Uraz & Starostlivost

Urazové poistenie
Oblast 30000

UNIQA pojistovna, a.s., so sidlom Evropska 810/136, . -; ! )
160 00 Praha 6, Ceska republika, 1CO: 492 40 480, ) QL 3uf
spolo¢nost zapisana v obchodnom registri Mestského 7006613611 !
sudu v Prahe, oddie! B, vioZka &. 2012, podnikajica

v Slovenskej republike prostrednictvom organizatnej zlozky:

UNIQA pajidtovna, a.s., pobotka poistovne z iného &lenského

§tatu, so sidlom Krasovskeho 3986/15, 851 01 Bratislava,

Slovenska republika, ICO: 53 812 948, zapisana v obchodnom

registri Mestského stidu Bratislava 11, oddiel Po, vioZka &, 8726/8

UNIQA linkar + 421 232 600 100

Web: www.uniqa.sk

E-mail: info@uniga.sk

KereSpondentna adresa:

UNIQA pojlistovna, a.s., pobocka poistovne z iného

¢lenského &tatu, Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava

Cislo navrhu: 9040247492

‘Poistnik/Platiter poistného

Obchodné meno: Zakladna Skola Pavla Orszdgha Hviezdoslava,
Hviezd .
ICO: 37810235 DIC: 2021646374 Kategoria klienta: 01
Datum narodenia:
Sidle: Hviezdoslavova 822/8, 02801, Trstena
Ob. register alebo ina evidencia podnikatefa, ¢islo zapisu: Okresny trad Tvrdo$in - rozpo&tova organizacia, 85200
Tel. Eislo / mobil: 421905865393 Email:  zstrstena@zstrstena.sk Suthlas s komunikéciou emailom

Trvanie poistenia zaCiatok poistenia 01.12.2024  koniec poistenia 01,12.2025  poistna doba 1 rok

Platenie poistného  rotne
splatka ku dru 1.12.
Spdsob platenia prevadom z Gétu prvé poistné zaplatené prevodom z GEtu

Indexécia poistenia: nie

Poistena osoba/osoby

Meno a priezvisko Rodne &islo Potet 0sdb

Poistenie bez uvedenia mien ‘ {00C000000 535
Spolu: 535

RS33 - Deti v MS a Ziaci ZS a S5

Rozsah krytia:  Pobyt v Skole Vekova skupina:  Dieta v $kole (0 - 20 rokov)

Sport: Nedportujem Sportové Urovelt:  Bez $portove] &innost, resp. iba rekreatne

Polet osbb zo vatkych navrhov poistnika: 535
POptS skupiny/Poistovana ¢innost: Zakladna skola P.O. Hwazdoslava Trstena 02801

Poistenle Poistnd suma (EUR) Rocne poistné na krytle rizka*(EUR)
Trvalé nasledky Urazu bez progresie 2 000,00 0,40
Smrt drazom 1 000,00 0,25
Drobné Urazy 100,00 1,00
Cas nevyhnutného lieéenia 1 900,00 3,80

Vysvetlivky: * - roéne poistné na krytie rizika pre jednu osobu
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Rocné poistné na krytie rizik vratane prirazky za podroénost’ 1572,90 EUR

Dat z poistenia (8%): 125,83 EUR
Sdcet splatok za rok vratane prirdZky za podro¢nost a dane: 1 698,73 EUR
Poistné za poistné obdobie vratane dane (splétka poistného): | 1698, 73EUR
Zlava Koeficient Poznamka
MnoZstevna zl'ava 0,60
Specidlna zlava 0,90
Rizikové Einnosti poisteného/poistenych
Neuvedené (klient nevykonava Ziadnu rizikovi &innost)
SdbeZné poistenia:
Poistovria Oblast’ Stav zmfuvy Cislo PZ Poistng suma Kdéd Tarify

neuvedené

Dokumenty priloZené ku zmiuve
IPZ - INFORMAGIE O PODMIENKACH SPRACUVANIA OSOBNYCH UDAJOV

