Uraz & Starostlivost

Urazové poistenie
Oblast 30000

UNIQA pojigtovna, a.s., so sidlom Evropska 810/136,
160 00 Pr:

5, Ceska republika, ICO: 492 40 480,

spolocnos sana v obchodnom registri Mestského
stduv P oddiel B, vlozka €. 2012, podnikajica

v Slovenske] republike prostrednictvom organizaénej zlozky:
UNIQA poiistfovna, a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenského
Statu, so sidlom Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava,
Slovenské republika, ICO: 53 812 948, zapisana v obchodnom
registri Mesiského sldu Bratislava lli, oddiel Po, viozka ¢. 8726/B
UNIQA linka: + 421 232 600 100

Web: www.uniga.sk

E-mail: info@uniqga.sk

KoreSpondenéna adresa:

UNIQA pojisiovna, a.s., pobocka poistovne z ingho

Clenského Statu, Krasovského 3986/15, 83571 01 Bratislava

Cislo navrhu: 9040241168

Poistnik/Piatitel poistného

Obchodné meno: Centrum voiného éasu Ddha

ICO: 37836676 DIC: Kategoria klienta: 01
Datum narodenia:

Sidio: Kopernikova 24, 92001, Hlohovec

Ob. register alebo ind evidencia nodni%ztels, Sis'o zEnisu: Mestska rozpodiova organizécia, 0
Tel. &islo / mobit: 427911288350 Email:  duhahc@cveduha.sk

Trvanie poistenia zaciatok poistenia 07.08.2023 koniec poistenia 11.08.2023  poistna doba 5 dnf

do 24:00
Platenie poistného  jednorazovo
splatka ku dniu 7.8.

Spésob platenia postovou poulkédziou prvé poistné zaglatené  prevodom z (&u
Indexécia poistenia: nie
Poistené osoba/osoby
Meno a priezvisko Rodné ¢&islo Pocet 0sbb
Poistenie bez uvedenia mien 00000000G0 27

Spolu: 27
RK31 - 24h - deti a mladeZ
Rozsah krytia:  24h Vekova skupina:  Dieta (0 - 17 rokov)
Sport: Ne&portujem Snortova tirovert:  Bez Sportove] &innosti, resp. iba rekreaéne
Pocet os6b zo vSetkych navrhov poistnika: 27 '
Popis skupiny/Poistovana ¢innost: Letny primestsky tabor deti
Poistenie Poistng suma (EUR) Poistné na krytie rizka*(EUR)
Trvalé nasledky Urazu bez progresie 3 000,00 4,50
Smri Grazom 1000,00 1,10
Drobné urazy 100,00 2,50

‘ Vysvetlivky: * - poistné na krytie rizika pre jednu osobu
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Jednorazove poisiné na krytie rizik: 17,50 EUR

Dan z poistenia (8%): 1,40 EUR
Poistné za poisiné obdobie vratane dane (spiatka poistného): | 18,90 EUR
Ziava Koeficient Poznamka
WnoZstevna zfava 0,80
Rizikové cinnosti poisteného/poistenych
Neuvedené (klient nevykonava Ziadnu rizikovd Cinnost)
SiheZzné poisienia:
Foistoviia Oblast’ Stav zmiluvy Cislo PZ Foistng suma Kod Tarify

Dokumenty priloZzené ku zmiuve
[fP,m INFORMACIE O PODMIENKACH SPRACUVANIA OSOBNYCH UDAJOV

Prad podpisom néavrhu P poast ik prevzal, bol cboznameny a sihlasi so znenim vSeobecnych poistnych podmienok
(VPP), poistnych podmienok (PP) a ocerfovacich tabuliek (OT), kiorymi sa poistenie dojednané podra tohto navrhu
riadl.

