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Zodpovedajtce okienka oznacte krizikom, Gdaje vypliite palickovym pismom
Cislo navrhu Nova poistnd zmluva Nakladove &islo [ | | |

\

2 [] Zmena existujacej zmluvy
4311042736 [TTTTTTTTT] Ziskatefské &islo | 7] 7[7[2]0]2 |#[2]
POISTNIK/platitef poistného . 4, i [ L. .k,
Priezvisko, meno, titul/n8zov' ; ja rmicir ¢ Eoiicech  RCACO' (023747 %  [Stét.prisl.  [Kat. K.
| Meno a funkcia osoby konajtice] v mene pravn. asoby ' Dr.hh.c. piot. YIVDe, Jaua 1oi3idoid, PhD.
8| Trvaly pobyt/ulica, &d. EONENSELE k0 15 I Vips¢ 041 81 [Miestotst ' EoSiCE
€| Kore3p. adr. v SR/ulica, &.d. PSC Miesto
Typ preuk. totoZ. |Cisto Dét. vydania |vydal orgén/stét £0%10&
Tell. &islo |E-mail |Détum narodenia
PRVA POISTENA OSOBA  Pohlavie: [Jmuz []Zena
Je poistend osoba P1 st¢asne poistnikom? [Jéno  [Jnie Ak éno, vypliite len idaje oznacené *.
Priezvisko, meno, titul RC | Stat. prisl.
Trvaly pobyt/ulica, &.d. PSC Miesto/3tat
pyLKoresp. adr. v SR/ulica, &d. PSC Miesto
Tel. &islo |E-mail SGéasné zamestnanie *
Z&ujm. ¢innost/3port (registracia v Sport. klube [Jano [Jnie, sutazi []pravid. [Jnepravid. |Nebezp. sk.*
Navitevuje 3port. triedu [Jéno []nie)* Kéd zamest. *
DRUHA POISTENA OSOBA (vypliite v pripade rodinného poistenia o
Je adresa trvalého pobytu P2 ztfgi‘r:é s ad gsop:trvalého pobytﬁ P1? Elzfmo [ nie Akg%;?ﬁg,’gﬁ ’;}’f,’ff flﬁ
Priezvisko, meno, titul RC | 3tat. pris.
Trvaly pobyt/ulica, &d. PSC |Miiesto
P2|Tel. ¢&islo |E-mail Kéd zamest. lNebezp. sk.
Zaujm. ¢innost/3port (registrécia v 3port. klube [Jano [Jnie, Stcasné zamestnanie
stfazi [J pravid. (] nepravid.)
SPOLUPOISTENE DETI (vypliite v pripade rodinného poistenia) | Kéd zamest. 388 |Neb. skupina Dieta
p Priezvisko, meno RC
Zéujm. &innost/3port (reg. v 3port. klube [Jéno [Inie, sataZi [ pravid. [] nepravid.)
p4 Priezvisko, meno _R¢
Zaujm. ¢innost/3port (reg. v 3port. klube [(Jéno [nie, sataZi [ pravid. []nepravid.)
Doba trvania poistenia
Zaciatok poistenia 2| 0 , 1|/, | 2013 |Zmenapoistenia®> | , | , |20  |Poistnddoba |2 |rokov|
Potet dni (pri kratkodobom SUP) | | |dnf [ Neurcito (pri dlhodobom SUP)
Platenie |Spdsob platenia poistného: [JTrvaly prikaz  [JInkaso [ Prikaz na thradu [ Postova poukaZka
poistného | periodicita platenia: Bezne 5 Roéne [ Polrogne [JStvrtroéne |0 Jednorazovo
IBAN je Standardny medzindrodny formdt ¢isla Gctu I('Z!slo Gctu v IBAN
Vysvetlivky:

' Ak je poistnikom prdvnickd osoba uvedte jej ICO, ndzov a meno, funkciu, preukaz totoZnosti osoby konajticej v jej mene.

2V pripade, ak v ndvrhu PZ nie je uvedeny zaciatok poistenia, alebo ak je tento ddtum zhodny s détumom prevzatia ndvrhu alebo
tomuto ddtumu Aoredchadza, za zatiatok poistenia sa povaZuje nultd hodina dria nasledujiceho po dni prevzatia ndvrhu poistitefom.

