Uraz & Starostlivost

Urazové poistenie

o Oblast 36000
TE") i r -r T . I | “w: r V V [ ] -
UNIQA pojistovna, a.s., so sidlom Evropska 810/136, s '
160 00 Praha 6, Ceska republika, 1C0O: 492 40 480, 1 ]ﬁ 33 E ; ;
spolotnost zaplsana v ocbchodnom registri Mestského ) ZO0BESEZ 11

stidu v Prahe, oddiel B, vlozka &. 2012, podnikajtica

v Slovenskej republike prostrednictvom organizacnej zloZky:
UNIQA pajistovna, a.s., pobocka poistovne z Iného &lenského
&tatu, so sidlom Krasovského 39856/15, 851 01 Bratislava,
Slovenska republika, ICO: 53 812 948, zaplsand v obchodnom
registri Mestského stidu Bratislava lil, oddiel Po, vioZka ¢. 8726/8
UNIQA linka: + 421 232 600 100

Web: www.uniga.sk

E-mail; info@uniga.sk

Koredpondenéna adresa:

UNIQA pajistovna, a.s., pobotka poeistovne z iného

&lenského §tatu, Krasovského 3986/15, 851 01 Bratistava

Cislo navrhu: 9040274068

Poistnik/Platitel poistného

Obchodné mena: Obec Horka
160: 00326194 DIC: 2020674876 Kategéria klienta: 01
Datum narodenia: :
Sidlo; Hérka 141, 05912, Horka
~ Ob. register alebo ina evidencia podnikatera, &islo zapisu: Statisticky Urad Slovenskej republiky, 84110
Tel. gislo / mobil: 421911180780 Email: starosta@obechorka.sk Sihilas s komunikaciou emailom

Trvanié poistenia zatiatok poistenia 01.11.2024 koniec polstenia na neuréite  poistna doba -

Platenie poistného  roéne
spiatka ku diiu 1.11. .
Spdsob platenia prevodom z GEtu prveé poistné zaplatené prevodom z Gty

Indexécia poistenia: nie

Poistena osoba/asoby

Meno a priezvisko ' ' Rodné éislo Pocet 0sdb

Poistenie bez uvedenia mien 0000000000 : 22
Spolu: 22

RS21 - Zaujm. &innost/3porty - skupina 0ai

Rozsah krytia:  Zaujm. ¢innost/Sporty Vekova skupina:  Ugastnik podujatia (0 - 61 rokov)

Sport: Lahka atletika Sportova Uroveft: Registrovany amatér pravidelne stfaZiaci

Podet osdb 2o vietkych navrhav poistnika: 22
Popis skupiny/Poistovana Cinnost’ prisiusnici dobrovelnéha hasigskeho zboru

Poistenie ' Poistng suma (EUR) Rcéné poistné na Krytie rizka*(EUR)
Trvalé nasledky Urazu bez progresie 2 500,00 1,75
Smrt Urazom 2 500,00 0,85
Nemocniéné odSkodné : 10,00 - - 800

Vysvetlivky: * - roéné poistné na krytie rizika pre jednu osobu

Roé&né poistné na krytie rizik vratane prirazky za podrotnost: 18832 EUR - |
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Dafi z poistenia (8%): 15,07 EUR

Sucet splatok za rok vratane priréiky za podro¢nost a dane: 203,39 EUR
Poistné za poistné obdobie vratane dane (splatka poistného): | 203,39 EUR|
Ztava. | Koeficient : Poznémka

Mnozstevna zlava 0,80

Rizikové Einnosti poisteného/poistenych
-+ Iné (presny popis uvedte v Doplnkovom dotazniku riziko profesie, zaujmovej €innosti)

- SubeZné poistenia: : : :
Poistoviia - Oblast Stav zmiuvy Cisio PZ Poistnd suma Kod Tarify