Po uzavreti PZ sa suéastou poistnej zmluvy stavaju VPP. PP a OT pre poistenie Cislo: U/024/21, U/025/21/2,
U26/21/2, Ug27/2112

Zmiuvné dojednania

Viaobecné dojed

m
.-J
€
=
o

}u*(; prisiudna ovenia Cbcéianskeho zékonnika (d'alej len ,0Z%), V3eobecné poistné
‘razové poistenie -2016 (dalei len VPP | 'D“), tieto zmluvné dojednania, prisi $né ocenovacie tabulky a

uzavreta posv na zmluva (dalej Ien P7“\ na Urazové poistenie

V sulade s ustanovenim § 800 ods. 1 OZ sa dojednéva, Ze poistenie s beZne piatenym poistnym zanikne vypovedou ku
kencu poisiného obdobia, priom vypoved sa musi dat aspoﬁ Sest t)’/idﬁov pred jeho uplynutim.

s ustanovenim § 800 ods. 2 OZ sa dojedn:
b0 uzavreti p(‘ nej zmluvy s osemdennou /vuuvecnou lehotot

‘e vypovedal kaZdy z Gcastnikov do dvoch
U,

ustanovenim § 803 ods. 1 OZ ma poistitel pravo na poisiné za dobu o zaniku poistenia.

Uzavratie poisingj zmiuw

Na uzavretie poistnej zmluvy je potrebné, aby bol navrh poistnika (navrhovatela) prijaty do dvoch mesiacov od prevzatia
navrhu poistitefom. Doastné zmluva je uzavreta okamihom, ked navrhovatel dostane oznamenie o prijati svojho navrhu
(pemk ). V pripade, Ze poistitel vzhfadom na Udaje uvedené v navrhu PZ a na zdravotny stav poisteného upravi rozsah
poisteniz, nrinadne vySku poistného, povaiuje sa poistka zaslana poistnikovi s takto upravenymi idajmi za protinavrh
poisti . ckrem pripadov uvedenich v Casti ,Vyhlasenie poistnika/ poistenych®. Sthlas s vykonanymi Upravami a prijatie
oiatpnavmu vyjaarl poistnik pisomne, resp. zaplatenim poistného po prevzati protinavrhu. Protinavrh poistitefla je potrebné
prijat do 1 mesiaca od prevzatia protinavrhu poisinikom. Fo uzavreti poisinej zmiuvy poskytuje poistitel dojednany rozsah
poistenia od datumu zaciatku poistenia.

Dojednania o poisteni

Doba Dici’“’l!a poistného je zhodna s poistnou dobou.

Drobné Urazy - Poistenie siUZi na jednorazové finanéné odékodnenie poisteného za drobné Urazy uvedené v pism. a) az
f), za ktoré pri vzniku naroku na poistné pinenie poistitel vyplati nasledovné pausaine plnenia:

a) 70 EUR v pripade zlomeniny (fraktury) dihych kosti dolnej koncatiny (stehenna kost, predkoieme) patovej kKosti,
panvovych kosti a chrbtice (stavce);

b) 100 EUR v pripade ziomeniny lebeCnych kosti;

¢) 40 EUR v pripade zlomenin (fraktir) kiti¢nej kosti, kratkei kosti dolnej koncatiny (jabicko, priehlavkové a
predpriehlavkové kosti, prsty), hornej koncatiny (ramenna kost, kosti predlaktia, prsty, zapastné a zaprstné kosti), rebier a
nosovych kost;

d) 40 EUR v pripade vyrazenia min. 2 trvalych zubov s poskodenim korena;
e) 70 EUR v pripade popéaleniny lll. stupia s plochou nad 100 cm2;
-f) 40 EUR v pripade popaleniny min. Il. stupfia s plochou nad 100 cm2.
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Ak Uraz spdsobi viacnasobné zlomeniny, vzniké narok na poistné plnenie len za jednu zlomeninu, a to za tu, ktorej
prislicha najvysSie poistné pinenie.