3 V pripade navrhovanej zmeny poistenia poistnik Ziada, aby sa zmena poistenia vykonala k détumu Gcinnosti zmen; poistenia,
resp. k détumu dorucenia Ziadosti o zmenu poistenia, ak datum tcinnosti zmeny nie je v ndvrhu uvedeny. Ak nie je moZné vykonat
zmenu k tomuto ddtumu, poistnik Ziada, aby sa zmena ykonala k najbliziiemu moZnému détumu nasledujicemu po ddtume
Gcinnosti zmeny poistenia, resp. po détume dorucenia Ziadosti o zmenu poistenia.

Koniec poistenia sa urcuje z poistnej doby. Pokial je foistnd doba uréend v celych rokoch, deri a mesiac détumu konazfoistenia sa

zhoduje s diiom a mesiacom zatiatku poistenia a rok konca poistenia je dany sactom roku zaciatku poistenia a poistnej doby. Trvanie

krdtkodobého poistenia vyplyva z poistnej doby, pricom zaciatok poistenia je prvym dfiom poistnej doby. Poistnii dobu , neurtito” je

mozné dojednaf v dlhodobom skupinovom trazovom poistent.

Ziskatel’ (priezvisko, meno) Cislo ziskatela Kontakt na ziskatela (tel. ¢islo, e-mail) 1
FENTUA & 0.
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UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretskd 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenskd republika

Telefonicky kontakt: Web: , E-mail: | o
ICO: 00 653 501, DIC: 2021096242, IC DPH: SK7020000229, Obchodny register Okresného stidu Bratislava |, Oddiel: Sa, vioZka islo: 843/B
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Poistena skupina (vypliite v pripade skupinového trazového poistenia) (P1 - P4 je oznalenie poistenej osoby)

Pocet osob £200 [ Pocet 0s6b celkom zo v3etkych navrhov poistnika

- Cisla ostatnych névrhov
Bez uvedenia mien 1S uvedenim mien (zoznam poistenych musi byt priloZeny k ndvrhu PZ)
L] Pre urgitu skupinu D4 Pre vietkych zamestnancov/¢lenov definovanej skupiny

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

42104 273G STVDENTC  UNIVERZATY

Cislo ngvrhu

S| }ZL%[ [l Indexécia poistenia (kaXdoro¢nd tprava poistného a poistnych sim v zmysle poistnych podmienck) |

| Tarifa | R

VSEOBECNE UDAJE

Opravnena osoba pre pripad smrti Grazom P1

[ Neuréujem | Oprdvnend osoba (dalej ,,00”) sa uréuje bud vztahom k poistenému, alebo menom a rodnym &islom (dalej ,RC”).
V pripade, % QO je urtend siéasne menom a RC a aj vztahom, povaZuje sa za OO td osoba, ktord je uréend menom
a RC. V pripade, Ze nie je oznacend kol6nka ,,neuréujem®, ani ,,vziahom” a ani ,,menom”, povaZuje sa OO za neurcen.
OO v pripade rodinného poistenia je uvedend v zmluvnych dojednaniach. Ak OO nemd RC, uvedte détum narodenia.

lvztahom | Oznacte prislusny vztah: [IManZel/ka [Deti [1Rodi¢ia [1Iny vztah (uvedte):

C Menom Priezvisko, meno RC Podiel v %
[0 Menom Priezvisko, meno RC Podiel v %
O Menom Priezvisko, meno RC Podiel v %
0 Menom Priezvisko, meno RC Podiel v %
(Ak nie je uvedend %-udlna vy3ska podielu, resp. ak je sacet rézny od 100 %, SPOLU: 100 %

tak sa poistné plnenie rozdeli rovnakym dielom medzi uvedené oprdvnené osoby.)

VSEOBECNE UDAJE

StbeZné poistenia: 1. M poisteny uz uzavreté Zivotné (Z) alebo trazové (U) poistenie, prip. ma podany navrh PZ?

[INie [JAno pre: P| [JZ [JU  Spolognost? Cislo poistky? Poistna suma? Platnost?

CONie ODAnopre:P[ | [Z [JU  Spoloénost? Cislo poistky? Poistna suma? Platnost?

2. Bola Ziadost poisteného o poistenie uvedené v bode 1 odmietnuté alebo prijata za staZenych podmienok?

[(ONie Anopre:P[___ | [JZ [JU Akaéno - aké poistenie? Dévod?
ONie DAnopre:P[ | [0Z U  Akéno - aké poistenie? Dovod?

