Uraz & Starostlivost

Urazové poistenie
Oblast 30000

UNIQA pojistovna, a.s., so sidlom Evropska 810/136, 5 ! '
160 00 Praha 6, Ceska republika, ICO: 492 40 480, ' g Y
7004720732

spolo€nost zapisana v obchodnom registri Mestského

sudu v Prahe, oddiel B, viozka ¢&. 2012, podnikajlica

v Slovenskej republike prostrednictvom organiza&nej zlozky:
UNIQA pojistovna, a.s., pobotka poistovne z iného &lenského
$tatu, so sidlom Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava,
Slovenska republika, ICO: 53 812 948, zapisan4 v obchodnom
registri Okresného stdu Bratislava |, oddiel Po, vioZka &. 8726/B
UNIQA linka: + 421 232 600 100

Web: www.uniga.sk

E-mail: info@uniga.sk

KoreSpondencéna adresa:

UNIQA pojistovna, a.s., poboéka poistovne z iného

Clenského $§tatu, Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava

Cislo navrhu: 9240072687

Poistnik/Platitel poistného
Obchodné meno: Centrum pre deti a rodiny Bratislava -
Réntgenova
ICO: 31753485 DIC: Kategéria klienta: 110
D&tum narodenia:
Sidlo: Rdntgenova 1234/6, 85101, Bratislava - PetrZalka
Ob. register alebo ina evidencia podnikatela, &islo zapisu: Register organiz4cif, 31753485
Tel. &islo / mobil: 421905325762 Email:  ekonom@cdrba-rontgenova.sk Sthlas s komunikaciou

emailom

Trvanie poistenia zatCiatok poistenia  02.07.2022  koniec poistenia 15.07.2022  poistna doba 14 dnf
do 24:00

Platenie poistného  jednorazovo
splatka ku dru 27
Spdsob platenia poStovou poukéZkou » prvé poistné zaplatené prevodom z (iétu

Indexécia poistenia: nie

Poistena osoba/osoby
Meno a priezvisko Rodné cislo Pocet oséb
Jennifer BEEISER
Bianca |\
Roberto K R
Dominik PSR
Vanesa PRI
Juraj PR
Roman PN
Jozef AV

[E NIE SN U U U G G —" Y

Spolu: 8

RK31 - 24h - deti a mlade2
Rozsah krytia:  24h Vekova skupina: Dieta (0 = 17 rokov)
Sport: NesSportujem Sportova Grovefi: Bez $portovej &innosti, resp. iba rekreaéne
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Pocet 0sdb zo vSetkych navrhov poistnika: 8
Popis skupiny/Poistovana &innost: Tébor Opatova Trenéin

Poistenie Poistné suma (EUR) Poistné na krytie rizka*(EUR)
Trvalé nasledky Urazu bez progresie 10 000,00 15,00
Drobné drazy 100,00 2,50
Zachrafovacie néaklady 10 000,00 7,00
Vysvetlivky: * - poistné na krytie rizika pre jednu osobu
Jednorazové poistné na krytie rizik: 46,56 EUR
Dafi z poistenia (8%): 3,72 EUR
Poistné za poistné obdobie vratane dane (splatka poistného): I 50,28 EU§|
Zlava Koeficient Poznémka
Mnozstevna zlava 0,95

Rizikové Einnosti poisteného/poistenych
Neuvedené (klient nevykonava Ziadnu rizikov( éinhost’)

StbeZné poistenia:
Poistovria Oblast’ Stav zmluvy Cislo PZ Poistna suma Kod Tarify
neuvedené

Dokumenty priloZené ku zmluve

EZ - INFORMACIE O PODMIENKACH SPRACUVANIA OSOBNYCH UDAJOV

Pred podpisom navrhu PZ poistnik prevzal, bol oboznémevn)'l a suhlasi so znenim v&eobecnych poistnych podmienok
(VPP), poistnych podmienok (PP) a ocefiovacich tabuliek (OT), ktorymi sa poistenie dojednané podfa tohto navrhu
riadi.