e

Oceiovacis tabuiky pre tvalé nasledky Grazu - vyber

Diagnéza /stratové poranenie Dominantnd konatina® | Opaéné kondatina
a) strata hornej koncatiny v ramennom kibe alebo v oblasti medzi 60% 50%
laktovym a ramennym klbom

b) strata pred!aktla pri zachoyanom Eaktovom kibe 7 55% _ 45%

C)strata ruky v zapasi T 5% | 45%

d) strata oboch Clénkov paica ruky 7 18% o ‘ ‘Mf‘.-i}"fa; = |
e) strata v8etkych troch Zlankov ukazovéka ruky 12% \ 10%

f) strata vSetkych troch ¢lankov iného prsta ruky alebo dvoch Clankov 9% | 7%

A

iného prsta ruky s meravosiou zékladného klbu ‘ |

Frmfa P talgs

, e B
g, Strawa JGL&HGJ uumcj kon \;leily vV Dearovaoim K

bedrovvm a kolennym klbor S0

h) strata dolnej koncatiny v predkoleni so zacnovanym kolenom 45%

i) strata nohy v Cienkovom kibe alebo pod nim 40%

j) strata oboch Elankov paica;mhy B 10% 7

k) strata iného prst a nohy; za kazdy prst 2% T )

) pri Uplnej strate

druhom Omu viac ako

m) strata sluchu o

n) strata sluchu j

o) strata Cuchu a chuti 15%

* Domlnamno koncama 2 u pravaka prava ruka a u favéka favé ruka.

ZAZNAMENANE VYJADRENIE POISTNIKA
Odmietam pouzivanie mojich kontaktnych informacii pre Gcely priameho marketingu elekironickou postou v zmysle
zakona &. 351/2011 Z.z. ¢ elektronickych komuniké&ciach v platnom zneni.

FCAU UL YL AUiTTU niRG Ut acn v piainch Zne

Informaécie o dai$ich prévach dotknute] md’w

Mam prévo pozadovat od Poistitefa pristup k mojim osobnym Gdajom, ich prenos k inému prevadzkovatelovi, opravu
alebo vyimaz, prinadne obmedzenie soracivania.

Pmst;te!’ poskytuje podrobné informacie o pravach dotknutych osdb a moznostiach, ako ich uplatnit v osobitnom
dokumente a takisto na webovvch strankach poistitela / www uniga.sk/osobne-udaje.

Automatizované rozhodovanie
Osobné Udaje, kioré ie Poistitel oprédvneny spracivat na zaklade tohto moiho stihlasu, nebudi pouzité pre Gcely
rozhodovania vyluéne na baze automatizovaného spracovania ani profilovania.

Spa’ast*‘edk'@fatﬁﬁia ﬁ“m%v% é&“ﬁ**g’! h Gdajov, p 3 osobn retich krajin

Spractvanie mciich osa‘“r rch ddajev vykondva Peistitel, gsobng Gdaje vSak pre poistitefa mdzu spracivat aj vybrani
sprostredkovatelia, l’tervm alkt !a!”v zoznam je uvedamf na webov wch strankach Poistitefa /
www.uniga.sk/osobne-udais. Kazdy dkovate! musi poskytovat dostatoéné a vierohodné zaruky techrického

a orgahi7a("‘ného zabezpelenia o chrahv wc«:ie uvedenych osobnvch idajov. Spraciivanie vy33ie uvedenych osobnych
Gdajov sa vykonava v tecrmtcky aj fyzicky Zabﬁzpecenych eiektrumckvch mformacnych systemoch

Pristup k oscbnym ucap n MOZu n spoloénost zo skupiny UNIQA, daisj mdzu byt osobné Udaje za urt 3’; 5
podmienck mraswpn né b*rm.;‘yt.‘ i, notdrom, orgénom financnej spravy, Narodnej banke
Slovenska a pod. v rdmci vy i i) ai ich poistitel mbZe priamo poskytnat inym SLb ektom
Vv rozsahu sianu\/euom osch | iny zoznam prijermcov osobnych adajov je uvecsny na webovy h
strankach poistitela / www.uniga.s Kicsching :