Pred podpisom navrhu PZ poistnik prevzal, bol oboznameny a sthlasi so znenim vSecbecnych poistnych podmienck
(VPP), poistnych podmienck (PP) a ocefiovacich tabuliek (OT), ktorymi sa poistenie dojednané podl'a tohto navrhu
riadi,

Po uzavreti PZ sa stcastou poistnej zmluvy stavajii VPP, PP a OT pre poistenie &islo: U 024_SK, U025_8SK, U026_3SK,
U027 sk

Zmluvné dojednania
Vieobecné dojednania

Na drazové poistenie sa vztahujl prisludné ustanovenia Obdianskeho zakonnika {dale] len ,0Z2%), Vieobecné poistné
podmienky pre Urazové poistenie -2016 {d'alej len ,VPP UP"), tisto zmluvné dojednania, prislusné ocefiovacie tabulky a
uzavreta poistna zmluva (dalej len ,PZ") na trazové poistenie.

V stlade s ustanovenim § 800 ods. 1 OZ sa dojedndva, e poistenie s bezne platenym poistnym zanikne vypovedou ku
koncu poistného obdobia, pricom vypoved sa musi dat aspori $est tyZdiov pred jeho uplynutim.,

V stilade s ustanovenim § 800 ods. 2 OZ sa dojedndva, e poistenie moZe vypovedat kazdy z Uéastnikov do dvoch -
meslacov po uzavreti polstnej zmluvy s osemdennou vypovednou lehotou.

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

Uzavretie poistnej zmiuvy

Na uzavretie poistnej zmluvy je potrebné, aby bol ndvrh poistnika {navrhovatel'a) prijaty do dvoch mesiacov od prevzatia
navrhu poistitelom. Poistna zmluva je uzavreta okamihom, ked' navrhovatel dostane oznamenie o prijati svojho navrhu
{poistku). V pripade, Ze poistitel vzhladom na Gdaje uvedené v navrhu PZ a na zdravotny stav poisteného upravi rozsah
poistenia, pripadne vy$ku poistného, povazuje sa poistka zasland poistnikovi s takto upravenymi Uidajmi za protinavrh
poistitefa, okrem pripadov uvedenych v &asti ,Vyhlasenie poistnika/ poistenych®, Sdhlas s vykonanymi Upravami a prijatie
protinavrhu vyjadri poistnik pisomne, resp, zaplatenim poistného po prevzati protindvrhu. Protinavrh poistitefa je potrebné
prijat do 1 mesiaca od prevzatia protindvrhu poistnikom. Po uzavreti poistnej zmluvy poskytuje paistitef dojednany rozsah
poistenta od datumu zaciatku poistenia.

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

Drobneé Urazy - Poistenie sllzi na jednorazové finanéné odékodnenie poisteného za drobné Urazy uvedené v pism. a) a2
» za ktoré pri vzniku naroku na poistné pinenie poistitel vyplati nasledovné pausalne pinenia:

&) 70 EUR v pripade zlomeniny (frakttry) dihych kosti dolnej koncatiny (stehenna kost, predkolenie}, patovej kosti,
panvavych kostl a chibtice {(stavce);

b) 100 EUR v pripade zlomeniny lebednych kosti;

¢} 40 EUR v pripade zlomenin (fraktar) kitcnej kostl, krétkej kosti dolnej kon&atiny {jabiéko, 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 podkodenim korefa;
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e) 70 EUR v pripade popaleniny lil, stupfia s plochou nad 100 cm?2;
f) 40 EUR v pripade popaleniny min, |l. stupha s plochou nad 100 cm2.