B neuvedené
Poznamky: _

_' . li’ahké atletika je pripodabfiovana k zaujmovej ¢innosti dobrovolnghasici

Dokprhenty'prilo:éené ku zmluve
PZ - INFORMACIE O PODMIENKACH SPRACUVANIA OSOBNYCH UDAJOV
RS21 - Doplnkavy dotaznik riziko profeste, zaujmovej &innosti

Pred podpisom navrhu PZ poistnik prevzal, bol oboznameny a sthlasi so znenim véeobecnf}éh poistnych podmienok
(VPP), poistnych podmilenok (PP) a ocenovacich tabuliek (OT), ktorymi sa poistenie dojednané podfa tohto navrhu
radi, _

Po uzavreti PZ sa sU¢astou peis'tnej zmluvy stavaji VPP, PP a OT pre poistenie Cislo: U 024_SK, U025_8K, U026_SK,
Uo27_8K ;

) Zmiuvné dojednania

" Veobecné dojednania
Na Urazové poistenie sa vztahujd prisludné ustanovenia Ohdianskeho zakonnika (d'ale] len ,0Z"), Vieobecné poistné
podmisnky pre Urazové poistenle -2016 (dalej len VPP UP"), tieto zmluvné dojednania, prisluéné ocefiovacie tabulky a
uzavretd poistna zrnluva (d'alej len ,PZ") na drazové poistenie. :
V stllade s ustanovenim § 800 ods. 1 OZ sa dojedndva, Ze poistenie s beZne platenym poistnym zanikne vypovedou ku
koncu poistného obdobia, pritom vypoved sa musi dat aspofi Sest tyzdhov pred jeho uplynutim.
'V stlade s ustanovenim § 800 ods. 2 OZ sa dojednava, Ze poistenie mdze vypovedat kazdy z U¢astnikov do dvoch
mesiacov po uzavreti poistnej zmluvy s osemdennou vypovednou lehotou.

Y sL'ila_d.e s ustanovenim § 803 ods. 1 OZ ma poistitel pravo na poistné za dobu do zaniku poistenia.

Uzavretie poistnej zmiuvy
Na uzavretie poistnaj zmiuvy je potrebné, aby bol navrh poistnika (navrhovatefa) prijaty do dvoch mesiacov od prevzatia
navrhu poistitefom: Poistna zmluva je uzavreta okamihom, ked navrhovatel dostane oznamenie o prijati svojho navrhu
(poistku). V pripade, e poistitel vzhladom na Udaje uvedené v navrhu PZ a na zdravotny stav poisteného upravi razsah
‘poistenia, pripadhe vySku poistného, povazuje sa poistka zaslana polstnikovi s takto upravehymi Gdajmi za protinavrh
poistitefa, okrem pripadov uvedenych v &asti ,Vyhlasenie poistnika/ poistenych®. Sihlas s vykonanymi Gpravami a prijatie
protinavrhu vyjadi poistnik plsomne, resp. zaplatenim polstného po prevzati protinavrhu. Protinavrh poistitefa je potrebné
. prijat do 1 mesiaca od prevzatia protindvrhu poistnikom. Po uzavreti poistnej zmiuvy poskytuje poistitel dojednany rozsah
" poistenia od datumu zadiatku poistenia.

- * Dojednania o poistent
" Doba platenia poistného je zhodna s poistnou dobou.

Skupinové (razové poistenie pre spolky a zéjumové zdruZenia 4
" Poistna ochrana sa vztahuje na Urazy poistenych &lenov spolkov, klubov a zaujmovych zdruZeni, ktoré nastany pri
podujatiach {organizované sUstredenia, slévnosti, tréningy a pod.) organizovanych spolkom, klubom alebo zaujmovym
* zdruZenim alebo prl inej &innosti suvisiace] s naplnenim ciela (predmetu) Cinnosti, ktory je uvedeny v stanovach tejto

organizacie.
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Urazy poistenych osdb, ktoré vzniknti na ceste na miesto organizovane ginnosti a spat, st zahrnuté do poistenia len
vtedy, ak ide o cestu preukazatelne organizovant poistnikom mimo izemnej pdsabnosti poistnika. Poistna ochrana sa v
pripade Sportovych aktivit vztahuje len na tych &lenov spolku, kiubu alebo zdruzenia, ktorl $port vykonavajl jako
nezarobkovt &innost a neprofesionalne, t. j. neztitastriuju sa sitazl narodne] a medzinarodne] ravne.