Osobné Udaje mdzu byt prenasané na spracovanie v ramci Eurépske] Unie, resp. Europskeho hospodarskeho priestoru
(napr. sprosiredkovate!’om zaistovniarn alebo spoio&nostiam zo skupiny UNIGA). V stiade s pravnymi predpismi méZu
byt osobné Gdaje prendsané aj do krajin mimo Eurdpskej Unie, resp. wuru;,akeho hospodérskeho priesioru.

Kontakiné tdaje pravadzkovatera 2
V pripade pochybnosti o dodrziavani p
zodpovadni osobu alebo
republiky, so sidlom Hrani¢na u’) :
- web: http://dataprotection.gov.sk.

'C

J‘L:C-swy:?.

actuvanim mojich osobnych tdajov sa mézem obratit 1
ounz i»mj na ochranu osobn¥ch tidajov Slovenske
tatny. dozor@pdp.gov.sk,
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v ostatné ustanoveniz teit skytne poistitel 1 ochranu a poistne

C iné pinenie z PZ iba v pripade, ak tak \fto postup nie e v rozpore so Ziadnymi ekonomickymi,

obchodnymi alebo finanénymi sankciami a/alebo embargami Bezpecnostnej rady OSN, Eurdpskej Unie alebo

akymikofvek Jstanovenlam; vnUtrostatnej legislativy &i legislativy Europskej Unie, kiora sa uplatfiuje na UCastnikov

poistného vztahu zalozeného touto PZ. Toto ustanovenie sa vztahuje aj na ekonomické, obchodné alebo financne
v .\uﬁ: a/aiebo embarga vydané Spojenymi tatmi americkymi alebo inymi krajinami, pokial nie su v rozpore s

ou l_arops‘ﬁcj unie aigno vnuiro;immu iegisial wOu vaahu;mw $3 nia chmmé’\ov po.eméno vzianu

E'r\ta AYAVE "W"
£ Y:

*3 NIKA/POISTENYCH
pfsor“ potvrdzuje, Ze spiha vietky podmienky poistitelnosti v zmysle Vieobecnych poistnych
zové poistenie - 2076.

Poistnik/ poisteny svojim podpisom potvrdzuje, ze véetkym otdzkam v tomio navrhu porozumel a vsetky nim poskytnuté
vyhiasenia, odpowde ostainé a osobné Gdaje sii pravdive, akiuaine a Gpine.

| m potvrdzujem, Ze mi bol riadne v dostaioénom ¢asovom precstihu pred uzavretim poistnej zmluvy (dalej
chodnym zastupcom Poistitela (osobou @“‘ﬁetreck ujticou poistny produkt) poskyinuty Informacny dokument
poisteni (IPID) vypracova“y stilade so smernicou Luropsa@no pariamentu a Rady (EU) 2016/97 a
' nariadenim Komisie (EU) 2017/1469 tak, asy som mechol prijaf informované rozhodnutie o uzavreti poistnej

<

pot

m potvrozujem, Ze mi bola pred uzavre! im poistne] zmiuvy v sulade s Vyhidskou Ministersiva

» 3\‘)//_02’ Z.2. puarymdka jeanoznaénym, presnym a zrozumitelnym spdscbom p!somne alebo

PO pisu na inom trvanlivom mediu informacia o jednotlivych zioZkach poisiného vo vziahu k uzatvaranej

poisinej zmiuve, a to prostrednictvom informacného formulara o jednotlivych zlozkéch poisiného,

‘ } som pot\lrdzujem, Ze pred podpisom tnht' navrhu som bhol zo sirany poistitefa zrozumitefne a podrobne