Rizikové ¢innosti: 3. Je alebo bude poisteny (P1 - P4) vystaveny zvladtnemu riziku alebo nebezpetenstvu?
(napr. silné Ziarenie, vybusniny, potdpanie, rychlostné preteky, sitkromné a Sportové lety, parasutizmus, paragliding, rogalo, bungee-
Jjumping, extrémne 3porty, Géast na Sportovych sttaZiach a pod.)

CINie TlAnopre:P[___ ]  Opis rizika:
[ONie [JAnopre:P[ | Opis rizika:

UDAJE O POISTEN(

Typ poistenia (oznacte vZdy len jednu moZnost)

1. Individudlne trazové poistenie pre

] Dospelych (24-h. krytie) LI Dospelych (pracovny &as) [ Seniorov (24-h. krytie) [ Deti a middez (24-h. krytie)

Ll Rodinné 100/75/50 (24-h. krytie) LI Rodinné 100/50/25 (24-h. krytie)

2. Skupinové trazové poistenie pre

U] Dospelych (24-h. krytie) [ Dospelych (pracovny &as)  [1Spolky a zdujmové zdruZenia  [] Deti a mlade? (24-h. krytie)
(1 3portové kluby (24-h. krytie) Deti v MS, Ziakov ZS a $$

3. Kratkodobé skupinové tirazové poistenie pre

L1 Dospelych (24-h. krytie) [ Dospelych (vymedzeny ¢as) [ Deti a mladeZ (24-h. krytie) [ Deti v M3, Ziakov 75 a S$

|

Poistné sumy pre poistent skupinu S1:

L] Pevné poistné sumy _P—’ - nasobok hrubého ro¢ného prijmu poistenych (pre trvalé ndsledky trazu a smrt trazom)

EUR IV)’/§ka celkového hrubého ro¢ného prijmu poistenych




Vysvetlivky:

' Sucin sadzby rocného poistného a poistnej sumy.

2 Uvedené poistenie je dojedndvané, iba ak je preri
uvedené rocné tarifné poistné a toto je zapocitané
do beZného alebo jednorazového poistného.

(P1 - P4 je oznacenie poistenej osoby)

* Vy¥ka a/alebo nérok na poistné pinenie s uvedené v Zmiuvnych
ojednaniach pre Grazové poistenie (ZD UP).

* Vztahuje sa na poistenti osobu P1.

* Vztahufe sa na poistené osoby P1, P3 - P4.

Cislo navrhu

#190427%6
UDAJE O POISTENI
Poistné sumy a poistné pre poistent osobu P1, S1:
Kéd/Néazov poistenia Poistnd suma  Rocné tarifné

poistné’

800 Trvalé nasledky drazu: s progresiou [1bez [1350% [1500% [ progr. S00%spinenimod 10%| 2.3719 00 EUR|[ 0,G¢  EUR
Je moZné dojednat len jednu z uvedenych moZnosti. Pokial’ nie je oznagend Ziadna mozZnost, plati bez progresie. :
810 Smrf tirazom 2.219 90 EUR 0§3 EUR
821 Denné odskodné od [11.d#a [710. dita " EUR/defs ‘ EUR
Pokial’ nie je oznadena Ziadna moZnost, povaZuje sa za poZadované denné odskodné od 10. diia.
830 Nemocni¢né odskodné EUR/deri EUR
840 Urazova hospitalizécia (Bolestné) 1500 EUR? EUR
850 Urazové naklady EUR EUR
861 Euroochrana 50 000 EUR 2 EUR
870 U-plus servis 20 EUR/deri %4 BONUS
871 Zlomeniny kosti u detf podla ZD UP>* BONUS
881 Drobné trazy podla ZD Up 23 EUR
890 Zachranovacie néklady 10 000 EUR 2 EUR
900 Cas nevyhnutného liecenia G.538,00 EUR[| 43 2¢ EUR
910 Kozmetické operécie " EUR ; EUR
Celkové ro¢né tarifné poistné pre 1 osobu/rodinu: Ty 37 EUR
Celkové roéné tarifné poistné (vratane vietkych zliav a prirdZok pre vietky poistené osoby): 10.% 50,00 EUR
BeZné alebo jednorazové poistné (za prislusné obdobie): 0. #150; o0 EUR

ZDRAVOTNY DOTAZNIK

Kto je Va3 oSetrujuci lekar? (meno, adresa ambulancie,

. Aké je VaZa vy3ka a hmotnost?
. Ste v sticasnej dobe uznany za préceneschopného?

. Bola Vdm priznand invalidita?

. Utrpeli ste tiraz kosti, svalov alebo kibov

za poslednych 10 rokov?