Ocefiovacie tabulky pre trvalé nasledky trazu - vyber

Diagndza /stratové poranenie - _ Dominantna kondating® |  Opadnd kondatina
a) strata hornej kengatiny v ramennom kibe alebo v oblasti medzi 60% 50%
laktovym a ramennym klbom

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

¢) strata ruky v zapésti ' 50% 45%

d) strata oboch &ankov palca ruky 18% ' 15%

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

) strata vetkych troch &lankov iného prsta ruky alebo dvoch &lankov 9% 7%

iného prsta ruky s meravosfou zAkladného klbu _ ‘ ' ,
g) strata jednej doln'ej konéatiny v bedrovom kibe alebo v oblasti medzi 50%

bedravym a kolennym klbom _ _

h) strata dolnej konZatiny v predkaleni 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 Gpinej strate zraku neméZe hodnotenie celkavych trvalych nasledkov predstavovat na jednom oku viac ako 25%, na
druhom oku viac ako 75% a na oboch ogiach viac ako 100%

m) strata sluchu obach udi S 40%

n} strata sluchu jedného ucha 15%

0) strata éuchu a chuti 15%

* Dominanina konéatina je u pravéka prava ruka a u favaka lava ruka.

ZAZNAMENANE VYJADRENIE POISTNIKA

Beriem na vedomie, e zasielanie pontk mdZe byt vykonavané aj prostrednictvom inych elektronickych komunikécil .
v zmysle zakona &. 351/2011 Z.z. o elektronickych komunikaciach v platnom zneni (d'alej len "ZEK") a neodmietam o
pouzivanie mojich kontaktnych informacii pre Ucely priameho marketingu elektronickou po&tou. o

Informécie o dal3lch pradvach dotknute] oscby :
Mam préve pozadovat od Poistitela pristup k mojim osaobnym (idajom, ich prenos k inému prevadzkovatelovi, opravu -
alebo vymaz, pripadne abmedzenie spractvania, :
Poistitel poskytuje podrobné infarmécie o pravach dotknutych osdb a moznostiach, aka ich uplatnit v osobitnom
dokumente a takisto na webovych strankach poistitela / www,uniqa.sk/osobne-udaje.

Automatizované rozhodovanie :
Osobné udaje, ktoré je Poistite! opravneny spracivat na zaklade tohto méjho sthlasu, nebudl pouZité pre Gdely
rozhodovania vyluéne.na baze automatizovaného spracovania ani profilovania.

Sprostradkovatslia ‘a prilemcovia osobnych ldajov, prenos esobnych ddajov do tretich krajin _
Spractivanie mojich osobnych tidajov vykonava Poistitel, osobné Udaje viak pre poistitela mozu spracivat aj vybranl
sprostredkovatelia, ktorych aktualny zoznam je uvedeny na webovych strankach Poistitela / :
www.uniga.sk/osobne-udaje. Kazdy sprostredkovatef musi poskytovat dostatotné a vierohodné zaruky technickeho

a organizaéného zabezpetenia ochrany vy3sie uvedenych osobnych udajov. Spracuvanie vys$ie uvedenych osobnych
tidajov sa vykonava v technicky aj fyzicky zabezpetenych elektronickych informacnych systémoch,

Pristup k osobnym tdajom mézu mat spolognosti zo skupiny UNIQA, dale] médzu byt osobné lidaje za urcitych
podmienck spristupnené 3tatnym organom {(stidom, policii, notarom, organom finanénej spravy, Narodnej banke
Slovenska a pod. v ramci vykonu ich zakonnych pravomoc) alebo ich poistitel moZe priamo poskyindt inym subjektom -
v rozsahu stanovenom osobitnym predpisom. Aktualny zoznam prijemcov osobnych tidajov je uvedeny ha webovych
strankach poistitela / www.uniga.sk/osobne-udaje.