Po uzavreti PZ sa st¢astou poistnej zmluvy stavaji VPP, PP a OT pre poistenie ¢islo: U/024/21, U/025/21/2,
U/026/21/2, U/027/21/2

Zmiuvné dojednania
V&eobecné dojednania

Na Urazové poistenie sa vztahuju prislugné ustanovenia Obg&ianskeho zakonnika (d'alej len ,0Z"), Véeobecné poistné
podmienky pre Urazové poistenie -2016 (dalej len ,VPP UP¥), tieto zmluvné dojednania, prislu§né ocefovacie tabufky a
uzavreta poistna zmluva (dfalej len ,PZ“) na Grazové poistenie.

V stlade s ustanovenim § 800 ods. 1 OZ sa dojednava, Ze poistenie s bezne platenym poistnym zanikne vypovedou ku
koncu poistného obdobia, pricom vypoved sa musi dat aspofi $est tyZdiiov pred jeho uplynutim.

V stlade s ustanovenim § 800 ods. 2 OZ sa dojednava, Ze poistenie mdze vypovedat kazdy z Gi€astnikov do dvoch
mesiacov po uzavreti poistnej zmluvy s osemdennou vypovednou lehotou.

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

Uzavretie poistnej zmluvy , :

Na uzavretie poistnej zmluvy je potrebné, aby bol navrh poistnika (navrhovatela) prijaty do dvoch mesiacov od prevzatia
navrhu poistitefom. Poistna zmluva je uzavretd okamihom, ked navrhovatel dostane ozndmenie o prijati svojho navrhu
(poistku). V pripade, Ze poistitel vzhfadom na tidaje uvedené v navrhu PZ a na zdravotny stav poisteného upravi rozsah
poistenia, pripadne vysku: poistného, povaZuje sa poistka zaslana poistnikovi s takto upravenymi Udajmi za protindvrh
poistitela, okrem pripadov uvedenych v Casti ,Vyhlasenie poistnika/ poistenych”. Sthlas s vykonanymi Gpravami a prijatie
protinavrhu vyjadri poistnik pisomne, resp. zaplatenim poistného po prevzati protinavrhu. Protinavrh poistitefa je potrebné
prijat do 1 mesiaca od prevzatia protindvrhu poistnikom. Po uzavreti poistnej zmluvy poskytuje poistitel dojednany rozsah
poistenia od datumu zaciatku poistenia. v ;

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

Drobné urazy - Poistenie sliZi na jednorazové finanéné odskodnenie poisteného za drobné Urazy uvedené v pism. a) a2
f), za ktoré pri vzniku néroku na poistné pinenie poistitel vyplati nasledovné pausélne pinenia:
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a)70 El:JR v pripade zlomeniny (fraktdry) dihych kosti dolnej koncatiny (stehenna kost, predkolenie), patovej kosti,
panvovych kosti a chrbtice (stavce);

b) 100 EUR v pripade zlomeniny lebe&nych kosti:

¢) 40 EUR v pripade zlomenin (fraktdr) kfténej kosti, kratkej kosti dolnej konéatiny (jabi¢ko, priehlavkové a
predpriehlavkové kosti, prsty), hornej konéatiny (ramenné kost, kosti predlaktia, prsty, zapastné a zaprstné kosti), rebier a
nosovych kosti;

d) 40 EUR v pripade vyrazenia min. 2 trvalych zubov s poskodenim korefia;
e) 70 EUR v pripade popaleniny Ill. stupfia s plochou nad 100 cm2:
f) 40 EUR v pripade popaleniny min. Il. stupfia s plochou nad 100 cm2.

Ak Uraz spdsobi viacndsobné zlomeniny, vznika narok na poistné plnenie len za jednu zlomeninu, a to za ta, ktorej
prislicha najvyssie poistné pinenie.