Ak Uraz spbsobf viacnasobné zlomeniny, vznika narok na poistné plnenie len za jednu zlomeninu, a to za td, ktorej
prislicha najvy3ssie poistné plnenie,

Skuplnové trazové poistenie pre deti v MS a Ziakov Z5 a S8

Poistna ochrana sa vztahuje na Urazy deti/Ziakov poas pobytu v materske] Skole, podas vyutovacieho procesu v skole a
potas podujati organizovanych materskou Skolou, zakladnou $kolou alebo strednou $kolou (exkurzie, Skely v prirode,
skolske vylety, plavecke a lyZiarske vycviky).

Qcefiovacie tabufky pre trvalé nasledky trazu - vyber

Diagnoza /stratové poranenie Dominantna kongatina® | Opa&na kon&atina
a) strata hornej kon&atiny v ramennom klbe alebo v oblasti medzi 60% 50%
lakfovym a ramennym klbom

b} strata predlaktia pri zachovanom lakfovom klbe 55% 45%

c) strata ruky v zépéasti 50% 45%

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

e) strata vietkych troch ¢lénkov ukazovaka ruky 12% 10%

f) strata v8etkych troch &lankov iného prsta ruky alebo dvoch &léankov 9% 7%

‘iného prsta ruky s meravostou zakladného kibu

g) strata jednej dolnej konéatiny v bedrovom klibe alebo v oblasti medzi

bedrovym a kolennym kibom 50%
h) strata dolnej kon&atiny v predkoleni so zachovanym kolenom 45%
i} strata nohy v ¢lenkovom kibe alebo pod nim 40%
i} strata oboch &lankov palca nohy 10%
k) strata iného prsta nohy; za kazdy prst 2%

I} pri Uplnej strate zraku neméze hodnotenie celkovych trvalych nasledkoy predstavovat na jednom cku viac ako 25%, na
druhom oku viac ako 75% a na obach otiach viac ako 100%

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

* Dominantna konéatina je u pravaka pravéa ruka a u favéka fava ruka,

ZAZNAMENANE VYJADRENIE POISTNIKA

Beriem na vedomie, Ze zasielanie pontk mdZe byt vykondvané aj prostrednictvom inych elektronickych komunikacii
v zmysle zakona €. 351/2011 Z.z. o elektronickych komunikaciach v platnom zneni (dalej len "ZEK") a neodmietam
- pouZivanie mojich kontaktnych informacii pre Ucely priameho marketingu elektronickou postou,

Informécie o dalZich pravach dotknutej osoby

Mam prave poZadovat od Poistitela pristup k mojim osobnym Udajom, ich prenos k inému prevadzkovatelovi, opravu
alebo vymaz, pripadne obmedzenie spractvania.

Poistitel poskytuje podrobné informacie o pravach dotknutych oséb a moznostiach, ako ich uplatnit v osobitnom
dokumente a takisto na webovych strankach poistitela / www.uniqa. sk/osobne-udaje.

Automatizované rozhodovanie
Osobné udaje, ktoré je Poistitel opravneny spractivat na zaklade tohto méjho sthlasu, nebudd pouZité pre Gcely
rozhodovania vyluéne na baze automatizovaného spracovania ani profilovania.

Sprostredkovatelia a prijemcovia osobnych (idajov, prenos osobnych tdajov do tretich krajin

Spractvanie mojich osobnych (dajov vykonava Poistitef, osobné tdaje viak pre poistitela mdzu spractvat aj vybrani
sprostredkovatelia, ktorych aktualny zoznam je uvedeny na webovych strankach Poistitela /
www.uniga.sk/osobne-udaje. KaZdy sprostredkovatel musi poskytovat dostatoZné a vierohodné zaruky technického

a organizatného zabezpec&enia ochrany vy$sle uvedenych osobnych Gdajov. Spracivanie vyiiie uvedenych osobnych
udajov sa vykonava v technicky aj fyzicky zabezpeCenych elektronickych informaénych systémoch.