Osobné tidaje md2u byt prenddané na spracovanie v rdmci Eurdpskej Unie, resp. Eurépskeho hospodarskeho priestorl
(napr. sprostredkovatelom, zaistovniam alebe spoloénostiam zo skupiny UNIQA). V sllade s pravnymi predpismi mozu
byt osobné tidaje prenasané aj do krajin mimo Eurépskej Unie, resp. Eurépskeho hospodarskeho priestoru.

Kontakiné Gdaje prevédzkovatel"a a dozorného orgénu

V pripade pochybnosti o dodrZiavani povinhostl stivisiacich so spracuvanim mojich osobnych Gdajov sa moZem obrétit'na
zodpovednu osobu alebo priamo na poistitefa alebo so staZnostou na Urad na ochranu osabnych Gdajov Slovenskel
republiky, so sidlom Hraniéna 12, 820 07 Bratislava 27, email: statny.dozor@pdp.gov.sk,

web: http://dataprotection.gov.sk. .
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o Sankéné klaﬁzula

Bez ohladu na véetky ostatné ustanovenia tejto poistne] zmluvy, poskytne poistitef poistn( ochranu a poistné
plnenie alebo iné plnenie z PZ iba v pripade, ak takyto postup nie je v rozpore so Ziadnymi ekonomickymi,
obchodnymi alebo finanénymi sankciami afalebo embargami Bezpeénostnej rady OSN, Eurépskej tnie alebo
akymikolvek ustanoveniami vnitrodtatne] legistativy ¢l legislativy Eurdpske]j Unie, ktora sa uplatriuje na tdastnikov
poistného vztahu zaloZeného touto PZ. Toto ustanovenie sa vztahuje aj na gkonomické, obchodné alebo finanne

" sankcie a/alebo embarga vydané Spojenymi Statmi americkymi alebo inymi krajinami, pokial nie sU v rozpore s

legislativou Eurdpskej Unie alebo vnltroStatnou legislativou vztahujucou sa na Udastnikov poistného vztahu
zaloZeneho touto PZ. Ustanovenia tejto sankéne] klauzuly sa vztahujt rovnako aj na zaistné zmiuvy.

VYHLASENIA POISTNIKA/POISTENYCH

Poisteny svojim podpisom potvidzuje, ze spifia vietky podmienky poistitefnosti v zmysie V8eobecnych poistnych

- podmienck pre Urazové poistenie - 2016.
Poistnik/ poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze vetkym otdzkam v tomto ndvrhu porozumel a vietky nim poskytnute

vyhlasenia, odpovede, ostatné a osobné Udaje sU pravdive, akiudine a Uplné. :
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze mi bol riadne v dostatoCnom Gasovom predstihu pred uzavretim poistnef zmluvy (dalej
len ,havrh*) obchodnym zastupcom Poistitela (osobou sprostredkujlicou poistny produkt) poskytnuty Informaény dokument

" o prisludnom poisteni (IPID) vypracovany v stlade so smernicou Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/97 a

Vykonévacim nariadenim Komisie (EU) 2017/1469 tak, aby som mohal prijat’ informevané rozhodnutie o uzavreti poistnej
zmluvy. :
Svajim podpisom potvrdzujem, Ze mi bola pred uzavretim poistne] zmluvy v sulade s Vyhladkou Ministerstva

ERg fi'na_n’*cil' SR ¢.: 233/2021 Z.z. poskytnuta jednoznadnym, presnym a zrozumitefnym spésobom pisomne alebo

v podabe zapisu na inom trvanlivom médiu informacia o jednatlivych zlozkach poistného vovziahu k uzatvaranej
poistnej zmluve, ato prostrednictvom Informaéného formuléra o jednotlivych zloZkach poistného,