Ocefiovacie tabufky pre trvalé nésledky Grazu - vyber

Diagnéza /stratové poranenie Dominantna kon&atina* | Opaé&né konéatina
a) strata hornej kongatiny v ramennom kibe alebo v oblasti medzi 60% 50%
laktovym a ramennym kibom

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

c) strata ruky v zapéasti : 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 Clankov 9% 7%

iného prsta ruky s meravostou zakladného kibu

g) strata jednej dolnej kong&atiny v bedrovom kibe alebo v oblasti medzi

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

l) pri Uplnej strate zraku neméZe hodnotenie celkovych trvalych nasledkov predstavovat na jednom oku viac ako 25%, na
druhom oku viac ako 75% a na oboch oéiach viac ako 100%

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

* Dominantna koné&atina je u pravéaka prava ruka a u favaka lava ruka.

ZAZNAMENANE VYJADRENIE POISTNIKA

Udefujem vyslovny sthlas so spracovanim méjho biometrického podpisu za Gigelom dohodnutia, uzatvorenia a plnenia
zmluvy a jej dodatkov (a to aj mimo obchodnych priestorov a prevadzkarne Poistitela), poskytovania poistnych sluzieb a
dalSich pisomnych pravnych tkonov, vratane jednostrannych pravnych tkonov.

Tento sthlas udefujem na dobu trvania zmluvného vztahu medzi mnou a Poistitefom a 5 rokov po jeho ukon&eni alebo
do odvolania sthlasu. '

Informécie o spractivani osobnych lidajov

Poistitef ziskava a spractva vysSie uvedené osobné Udaje na zaklade sthlasu. Sthlas udefujem dobrovolne, pricom
beriem na vedomie, Ze kazdy z udelenych sthlasov méZem kedykolvek odvolat pisomne, resp. zaslanim e-mailu alebo
listu na kontaktnu adresu Poistitel'a, listne na pobotke Poistitela alebo telefonicky, a to bez akychkofvek nakladov

a nasledkov vo vztahu k existujlicim alebo budtcim zmluvnym vztahom medzi mnou a Poistitefom.

Odvolanim sthlasu v3ak nie je dotknuté zakonnost spractivania mojich osobnych Gdajov vychadzajlica z udeleného
suhlasu pred jeho odvolanim. Po odvolani sthlasu Poistitef zastavi akékolvek spracovatefské &innosti tykajtice sa
osobnych Udajov spractivanych na zéklade sthlasu. Odvolanie tohto sthlasu véak neznamend, Ze by Poistitel musel
zmazat osobné Udaje, ktoré spractva pre (el pinenia zmluvy uzatvorenej so mnou alebo na zaklade iného pravneho
titulu.

Odmietam pouZivanie mojich kontaktnych informécii pre Giely priameho marketingu elektronickou po&tou v zmysle
zakona ¢&. 351/2011 Z.z. o elektronickych komunikaciach v platnom zneni.
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Informécie o dalSich prévach dotknutej osoby

Mam prévo poZadovat od Poistitefa pristup k mojim osobnym Udajom, ich prenos k inému prevadzkovatelovi, opravu
alebo vymaz, pripadne obmedzenie spractivania.

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

Automatizované rozhodovanie
Osobné tdaje, ktoré je Poistitel opravneny spractvat na zéklade tohto mdjho sthlasu, nebudt pouzité pre Ucely
rozhodovania vyluéne na baze automatizovaného spracovania ani profilovania.

Sprostredkovatelia a prjemcovia osobnych tidajov, prenos osobnych tidajov do tretich krajin

Spracuvanie mojich osobnych tidajov vykonava Poistitel, osobné udaje v8ak pre poistitela mézu spracuvat aj vybrani
sprostredkovatelia, ktorych aktuélny zoznam je uvedeny na webovych strankach Poistitefa /
www.uniga.sk/osobne-udaje. Kazdy sprostredkovatef musi poskytovat dostatoéné a vierohodné zaruky technického

a organizaéného zabezpecenia ochrany vyssie uvedenych osobnych tdajov. Spracivanie vy3sie uvedenych osobnych
udajov sa vykonava v technicky aj fyzicky zabezpe&enych elektronickych informacnych systémoch.