Pristup k osobnym Gdajom mazu mat spolocnosti zo skupiny UNIQA, dalej mdzu byt osobné Gdaje za uritych
podmienck spristupnené Statnym organom (stdom, policii, notdrom, organom finanénej spravy, Narodnej banke
Slovenska a pod. v ramci vykonu ich zakonnych pravomoci) alebo ich poistitel mdZe priamo poskytnit inym subjektom
v rozsahu stanovenom osobitnym predpisom, Aktualny zoznam prijemcov osobnych Udajov je uvedeny na webovych
strankach poistitela / www.uniga.sk/osobne-udaje.

Osaobné Udaje md2u byt prend3ané na spracovanie v ramci Eurépskej Unie, resp, Eurépskeho hospadarskeho priestoru
{napr. sprostredkovatefom, zaistovniam alebo spolotnostiam zo skupiny UNIQA). V stlade s pravnymi predpismi mé2u
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byt osobné tidaje prenasané aj do krajin mimo Eurépskej Gnie, resp. Eurépskeho hospodarskeho priestoru.

Kontaktné (daje prevadzkovatefa a dozorného organu

V pripade pochybnosti o dodrziavani povinnosti stivisiacich so spractuvanim mojich asobnych Udajov sa mbzem obratit na
zodpovedntl osobu alebo priamo na poistitefa alebo so staZnostou na Urad na ochranu osobnych tdajov Slovenskej
republiky, so sidlom Hrani¢na 12, 820 07 Bratislava 27, email: statny.dozor@pdp.gov.sk,

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

Sankéna klauzula

Bez ohfadu na v3etky ostatné ustanovenia tejto poistnej zmluvy, poskytne poistitel poistnli 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 Bezpetnostnej rady OSN, Eurdpskej Unie alebo
akymikolvek ustanoveniami vnitroStatnej legislativy i legislativy Eurdpskej Gnie, ktora sa uplatfiuje na U&astnikov
poistného vztahu zaloZeného touto PZ. Toto ustanovenie sa vztahuje g na ekonomické, obchodné alebo finanéné
sankcie a/alebo embarga vydané Spojenymi §tatmi americkymi alebo inymi krajinami, pokial nie s v rozpore s
legislativou Eurépskej Unie alebo vnitrotatnou legislativou vztahujicou sa na Ggastnikov poistného vztahu
zaloZeného touto PZ. Ustanovenia tejto sankénej klauzuly sa vztahuju rovnako aj na zaistné zmluvy.

VYHLASENIA POISTNIKA/POISTENYCH
Poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze spifia vietky podmienky poistitelnosti v zmysle Viecbecnych poistnych
podmienck pre Urazové poistenie - 20186.

Poistnik/ poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze vietkym otazkam v tomto ndvrhu porozumel a véetky nim poskytnuté
vyhlasenia, odpovede, ostatné a osobne Udaje su pravdivé, aktualne a Gpiné.

“Svojim podpisom potvrdzujem, Ze mi bol riadne v dostatoénom Easovom predstihu pred uzavretim poistnej zmluvy (dalej
len ,navrh") obchodnym zastupcom Poistitela (osobou sprostredkujlicou poistny produkt) poskytnuty Informaény dokument
o prislusnom poisteni (IPID) vypracovany v stlade so smernicou Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/97 a
Vykenavacim nariadenim Komisie (EU) 2017/1469 tak, aby som mohol prijat informované rozhodnutie o uzavreti poistnej
zmluvy.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze mi bola pred uzavretim poistnej zmiuvy v stlade s Vyhlaskou Ministerstva
financii SR ¢.: 233/2021 Z.z. poskytnuta jednoznaénym, presnym a zrozumitefnym spdsobom pisomne alebo

v podobe zapisu na inom trvanlivom médiu informécia o jednotiivych zlozkach poistného vo vztahu k uzatvaranej
poistnej zmluve, a to prostrednictvom Informa&ného formulara o jednotlivych zloZkach poistného,