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze pred podpisom tohto navrhu som bol zo strany poistitefa zrozumitefne a podrobne
choznameny so vietkymi Gdajmi platnymi pre dané poistenie v zmysle § 792a Obdgianskeho zakonnika v zneni platnom v

" ¢ase podpisu ndvrhu PZ, a to prostrednictvom navrhu PZ, ako aj vieobecnych poistnych podmienok, ocefiavacich tabuliek

- a zmiuvnych dojednani (dalej len ,podmienky”), ktorymi sa poistenie dojednané podrfa tohto névrhu riadi a sdhlasim

s himi; uvedené padmienky tvoria neoddelitelnu sudast poistnej zmluvy. Svojim pedpisom potvrdzujem pravdivost,
aktualnost a uplnost vietkych Gdajov vratane osobnych tidajov uvedenych v navrhu a ziadam o uzatvorenie/zmenu
poistenia v rozsahu tohto navrhu. Potvrdzujem, Ze sa stavaju neplatnymi vSetky doteraz vytladené navrhy tykajlce sa
predmetného poistenia (majd revnaké &islo navrhu). Zarovef potvrdzujem v ase pred podpisom névrhu polstnej zmluvy
prevzatie pisomnych podmienok alebo ich prevzatie elektronickou postou. Beriem na vedomie, Ze podmienky v pisomnej

- forme sd K dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke Poistitela www.uniga.sk, ako aj na pobockach, resp.

obchodnych miestach Poistitela,

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, 2e sthlasi s pripadnou tpravou rozsahu poistenia, vyEky beZného alebo
jednorazového poisthého, resp. poistnej sumy maximéalne o 1% v dosledku elektronického spracovania dat, resp. v
désledku ocenenia Hizik bez toho, aby tiito Gpravu paistitefl s nim prejednal. Poistka zaslana poistnikavi's takto upravenym
rozsahom poistenia sa hepovazuje za protinavrh poistitela.

Paisteny spinomociuje poistitela k jednaniu s prislusnymi intittciami (lekéri, nemocnice, iné zdravotnicke zariadenia a
pod.) a v pripade potreby zbavuje tieto inititucie povinhosti zachovavat mi&anlivost, ak je to mozne.

- Na Grazové poistenie dojednané tymto névrhom sa vztahujl VSeobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie - 2016.

Beriem na vedomie, Ze pri vypotte poistného a stivisiacom zaokriihlovani, méze dojst pri spracovani k rozdielu oprofi
poistnému, ktoré je uvedené v tomto ndvrhu. Sthlasim s tym, Ze poistitel je opravneny jednostranne upravit vysku

3 polsﬁného_, a to do vy&ky nepresahujlcej 0,6% z poistného za poistné obdobie vratane dane,

" OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV - VYHLASENIE POISTNIKA/ POISTENYCH
‘Beriem na vedomle, ze UNIQA pajitovna, a.s., pobotka poistovne z iného Elenského Statu a jej sprostredkovatelia

spraclvajtl v zmysle nariadenia Eurépskeho patlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb
pri spractivani osobnych ddajov a o volnom pohybe takychte tdajov, ktorym sa zruujé smernica 95/46/ES (veobecné
nariadenie o ochrane idajov) moje osobné Udaje v rozsahu stanovenom v poistne] zmluve v ramdl &innosti v sektore
poistenia a ginnosti svisiacich s poistovacou a zaistovacou ginnostou; a to po dobu nevyhnutne potrebnu na
zabezpedenie prav a povinnosti vyplyvajlcich zo zmiuvného vztahu zalozeného na zaklade poistnej zmiuvy. Spracuvanie
mojich osobnych ddajov je v stlade s &lankom & ods. 1 pism. b) veobecného nariadenia o ochrane osobnych ddajov

potrebné na plnenie tejto poisine] zmluvy.