Pristup k osobnym (dajom mdzu mat spolo&nosti zo skupiny UNIQA, d'alej mézu byt osobné Udaje za urditych
podmienok spristupnené Statnym organom (stdom, policii, notdrom, orgdnom finan€nej spravy, Narodnej banke
Slovenska a pod. v rdmci vykonu ich zakonnych pravomoci) alebo ich poistitel moze priamo poskytnut inym subjektom
v rozsahu stanovenom osobitnym predpisom. Aktualny zoznam prijemcov osobnych Udajov je uvedeny na webovych
strankach poistitefa / www.uniga.sk/osobne-udaje.

Osobné udaje moZu byt prenaSané na spracovanie v ramci Eurépskej tinie, resp. Eurépskeho hospodarskeho priestoru
(napr. sprostredkovatefom, zaistovniam alebo spolo&nostiam zo skupiny UNIQA). V stllade s pravnymi predpismi mézu
byt osobné (daje prenasané aj do krajin mimo Eurépskej tnie, resp. Eurépskeho hospodérskeho priestoru.

Kontakiné Gdaje prevadzkovatefa a dozomého orgdnu

V pripade pochybnosti o dodrziavani povinnosti stivisiacich so spractvanim mojich osobnych tdajov sa méZem obrétit na
zodpovednu osobu alebo priamo na poistitefa alebo so staznostou na Urad na ochranu osobnych Udajov Slovenske;j
republiky, so sidlom Hrani¢na 12, 820 07 Bratislava 27, email: statny.dozor@pdp.gov.sk,

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

Sankéné klauzula

Bez ohfadu na vSetky 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 Bezpe&nostnej rady OSN, Eurépskej tnie alebo
akymikolvek ustanoveniami vnatro3tétnej legislativy &i legislativy Eurdpskej nie, ktora sa uplatfiuje na Gdastnikov
poistného vztahu zaloZeného touto PZ. Toto ustanovenie-sa vztahuje aj na ekonomické, obchodné alebo finan&né
sankcie a/alebo embargé vydané Spojenymi $tatmi americkymi alebo inymi krajinami, pokial nie st v rozpore s
legislativou Eurépskej linie alebo vnutrodtatnou legislativou vztahujlcou sa na Uéastnikov poistného vztahu
zaloZeného touto PZ. Ustanovenia tejto sank&nej klauzuly sa vztahuijt rovnako aj na zaistné zmluvy.

VYHLASENIA POISTNIKA/POISTENYCH
Poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze spifia vietky podmienky poistitefnosti v zmysle V&eobecnych poistnych
podmienok pre tirazové poistenie - 2016. .

Poistnik/ poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze vSetkym otazkam v tomto navrhu porozumel a v8etky nim poskytnuté
vyhlasenia, odpovede, ostatné a osobné tidaje st pravdivé, aktudlne a Uplné.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze mi bol riadne v dostatoéhom &asovom predstihu pred uzavretim poistnej zmluvy (d'alej
len ,navrh®) obchodnym zéstupcom Poistitefa (osobou sprostredkujlicou poistny produkt) poskytnuty Informacny dokument
o prislu§nom poisteni (IPID) vypracovany v sulade so smernicou Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/97 a
Vykonévacim 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 zmluvy v sllade s Vyhlagkou Ministerstva
financii SR €.: 233/2021 Z.z. poskytnuté jednoznagnym, presnym a zrozumitefnym spdsobom pisomne alebo