Svojim podpisom petvrdzujem, Ze pred podpisom tohto ndvrhu som bol zo strany poistitefa zrozumitefne a podrobne
oboznameny so vetkymi Gdajmi platnymi pre dané poistenie v zmysle § 792a Obcianskeho zakonnika v zneni platnom v
Case podpisu navrhu PZ, a to prostrednictvom navrhu PZ, ako aj véeobecnych poistnych pedmienck, ocefiovacich tabuliek
a zmluvnych dojednani {dalej len ,podmienky"), ktorymi sa poistenie dojednané podia tohto navrhu riadi a stihlasim

s nimi; uvedené podmienky tvoria neoddelitefnt sti¢ast poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost,
akiualnost a Upinost v8etkych Gdajov vratane osobnych Udajov uvedenych v navrhu a Ziadam o uzatvorenie/zmenu
poistenia v rozsahu tohto ndvrhu. Potvrdzujem, Ze sa stavaju neplatnymi vietky doteraz vytiatené navrhy tykajlice sa
predmetného poistenia (maju rovnaké &islo ndvrhu). Zarovert potvrdzujem v &ase pred podpisom navrhu poistnej zmluvy
prevzatie pisomnych podmienok alebo ich prevzatie elektronickou podtou. Beriem na vedomie, Ze podmienky v pisomnej
forme st k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke Poistitela www.uniga.sk, ako aj na pobo&kéach, resp.
obchodnych miestach Poistitela.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze stihlasi s pripadnou Upravou rozsahu poistenia, vy$ky beZného alebo
sjednorazového poistného, resp. poistnej sumy maximaine o 1% v ddsledku elektronického spracovania dét, resp. v
ddsledku ocenenia rizik bez toho, aby tito Upravu poistitel' s nim prejednal. Poistka zaslana poistnikovi s takto upravenym
rozsahom poistenia sa nepovaZuje za protinavrh poistitefa.

Poisteny spinomocfiuje poistitela k jednaniu s pristudnymi indtitGciami (lekari, nemocnice, iné zdravotnicke zariadenia a
pod.) a v pripade potreby zbavuje tieto intitlicie povinnosti zachovavat miZanlivost, ak je to moZné.

Na Urazové poistenie dojednané tymto ndvrhom sa vztahuji VEeobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie - 20186,

Beriem na vedomie, Ze pri vypotte poistného a stivisiacom zaokruhlovani, mbze dojst pri spracovani k rozdielu oproti
poistnému, ktoré je uvedené v tomto navrhu. Stihlasim s tym, Ze poistitel je opravneny jednostranne upravit vyiku
poistneho, a to do vysky nepresahujicej 0,5% z poistného za poistné obdobie vratane dane.

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV - VYHLASENIE POISTNIKA/ POISTENYCH
Beriem na vedomie, Ze UNIQA pojidtovna, a.s., pobotka poistovne z iného &lenského &tatu a jej sprostredkovatelia
spractivaju v zmysle nariadenia Europskeho partamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb
pri spractivani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES (vieobecné ‘
nariadenie o ochrane tdajov) moje osobné ddaje v rozsahu stanovenom v poistnej zmiuve v rdmci dinnosti v sektore
poistenia a &innosti stvisiacich s poistovacou a zaistovacou innostou, a to po dobu nevyhnutne potrebni na
zabezpecenie prav a povinnost! vyplyvajicich zo zmluvného vztahu zaloZeného na zéklade poistnej zmluvy. Spractivanie
mojich osobnych Gdajov je v silade s Elankom 6 ods. 1 pism. b} vieobecného nariadenia o ochrane osobnych Udajov
potrebné na plnenie tejto poistnej zmluvy.