2NE stenie v zmysie § 7923 Ohcéianskeho zakonnika v zneni platnom v

prostrednictvom navrhu / gko aj v&ecbecnvch poisinych podmienok, ocefiovacich tabuliek

1 dojednani (f*av!ei len ,podmienky”), Lm”ms s2 pms*mlo dojednané podfz tohto ndvrhu riadi a sthlasim

. i: uvedené podmisnky tveria neoddelitelnd sucast poistnej zmiuvy. Svojim pedpisem potvrdzujem pravdivost,

ktualnest & Uplnost v3etkych Gdajov vratane esobnych tdajov uvedenych v névrhu a Ziadam o uzatvorenie/zmenu
isteni it neplatnymi vsetky doteraz vytlatené navrhy tykajice sa

» (

= .L

<

navrhu PZ. a 1o

istenia v rozsahu tohto navrhu. Potvrdzuiem, Ze sa stava

predmetného poistenia (majt rovnaké Cislo névrhu). Zaroven potvrdzujem v ¢ase pred podpisom navrhu poistnej zmluvy

prevzatie pisomnvech podmienok alebo ich prevzatie eiekironickou postou. Beriem na vedomie, ze podmienky v pisomnej

forme s0 k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke Poistitefa www.uniga.sk, ako aj na pobockach, resp.

obchodnych miestach Poistitefa.

ik svojim podpisom potvrdzuje, Ze suniasi s pripadnou Upravou "o sanu poisienia, vysky bezného alebo

razovéno poisiného, resp. poistnej sumy maximaine 0 1% v dosied ei\,mumuk@no spracovania dat, resp. v

ku o;\:f‘ema rizik bez toho, aby tiic Gpravu poisiitel s nim preje mai Foistka zaslana poistnikovi s takto upravenym
om poistenia sa nepovazuje za protinavrh Pcawam

Poisteny spinomochuje poistitela k jednaniu s pristusny ms i.ist.tucad“ﬁl (lekéri, nemaocnice, iné zdravotnicke zariadenia a
poc)av pr:cade potreby zbavuje tieto intitticie povinnost zachovavat micanlivost, akje to mozné.

b]

-

oistenie dojednané tymto ndvrhom sa vzfahujl V3eobecné poistné podmienky pre Urazoveé poistenie - 2016.
, Ze pri vypocte pam 1ého a slvisiacom ,_aum, fovani, moze do s’( pri spracovani k rozdielu oproti
4 , ktoré je uvedené v tomto névrhu. Suhlasim w,‘, Ze poistitel je u,:'a»r ny jednostranne upravit vysku
po.ma éhc, a to do vydky nepresahuijlicej 0,5% z poisinenhc za poisine obdobie vratane dane
54 OSOBNYCH UDAJOV - VYHLASENIE P N@’{A POISTENYCH

vadomie, ze UNIQA pojisfovna, 2.5, pohor <a Tw-a?ovn z iného ¢lenského 5tatu a iej sprostredkovatelia

ivajii v zmysle nariadenia Eurépskeho parlameniu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob
ractivani osobnvch Gdajov a o vofnom ooﬁyoe takvchio Gdajov, ktorym sa zruSuie smernica 95/46/ES (v3eobecné

, e o ochrane Gdajov) moje osobné Udaje v rozsahu stanovenom v poisinej zmluve v ramci Cinnosti v sekiore
istenia a Cinnosti stvisiacich s poistovacou a mbt:w acou ¢innostou, a to po dobu nevyhnutne potrebnu na
zabezpedenie prav a povinnosti vyplyvajacich zo miuvnéno vzfahu zaloZzeneho na zaklade poisinej zmiuvy. Spracuvanie
mojich csoonych Gdajov je v stlade s ¢lankom 6 ods. 1 pism. b) veobecného nariadenia ¢ ochrane osobnych udajov
potrebneé na pinenie tejlo poistnej zmiuvy.