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

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze pred podpisom tohto ndvrhu som bol zo strany poistitela zrozumitelne a podrobne
oboznameny so v8etkymi idajmi platnymi pre dané poistenie v zmysle § 792a Obgianskeho z&konnika v zneni platnom v
Case podpisu navrhu PZ, a to prostrednictvom navrhu PZ, ako aj véeobecnych poistnych podmienok, ocefiovacich tabuliek
a zmluvnych dojednani (d'alej len ,podmienky”), ktorymi sa poistenie dojednané podra tohto navrhu riadi a sthlasim

s nimi; uvedené podmienky tvoria neoddelitefnt sii¢ast poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost,
aktualnost a Uplnost vSetkych Gdajov vratane osobnych tGdajov uvedenych v navrhu a Ziadam o uzatvorenie/zmenu
poistenia v rozsahu tohto néavrhu. Potvrdzujem, Ze sa stavaju neplatnymi vietky doteraz vytlaéené navrhy tykajtice sa
predmetného poistenia (maju rovnaké &islo navrhu). Zaroveri potvrdzujem v &ase pred podpisom navrhu poistnej zmluvy
prevzatie pisomnych podmienok alebo ich prevzatie elektronickou po&tou. Beriem na vedomie, Ze podmienky v pisomnej
forme su k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke Poistitela www.uniqa.sk, ako aj na pobo&kach, resp.

obchodnych miestach Poistitefa.
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_Poistnl'k svojim podpisom potvrdzuje, Ze sthlasi s pripadnou Upravou rozsahu poistenia, vy8ky beZného alebo
jednorazového poistného, resp. poistnej sumy maximalne o 1% v désledku elektronického spracovania dat, resp. v
désledku ocenenia rizik bez toho, aby tto Gpravu poistitel' s nim prejednal. Poistka zaslana poistnikovi s takto upravenym
rozsahom poistenia sa nepovaZuje za protinavrh poistitela.

Poisteny spinomocfiuje poistitefa k jednaniu s prislu$nymi indtittciami (lekéri, nemocnice, iné zdravotnicke zariadenia a
pod.) a v pripade potreby zbavuje tieto institticie povinnosti zachovavat mi&anlivost, ak je to mozné.

Na Urazové poistenie dojednané tymto navrhom sa vztahuijti VSeobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie - 2016.

Beriem na vedomie, Ze pri vypocte poistného a stivisiacom zaokrahfovani, mbze ddjst pri spracovani k rozdielu oproti
poistnému, ktoré je uvedené v tomto navrhu. Sthlasim s tym, Ze poistitel je opravneny jednostranne upravit vy&ku
poistného, a to do vysky nepresahujiicej 0,5% z poistného za poistné obdobie vratane dane.

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV - VYHLASENIE POISTNIKA/ POISTENYCH

Beriem na vedomie, Ze UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného Clenského $tatu a jej sprostredkovatelia
spraclvaju v zmysle nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb
pri spractivani osobnych tidajov a o vofnom pohybe takychto tidajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (véeobecné
nariadenie o ochrane (idajov) moje osobné tdaje v rozsahu stanovenom v poistnej zmluve v ramci &innosti v sektore
poistenia a Cinnosti suvisiacich s poistovacou a zaistovacou ginnostou, a to po dobu nevyhnutne potrebni na
zabezpecenie prav a povinnosti vyplyvajlcich zo zmluvného vztahu zalozeného na zaklade poistnej zmluvy. Spractivanie
mojich osobnych Udajov je v stlade s Eldankom 6 ods. 1 pism. b) véeobecného nariadenia o ochrane osobnych Gdajov
potrebné na pinenie tejto poistnej zmluvy.

Beriem na vedomie, Ze moje osobné lidaje md2u byt poskytnuté aj inym subjektom podnikajlcim v oblasti poistenia,
zaistenia a bankovnictva.