Berlem na vedomie, Ze moje osobné Gdaje mdzu byt poskytnuté aj inym subjektom podnikajiicim v oblasti poistenia,
zaistenia a bankovnictva,
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Vyhlasujem, Ze za (i€elom uzavretia tejto poistnej zmluvy som pri poskytnuti svojich osobnych tdajov Poistovatefovi
UNIQA pojistovna, a.s., pobogka poistovne z iného &lenského S§tatu, bol/a dostatodne a zrozumitelne informovany/a o
svojich pravach vyplyvajucich zo spractivania mojich osobnych Udajov, o prenose majich osobnych tdajov do tretich krajin,
0 povinnosti osobné Udaje poskytnit v suvislosti so zakonnymi alebo zmluvnymi poziadavkami, ako aj o dalSich
relevantnych skutocnostiach obsiahnutych v dokumente oznadenom ako "Informacie o podmienkach spractvania
osobnych ddajov", ktorého jedno vyhotovenie som osobne alebo elektronickou postou prevzal/a. Beriem na vedomie, ze
aktualna verzia "Informécie o podmienkach spractivania osobnych Gdajov" je dostupnd na ktoromkolvek zastipeni UNIQA
pojistovna, a.s., pobotka poistovne z iného &lenského $tdtu a na webovom sidle www.uniga,sk.

Podpisanim tohto ndvrhu sa stévaju neplatnymi vSetky doteraz vytlatené a podplsané navrhy tykajtice sa predmetného
poistenia (maj(t rovnaké &islo navrhu).

Poistnik/poisteny sthiasi, ze na zaklade tdajov uvedenych v tomto navrhu poistne] zmluvy je poistitel opravneny vykonat
aktualizaciu tdajov aj v ostatnych poistnych zmluvéch poistnika/poisteného evidovanych u poistitefa. Jedna sa o
aktualizaciu mena a priezviska, trvalého pobytu, kore3pondencnej adresy, telefénneho &isla, faxového &isla a e-mailove
adresy. Poistnik/poisteny berie na vedomie, e aktualizacia udajov sa nemusi vykonat na véetkych poistnych zmluvach
evidovanych u poistitela a Ze tento sthlas nezaklada povinnost poistitela aktualizéciu vykonat, ani nenahradza povinnost
poistnika/poisteného aj nadalej poistitel'a informovat o zmenach udajov obsiahnutych v poistnej zmluve.

] by "
/ / wiaﬁfr&mgﬂa wama«f%;ggw
182 e e %
Dfia 26.11,2024 X o L o oo 7 g
datum prevzatia N Podpis poistnika
Statutar: PaedDr.Ing. Renata Stasova -
riaditelka skoly
Obciansky preukaz: JA381238 Vydany:
OR PZ Tvrdosin, 10.07.2019

VYHLASENIE POISTITELA

Viyhlasujem, Ze som ako zastupca Poistitefa zaznamenal na zaklade informéacii poistnika jeho poZiadavky a potreby,
finantny situaciu, ako aj jeho skiisenosti a znalosti tykajice sa poistenia. Na zaklade tychto informéacii vyhlasujem, e
poistny produkt, ktory ma zaujem uzatvorit poistnik, Je pre poistnika vhodny.

Potvrdzujem prevzatie tohto navrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA pojistovna, a.s., poboéka
poistovne z iného Elenského 3tatu, Poistna zmluva vznikne (zmeni sa) doruéenim oznamenia o prijatl navrhu Poistitelom
klientovi v lehote dvoch mesiacov odo diia prevzatia névrhu.

Meno obchadného zastupcu: INSIA SK s.1.0. Gredsakova )
Marianna ST i .
5 S N
Z8: 79920366 Ty

Nakladové miesto: 00200 Za poistjtea navrh poistnej zmluvy prevzal
/a'totoZnost poistnika overil

Informéacie k platbe prvej splétky poistného

‘ Cislo tétu (IBAN) BIC Variabilny symbol VySka prvej splatky poistného
|__SK82 1100 000000 2626005144 | [ TATRSKBX | [ 9040247492 | | 1698,73€

Online platba poistného
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