. Mate alebo mali ste v minulosti ochorenie: srdca

a ciev, neurologické, dusevné/psychické, onko-
logické, ochorenie krvi, pohybového aparétu a
chrbtice, cukrovku, AIDS alebo HIV - pozitivitu?

. Méte alebo mali ste v priebehu poslednych 10 ro-

kov choroby oka, zraku alebo predpisané dioptrie
nad +-10, poruchu sluchu alebo ochorenie ucha?

Boli ste za poslednych 10 rokov hospitalizovany/ope-
rovany alebo mate planovanti hos italizaciu)éperé-
ciu? (okrem hospit. v stvislosti s tehotenstvom)

e T N (ST | I T I T
cm kg cm kg cm kg

[ nie
[1do 70%
(vratane)

[Inie

[ nie

[1nie

[ nie

[Jéano

[Inad
70%

Jéno

[Jano

[lano

[14no

tel. &)

P4
cm kg
[Onie [Jédno [Onie [Jadno [Jnie [Jéno

[1do70% [dnad [Jdo70% [Jnad [Jdo70% [Jnad
(vratane) 70% (vrdtane) 70% {vrdtane) 70%

Onie [éno [Inie [Jano [Jnie [Jano

[Onie [Jéno [Inie [HJé&no [nie [Jéno

[Onie [Jdno [nie [Jédno [dnie [Jéno

Onie [Jadno [nie [Jédno [Inie [Jéano

P1

P2

Udaje k bodu 1. - 7. zdravotného dotaznika, ak bola oznacena odpoved' ,éno”. Uved'te meno poisteného, choroby, diagnézy, operécie (dditum),
percento poklesu schopnosti vykondvat zarobkevi ¢innost (do 70 %, nad 70 %), pocet dioptrii, uZivané lieky, iné rozhodujtce skuto¢nosti.




Vysvetlivky: Dalsie dojednania

PZ - poistnd zmluva

OZ - Obciansky zékonnik

Z.z. - Zbierka zdkonov

NBS - Narodné banka Slovenska

Cislo navrhu

U24404 272G

VYHLASENIA

Poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze splita vietky podmienky poistitefnosti v zmysle Vieobecnych poistnych podmienok pre tra-
zové poistenie — 2016. Poisteny sahlasi, aby poistitel podfa potreby zistoval jeho zdravotny stav, ako aj dalsie informécie potrebné
pre uréenie podmienok pre uzavretie, zmenu alebo pokracovanie poistnej zmluvy, ako aj na urcenie nérokov vyplyvajicich z poistnej
zmluvy. Zéroveri splnomocfiuje poistitefa k jednaniu s prisludnymi intiticiami (lekéri, nemocnice, iné zdravotnicke zariadenia a pod.)
a v pripade potreby zbavuije tieto institcie povinnosti zachovavat mi¢anlivost, ak je to moZné.

Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje sahlas s nasledovnymi vyhldseniami: Vsetkym otadzkam v tomto névrhu PZ som po-
rozumel a vietky mnou poskytnuté vyhlasenia, odpovede, osobné a ostatné tdaje st pravdivé, aktuédine a Gplné a sthlasim s ich
postipenim na zaistovacie spolo¢nosti. V pripade, ak pri jednotlivych otdzkach, resp. ddajoch s moZnostou volby ,ano” alebo ,nie”,
nie je vyplnend kolénka ,4no” a zéroveii nie je vyplnena kolénka ,nie”, plati ako odpoved’ ,nie”.Pred podpisom tohto ndvrhu som bol
zo strany poistitela zrozumitel'ne a pisomne informovany o vetkych Gdajoch platnych pre dané poistenie v zmysle § 792a OZ v zneni
platnom v ¢ase podpisu ndvrhu PZ, a to prostrednictvom névrhu PZ, ako aj VSeobecnych poistnych podmienok pre Grazové poistenie
— 2016, ocerlovacich tabuliek, formuldra o podmienkach uzavretia PZ v platnom znenfi podla vzoru ustanoveného NBS a zmluvnych
dojednani (dalej len ,,podmienky”), ktorymi sa poistenie, dojednané podla tohto névrhu riadi, a sihlasim s nimi. Uvedené podmienky
tvoria neoddelitelnd sticast poistnej zmluvy. Potvrdzujem prevzatie pisomnych podmienok v ¢ase pred podpisom névrhu PZ alebo ich
prevzatie elektronickou postou. Bol som obozndmeny so vietkymi skutonostami vyplyvajicimi z § 15 ods. 1 zékona ¢. 122/2013 Z. z. a ako
dotknuté osoba som bol pouceny o svojich pravach uvedenych v § 28 uvedeného zékona. Potvrdzujem, Ze som svoje osobné tidaje poskytol
dobrovolne a bez nétlaku.

