitela zrozumitefne a podrobne
oboznameny so vietkymi udajmi platnymi pre dané poistenie v zmysle § 792a Obé¢ianskeho zakonnlka v zneni platnom v
&ase podpisu navrhu PZ, a to prostrednictvom navrhu PZ, ako aj vieobecnych poistnych podmienok, ocefovacich tabuliek
a zmluvnych dojednani (dalej len ,podmienky”}, ktorymi sa poistenie dojednané podra tohto navrhu riadi a suhlasim

s nimi: uvedené podmienky tvoria neoddeliteind sG&ast poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost,
aktualnost a plnost vietkych tdajov vratane osobnych tdajov uvedenych v navrhu a Zziadam o uzatvorenie/zmenu
poistenia v rozsahu tohto navrhu. Potvrdzujem, Ze sa stavaju neplatnymi vietky doteraz vytlacené navrhy tykajuce sa
predmetného poistenia (maju rovnakeé &islo ndvrhu). Zaroveli potvrdzujem v tase pred podpisom navrhu poistnej zmluvy
prevzatie pisomnych podmienok alebo ich prevzatie elektronickou postou. Beriem na vedomie, Ze podmienky v pisomnej
forme s k digpozicii na verejne dostupnej internetovej stranke Poistitefa www.uniqa.sk, ako aj na pobodkach, resp.
obchodnych miestach Poistitela.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze sthlasi s pripadnou Upravou rozsahu poistenia, vysky bezného alebo
jednorazového poistného, resp. poistnej sumy maximalne o 1% v désledku elektronického spracovania dat, resp. v
ddsledku ocenenia rizik bez toho, aby tlto tipravu poistitel s nim prejednal. Poistka zaslana poistnikovi s takto upravenym
rozsahom poistenia sa nepova2uje za protindvrh poistitela.

Poisteny spinomociiuje poistitela k jednaniu s prislusnymi inStitaciami (lekari, nemochice, iné zdravotnicke zariadenia a
pod.) a v pripade potreby zbavuije tieto institicie povinnosti zachovavat mi¢anlivost, ak je to mozné.

Na (razové poistenie dojednané tymto navrhom sa vztahujd Vieobecné poistné podmienky pre trazové poistenie - 2016.

Beriem na vedomie, Ze pri vypodte poistného a slvisiacom zaokrihlovani, moze ddjst pri spracovani k rozdielu oproti
poistnému, ktoré je uvedené v tomto névrhu. Suhlasim s tym, Ze poistitel je opravneny jednostranne upravit vysku
poistného, a to do vysky nepresahuijlcej 0,5% 2 poistného za poistné obdobie vratane dane.

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV - VYHLASENIE POISTNIKA/ POISTENYCH

Beriem na vedomie, Ze UNIQA pojistovna, a.s., pobotka poistovne z iného Zlenského &tatu a jej sprostredkovatelia
spraclvajd v zmysle nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b
pri spractivani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zru$uje smemica 95/46/ES (vieobecné
nariadenie o ochrane (idajov) moje osobné Gdaje v rozsahu stanovenom v poistnej zmluve v ramci &innosti v sekiore
poistenia a &innosti suvisiacich s poistovacou a zaistovacou &innostou, a to po dobu nevyhnutne potrebni na
zabezpe&enie prav a povinnosti vyplyvajtcich zo zmluvného vztahu zaloZeného na zéklade poistnej zmluvy. Spractvanie
mojich osobnych udajov je v sulade s &ldnkom 6 ods. 1 pism. b) vieobecného nariadenia o ochrane osobnych tdajov
potrebné na pinenie tejto poistnej zmluvy.

Beriem na vedomie, Ze moje osobné daje md2u byt poskytnuté aj inym subjektom podnikajlicim v oblasti poistenia,
zaistenia a bankovnlctva.
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Vyhlasujem, Ze za ucelom uzavretia tejto poistnej zmiuvy som pri poskytnuti svojich osobnych (dajov Poistovatefovi
UNIQA pojisfovna, a.s., pobotka poistovne z iného &lenského Statu, bol/a dostatoéne a zrozumitefne informovany/a o
svojich pravach vyplyvajicich zo spracivania mojich osobnych tdajov, o prenose mojich osobnych (dajov do tretich krajin
o povinnosti osobneé Udaje poskytnut v sivislosti so zakonnymi alebo zmluvnymi poZiadavkami, ako aj o d'al$ich
relevantnych skutonostiach obsiahnutych v dokumente oznacenom ako "Informacie o podmienkach spracivania
osobnych (dajov", ktorého jedno vyhotovenie som osobne alebo elektronickou postou prevzal/a. Beriem na vedomie, e
aktuaina verzia "informacie o podmienkach spracuvania osobnych idajov" je dostupna na ktoromkolvek zastipeni UNIQA
poji3tovna, a.s., pobocka poistovne z iného élenského §tatu a na webovom sidle www.uniga.sk.

Podpisanim tohto navrhu sa stavaju neplatnymi vietky doteraz vytlaéené a podpisané navrhy tykajlice sa predmetného
poistenia (majd rovnaké &islo navrhu).

Poistnik/poisteny sihlasi, Ze na zéklade udajov uvedenych v tomto navrhu poistnej zmluvy je poistitel opravneny vykonat
aktualizaciu udajov aj v ostatnych poistnych zmluvéch poistnika/poisteného evidovanych u poistitefa. Jedna sa o
aktualizaciu mena a priezviska, trvalého pobytu, koreSpondenénej adresy, telefénneho &isla, faxového &isla a e-mailovej
adresy. Poistnik/poisteny berie na vedomie, Ze aktualizicia Udajov sa nemusi vykonat na véetkych poistnych zmluvéch
evidovanych u poistitefa a Ze tento suhlas nezaklada povinnost poistitefa aktualizaciu vykonat, ani nenahradza povinnost
poistnika/poisteneho aj nadalej poistitefa informovat o zmenach udajov obsiahnutych v poistnej zmluve.

Dria 02.05.2023 X
datum prevzatia Podpis poistnika
Statutar; Gustav Pompa starosta
Obdiansky preukaz: SL125789
VYHLASENIE POISTITELA

Vyhlasujem, Ze som ako zastupca Poistitefa zaznamenal na zaklade informéacii poistnika jeho poziadavky a potreby,
financnu situaciu, ako aj jeho skdsenosti a znalosti tykajlce sa poistenia. Na zaklade tychto informécii vyhlasujem, ze
poistry produkt, ktory ma zaujem uzatvorit poistnik, je pre poistnika vhodny.

Potvrdzujem prevzatie tohto névrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA pojistovna, a.s., pobotka
poistovne z iného &lenského Statu, Poistna zmluva vznikne (zmeni sa) doruéenim oznamenia o prijati navrhu Poistitefom
klientovi v lehote dvoch mesiacov odo dia prevzatia navrhu.

Meno obchodného zastupcu: Petra Skoliakova, s.r.o.
Skoliakova Petra

ZC: 72766264

Nakladové miesto: 00878 Za poistitefa navrh poistnej zmiuvy prevzal
a totoZnost poistnika overil

Informécie k platbe prvej splatky poistného

Cislo G&tu (IBAN) BIC Variabilny symbol Vy$ka prvej spiatky poistného
SK82 110! ..cov cucvuvwi— | | TATRSKBX | [ | 400,08 € |

Online platba poistného
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Navrh gislo: 9140077988 stranka 525
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