Vyhlasujem, Ze za (i¢elom uzavretia tejto poistnej zmluvy som pri poskytnuti svojich osobnych tidajov Poistovatefovi
UNIQA pojistovna, a.s., pobotka poistovne z iného &lenského &tatu, bol/a dostatoéne a zrozumitefne informovany/a o
svojich pravach vyplyvaijucich zo spractivania mojich osobnych tdajov, o prenose mojich osobnych tdajov do tretich krajin,
0 povinnosti osobné tidaje poskytnut v stvislosti so zakonnymi alebo zmluvnymi poZiadavkami, ako aj o dal$ich
relevantnych skuto&nostiach obsiahnutych v dokumente ozna&enom ako "Informécie o podmienkach spractivania
osobnych tdajov", ktorého jedno vyhotovenie som osobne alebo elektronickou poStou prevzal/a. Beriem na vedomie, Ze
aktualna verzia "Informécie o podmienkach spractvania osobnych Udajov" je dostupna na ktoromkolvek zasttpeni UNIQA
pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného &lenského §tatu a na webovom sidle WwWw.uniga.sk.

Podpisanim tohto névrhu sa stavajl neplatnymi vaetky doteraz vytiaéené a podpisané navrhy tykajlce sa predmetného
poistenia (majl rovnaké &islo navrhu).

Poistnik/poisteny sthlasi, Ze na zaklade idajov uvedenych v tomto névrhu poistnej zmluvy je poistitef opravneny vykonat
aktualizaciu udajov aj v ostatnych poistnych zmluvach poistnika/poisteného evidovanych u poistitela. Jedna sa o
aktualizaciu mena a priezviska, trvalého pobytu, koreSpondencnej adresy, telefénneho &isla, faxového &isla a e-mailovej
adresy. Poistnik/poisteny berie na vedomie, Ze aktualizacia Uidajov sa nemusi vykonat na v8etkych poistnych zmluvach
evidovanych u poistitefa a Ze tento suhlas nezaklada povinnost poistitela aktualizaciu vykonat, ani nenahradza povinnost
poistnika/poisteného aj nad'alej poistitefa informovat o zmenach Udajov obsiahnutych v poistnej zmluve.

Poistnik zéroven vyhlasuje, Ze pred odoslanim navrhu poistnej zmluvy a/alebo aktualizovaného menného zoznamu,
oboznamil poistené osoby, ktoré prihlasil do poistenia, s dokumentom poistitefa ,Informécie o podmienkach spractivania
osobnych udajov*, tento dokument dal poistenym osobam k dispozicii a informoval ich, Ze aktualnu verziu dokumentu
najdu na stranke www.uniga.sk.

Centrum pre deti a rodiny

Bratislava - Réntgenova
Réntgenova 6
851 01 Bratislava
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Diia 28.06.2022 X
datum prevzatia

Statutar: Veronik 4 Kozmelova,
Statutarny zastupca
Obciansky preukaz: ML399055

VYHLASENIE POISTITELA
Vyhlasujem, Ze som ako zéstupca Poistitela zaznamenal na zaklade informécii poistnika jeho poZiadavky a potreby,
finan€nu situéciu, ako aj jeho skiisenosti a znalosti tykajlice sa poistenia. Na zaklade tychto informdacii vyhlasujem, Ze
poistny produkt, ktory mé zaujem uzatvorit poistnik, je pre poistnika vhodny.

Potvrdzujem prevzatie tohto ndvrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmiuvy menom UNIQA pojistovna, a.s., pobotka
poistovne z iného Elenského 3tatu, Poistna zmluva vznikne (zmeni sa) dorugegi amenia o prijati navrhu Poistitefom
klientovi v lehote dvoch mesiacov odo dfia prevzatia navrhu.