Beriem na vedomie nasledovné skutocnosti: Podmienky v pisomnej forme st k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke
poistitel'a www.uniqa.sk, ako aj na pobockéch, resp. obchodnych miestach poistitela.

Poistnik tymto neodvolatefne zavazne vyhlasuje, Ze pefiazné prostriedky pouZité na platenie poistného z tejto poistnej zmluvy su jeho
vlastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykondva na vlastny Gcet. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi dcet alebo poutZitia prostriedkov
inej osoby sa poistnik zavazuje poistitelovi predloZif zakonom poZadované doklady preukazujiice pisomny sthlas tejto osoby.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze sthlasi s pripadnou tpravou vy3ky beZného alebo jednorazového poistného, resp. poistnej
sumy maximalne o 1 % v désledku elektronického spracovania dat a s tipravou rozsahu poistenia, resp. vysky poistnej sumy alebo poist-
ného uvedeného v tomto névrhu poistnej zmluvy v désledku ocenenia rizik bez toho, aby tito tpravu poistitel s nim prerokoval. Poistka
zasland poistnikovi s takto upravenym rozsahom poistenia sa nepovaZuje za protinavrh poistitefa.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, 7e ak sa pocas trvania poistenia stane politicky exponovanou osobou, neodkladne to oznédmi poistitelovi.
Osobné tidaje uvedené v zakone o poistovnictve je poistitel’ opravneny spracivat v zmysle § 10 ods. 2 a ods. 3 pism. b) zékona & 122/2013
Z. z. 0 ochrane osobnych tdajov aj bez stihlasu dotknutych oséb; osobné (idaje méZu byt predmetom cezhrani¢ného prenosu do krajin EU
a Svajtiarska, ako aj do tretich krajin neposkytuiticich primeranti trovefi ochrany osobnych tidajov, a to iba v pripade, ak je prenos nevyhnutny
na plnenie zmluvy medzi dotknutou osobou a poistitefom; poistitel je opravneny v stvislosti s vykonom poistovacej ¢innosti osobné tdaje
poistnika/poisteného poskytnif alebo spristupnit tretej strane; aktuélny zoznam spolo¢nosti, ktorym sa osobné tdaje mbZu poskytniit alebo
spristupnit, je zverejneny na internetovej stranke poistitefa; informécie podfa § 15 ods. 1 a § 28 zdkona ¢. 122/2013 Z. z. st umiestnené na webo-
vej stranke poistitela www.uniqa.sk. Osobné tdaje dotknutej osoby nebudiZerejiiované. Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje
pravdivost vietkych tdajov uvedenych v navrhu a Ziada o uzatvorenig'pgistenia v rozsahu tohto névrhu.

............... Pheveessens B L L Liaa L L LT PR DT AN aeeeaN NN liiatt e nessarsaesettittttransintnrnatanes

Miesto, datum prevzatia Podpis poistnika Podpis poisteného P1 - P4,
resp. jeho/ich zdkonného zéstupcu*

* za poistované neplnoleté deti podpisuje ndvrh PZ vZdy ich zékonny zdstupca

VYHLASENIE POISTITELA:

Potvrdzujem prevzatie tohto névrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s.. Poistnd zmluva je uzavretd (zmeni sa)
dorucenim ozndmenia o prijati ndvrhu poistitefom klientovi.

Svojim podpisom prehlasujem, Ze som prevzal névrh poistnej zmluvy a vykonal identifikiciu a overenie identifikicie klienta v zmysle § 7
a 8 zékona €. 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizéciou prijmov z trestnej ¢innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu, a to overenim totoz-
nosti poistnika na zéklade preukazu totoZnosti alebo vypisu z obchodného, resp. Zivnostenského registra. Poistitel je oprévneny na zaklade § 10 ods.
2 zékona €. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych Gdajov spractivat osobné tidaje staniovené osobitnymazakenom,0.poistovnictve.

Miesto, ddtum prevzatia Za poistitela névrh poistnika
prevzal a totoZnost poistnika** overil

** poistitel’ je podla prévneho poriadku SR povinny pri uzavierani poistnej zmluvy poZadovat preukdzanie totoZnosti poistnika
a poistnik je povinny takejto Ziadosti vyhoviet.