* Beriem na vedomie, ze moje osobné tdaje moZzu byt poskytnuté aj inym subjektom podniké"j’ﬂcim v oblasti poistenia,
. zaistgnia a bankovnictva, '

Vyhlasujem, 2e za Ugelom uzavretia tejto poistnej zmluvy som pri poskytnuti svojich osebnych ddajov Poistovatefovi
UNIQA pojigtovna, a.s., pobocka poistovne z iného tlenskeho Statu, bol/a dostatoéne a zrozumitelne informovany/a o )
svojich pravach vyplyvajtcich zo spractivania mojich osobnych tdajov, o prenose mojich osobnych udajov do iretich krajin,

. o povinnosti osobné Udaje poskytn(t v sdivislosti so zakonnymi alebo zmluvnymi poZiadavkami, ako & o dalsich
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refevantnych skuto&nostiach obsiahnutych v dokumente oznadenom ako "Informécie o podmienkach spracivania
osobnych tdajov", ktorého jedno vyhotovenie som osobne alebo elektronickou postou prevzal/a. Beriem na vedomie, Ze
aktualna verzia "Informécie o podmienkach spracivania osobnych tdajov" je dostupna na ktoromkolvek zastipeni UNIQA
nojigfovna, a.s., pobotka poistovne z iného glenského &tatu a na webovom sidie www.uniga.sk.




Podpisanim tohto navrhu sa stavajd neplatnymi v3etky doteraz vytladené a podpisané navrhy tykajuce sa predmetného -
poistenia (maj rovnaké &islo navrhu). ' '
Poistnik/poisteny sthlasl, e na zaklade Udajov uvedenych v tomto navrhu poistnej zmluvy je poistitel opravneny vykonat
aktualizaciu Gdajov aj v ostatnych poistnych zmluvach poistnika/poistengho evidovanych U poistitela. Jedna sa o g
aktualizaciu mena a priezviska, trvalého pobytu, kereSpondenénej adresy, telefdnneho &isla, faxového &isla a e-mailovej
adresy. Polistnik/poisteny berie na vedomie, Ze aktualizacia Udajov sa nemusi vykonat na vietkych poistnych zmiuvach
evidovanych u poistiteta a Ze tento suhlas nezaklada povinnost poistitefa aktualizaciu vykonat, ani nenahrédza povinnost

poistnika/poisteného aj nadalej poistitela informovat’ o zmenéach Gdajov obsiahnutych v poistnej zmluve.

ORKA
JRKA
Diia 22,10.2024 X L , |
~ datum prevzatia . Podpis pois fika /
Statutar: Mgr. Peter,8pisak, starosta,
7002259055

Obéiansky pratkaz: MN188819 Vydany:
i Poprad, 22.06.2022

VYHLASENIE POISTITELA

Viyhlasujem, 2e som ako zastupca Poistitefa zaznamenal na zaklade informacii poistnika jeho poZiadavky a potreby,

finandnu situaciu, ako aj jeho skisenosti a znalosti tykajlce sa poistenia. Na zaklade tychto informacii vyhlasujem, 2e -

poistny produkt, kiory ma zaujem uzatvorit poistnik, je pre poisinika vhodny. : o

Potvrdzujem prevzatie tohto navrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA pojistovna, a.s., pobocka _

poistovne z iného &lenskéha §tétu, Poistna zmluva vznikne (zmeni sa) dorugenim oznamenia g_;prij;:nti’ navrhu Poistitelom.
) d LR A | P

klientovi v lehote dvoch mesiacov odo dfia prevzatia navrhu, B

Meno obchodného zastupeu: INSIA 8K s.r.o. Dinda Milan / : o

2C: 79920366 o i U : 0 3 e

Nakladové miesto: 00250 T _q poistifela navrh poistnej zmluvy prevzal

. / /S a totoZnost poistnika overil
Informéacie k platbe prvej splatky poistného
Cislo &ty (IBAN) BIC Variabilny symbol Vyska prvej splatky poistneho

[ "SK82 1100 000000 2626005144 | [ TATRSKBX | | 9040274069 | | 203,39 €

Oniine platba poistného

BAY by sgusre

Navrh dislo: 9040274069 ' id tlade: 24108052 stranka5z5