Meno obchodného zastupcu: Tomas Befadik
zC: 73136384
Nakladové miesto: 00313

rh poistnej zmluvy prevzal
a totoznost poistnika overil
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Informécle k platbe prvej splétky poistného

Cislo uétu (IBAN) BIC Variabilny symbol Vyska prvej splatky poistného
|__SK82 1100 000000 2626005144 | [ TATRSKBX | [ 9240072687 | [ 50,28 € |

Online platba poistného

Navrh Cislo: 9240072687 id tlace: 20021123 stranka 6 z 6



Zaznam o sprostredkovani
pre klientov - pravnické osoby

spisany viazanym finanénym agentom (d'alej len ,VFA“) na zéklade informacii
poskytnutych klientom podfa zékona ¢. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani
a finanénom poradenstve (dalej len ,zakon o finanénom sprostredkovani®) pred

sprostredkovanim finanénej sluzby.

7004720734

Obchodny zéstupca-VFA

~Meno a priezvisko/Obchodné meno: Tomas Befadik

Registraéné &islo v zozname VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia: 172615
‘Adresa v SR: Stefana Kralika 6173/10, 841 08 Bratislava 49

'Osobné identifikacné ¢islo v UNIQA: 73136384

VFA zastupuje vyluéne spoloénost UNIQA pojistovna, a.s., so sidlom Evropska 810/136, 160 00 Praha 6, Ceska
republika, ICO: 492 40 480, spolo&nost zapisané v obchodnom registri Mestského stidu v Prahe, oddiel B, viozka &.
2012, podnikajdca v Slovenskej republike prostrednictvom organizaénej zlozky: UNIQA pojiétovna, a.s., pobotka
poistovne z iného Clenského Statu, so sidlom Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 53 812
948, zapisana v obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, oddiel Po, viozka &. 8726/B (dalej ,UNIQA®) na
zaklade zmluvy, ktora ma vyhradnt povahu. VFA nema Ziadny podiel na zakladnom imani UNIQA ani na hlasovacich
pravach UNIQA. UNIQA nemé Ziadny podiel na zéakladnom imani VFA ani na hlasovacich pravach VFA.

Diom G€innosti poistnej zmluvy st UNIQA a poistnik viazani pravami a povinnostami v nej dohodnutymi, pricom UNIQA
sa zavazuje poskytnut v dojednanom rozsahu poistné pinenie, ak nastane nahodna udalost bliie oznadené v poistnej
zmluve a poistnik sa zavazuje plati t poistné. Pripadné s taZnosti je mozné podat :

a) pisomne na adresu: UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného &lenského 3tatu, Krasovského 3986/15,

851 01 Bratislava, resp. na ktoromkolvek obch. mieste UNIQA, alebo

b) prisluSnému orgénu dohfadu nad pois tovnictvom, ktorym je od 1. 1. 2006 Narodna banka Slovenska,

Imricha Karvas$a 1, 813 25 Bratislava, SR.

Pripadné spory vyplyvajlice zo sprostredkovania poistenia je moZné po odsthlaseni zmluvnymi stranami riesit
mimosUdne podfa zékona €. 420/2004 Z. z. o mediécii, z&kona &. 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konani a v pripade
finan€nych spotrebitefov podfa zakona &. 335/2014 Z.z. o spotrebitelskom rozhodcovskom konani. Systém ochrany pred
zlyhanim finan&nej indtitdcie vyplyva z regulacie Eurépskej Unie a je predovSetkym tvoreny pravidlami na zabezpeéenie
solventnosti finan¢nej institlcie, pravidlami na jej spravu a riadenie a pravidlami na zabezpeé&enie riadnej tvorby a
umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Finanéna institticia podlieha dohfadu Ceskej narodnej banky. V oblasti
ochrany spotrebitela pri poskytovani poistenia v Slovenskej republike vykonéva dohlad aj Narodna banka Slovenska.