Beriem na vedomie, Ze moje osobné Udaje mdZu byt poskyinuté aj inym subjekiom poanmajumm v oblasti poistenia,
Zaisienia a bankovnictva.

Vyhlasuiem, %e za ielom uzavretia tejto poistnej zmiuvy som pri poskytnuti svojich osobnych udajov Poistovatefovi
UNIC}A pojigfovna, a.s., pobocka poistovne z iného lenského statu, bol/a dostatocne a zrozumitelne informovany/a o
svojich pravach vyplyvajucich zo spractvania mojich csobnych Gdajov, o prenose mojich osobnych tdajov do tretich krajin,
o povinnosti osobné tidaje poskytndt v stvislosti so zadkonnymi alebo zmiuvnymi poziadavkami, ako aj o dalSich
relevantnych skuio¢nostiach obsiahnutych v dokumente oznacenom ako "Informacie o podmienkach spractvania
osobnych udajov”, ktorého jedno vyhotovenie som osobne alebo elektronickou postou prevzal/a. Beriem na vedomie, Ze
"akiudina verzia "informécie o podmienkach spracivania osobnych Udajov” je dostupné na ktoromkolfvek zastupeni UNIQA
poiistovna, 2.s., pobocka poistovne z iného tlenského 5tatu a na webovom sidle www.uniga.sk.
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Podpisanim tohto navrhu sa stavajl neplatnymi vSetky doteraz vytlacené a podpisané navrhy tykajuce sa predmetného
poistenia {maju rovnaké &islo navrhu).

Paoistnik/poisteny sthlasi, Ze na zaklade Gdajov uvedenych v tomto ndvrhu poistnej zmluvy je poistitel opravneny vykonat
aktualizaciu Gdajov aj v ostatnych poistnych zmluvéch poistnika/poisteného evidovanych u poistitefa. Jedna sa o
aktualizaciu mena a priezviska, trvalého pobytu, koredpondentnej adresy, telefénneho Cisla, faxového &isla a e-mailove]
adresy. Poistnik/poisteny berie na vedomie, Ze aktualizacia Udajov sa nemusi vykonat na vSetkych poistnych zmluvach
evidovanycn u poistitela a Ze tenio sin.as nezakiaaa povinnost poistiela akwalizéciu vykonat, anl nenahradza povinnost
poistnika/poisteného aj nadale] poistitela informovat 0 zmenach Udajov obsiahnutych v poistnej zmluve.

-—

. T J

Diia 27.06.2023
datum prevzatia } P
Statutar: Mgr.

s

Obdiansky pro .-
Hichovec, 05.04.2017

VYHLASENIE POISTITELA ;

Vyhlasujem, Ze som ako zastupca Paoistitela zaznamenal na zaxiace informacii poistnika jeho poziadavky a potreby,
finan¢nu situaciu, ako aj jeho skisenosti a znalosti tykajlce sa poistenia. Na zaklade tychto informacii vyhlasujem, ze
poistny produkt, ktory mé zdujem uzatvorit poistinik, je pre poistrika viodny.

Potvrdzujem prevzatie tohto navrhu na uzavretie (zmenuj poistng] zmluvy menom UNIQA pojistovna, a.s., pobocka
poistovne z iného Clenského §tatu, Poistna zmiuva vznikne (zmeni sa) dorucenim ozndmenia o prijati navrhu Poistitelom
kiieriiovi v iehote dvoch miesiacov odo dha prevzatia navrhu.

Meno obchodného zastupcu: Broker Consuiiing, a.s.
Hrudka Jozef

ZC: 79960836

Nakiadové missto: 00480

Za revzal
Informécie k platbe prvej spldtky poistiného
Cislo G&tu (IBAN) BIC Variabilny symbol Vyska prvej splatky poistnéhoc
SK82 1100 000000 2626005144 j i TATRSKBX i ! 8040241168 ’ 18,80 :

S ——

Online platba poistného

ol el A L B |
o ‘u‘%e
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