Klient-Polstnfic ..~ . L e s e

Meno obchodnej spolo¢nosti: Centrum pre deti a rodiny Bratislava - Réntgenova, ICO: 31753485

Adresa v SR: Réntgenova 123_4/6, 85101 Bratislava_- I?etrialka 421905325762 ekonom@cdrba-rontgenova.sk
Podfa svojich poZiadaviek si kiient na tomto stretnutf prioritne zvolil:
Nazov produktu a Cislo poistnej zmluvy / navrhu zmluvy

Uraz krétkodoby, 9240072687
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Naklady na finan&né sprostredkovanie

VFA informuje klienta, Ze za finanéné sprostredkovanie
prijima na zéklade zmluvy s UNIQA odmenu, ktorou sa
rozumie akakolvek provizia, odplata alebo iny druh platby
vrétane ekonomickej vyhody alebo in& pefiazna vyhoda,
nepenazna vyhoda alebo stimul, ktoré sa pontkajd alebo
poskytuju v stvislosti s ¢innostami sprostredkovania
poistenia (d'alej len ,provizia“). VFA tiez informuje, Ze
dojednanie tejto poistnej zmluvy méze viest spolu s inymi
dojednanymi poistnymi zmluvami

k dodato¢nej provizii VFA napr. vo forme bonifikécie,
zajazdu, prispevku na najomné kancelarie alebo inej
podobnej vyhody. VFA informuje klienta, Ze méze
poziadat o zverejnenie vy$ky provizie.

Klient o zverejnenie vysky provizie neZiada
I:l Klient o zverejnenie vysky provizie Ziada a

vyhlasuje, Ze bol jednoznaéne, vy&erpavajlcim, presnym
a zrozumitefnym spésobom informovany o vy$ke provizie
VFA (ziskatefskej

a kmerfiovej), ktorti prijima od UNIQA za finanéné
sprostredkovanie ako aj o vyske v sGi¢asnosti znamej
moZnej dodatocnej provizie.

Vyhlésenie klienta

Vyhlasujem, Ze mi bola v stlade s ustanovenim zakona o
finanénom sprostredkovani, jasne a zrozumitefne predloZena
ponuka UNIQA, tejto ponuke som porozumel a na zéklade nej
som si zvolil vy$8ie uvedeny poistny produkt slobodne a bez .
natlaku.

Potvrdzujem, Ze moje poZiadavky a potreby tykajlice sa
poistenia boli riadne zaznamenané v tomto formulari,
povazujem hore uvedeny rozsah zaznamenanych informécii v
suvislosti s dojedndvanim uvedeného poistenia za dostato&ny
a dojednéavané poistenie kryje moje potreby v stvislosti s pois
tovanym rizikom. Potvrdzujem, Ze mam dostatok
disponibilnych pefianych prostriedkov na Ghradu poistného.
Sucasne potvrdzujem, Ze som bol oboznameny

s informéciami, ktoré sa tykaju oznamovacej povinnosti VFA
voci mojej osobe na zaklade zakona o finanénom
sprostredkovani, a Ze som bol pisomne oboznédmeny s
dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej
zmluvy prostrednictvom formulara podla vzoru ustanoveného
NBS.

Jentrum pre deti a rodiny
Bratislava - Réntgenova

Diia 28.06.2022 X

Podpl

851 01 Bratislava

Rantgencva 6

odpis sprostredkovatefa

Statutar: Veronika Sykorové Kozmelova, $tatutarny
zéastupca
Obdiansky preukaz: ML399055

| Dohodnuty dal¥f postup:

UNIQA linka +421 232 600 100 e-mail; info@uniga.sk www.uniga.sk
UNIQA pojistovna, a.s., so sidlom Evropska 810/136, 160 00 Praha 6, Ceska republika, ICO: 492 40 480, spolo¢nost
zapisana v obchodnom registri Mestského stdu v Prahe, oddiel B, viozka &. 2012, podnikajuca v Slovenskej republike
prostrednictvom organizacnej zlozky: UNIQA pojistovna, a.s., pobogka poistovne z iného &lenského $tatu, so sidlom
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