Uraz & Starostlivost
Urazové poistenie

Zodpovedajiice okienka oznacte krizikom, Udaje vypliite paliCkovym pismom

Navrh

Cislo névrhu Nova poistna zmluva Nakladové islo D]j

81 00087691 m Zmena existujﬂcej Zmluvy

CTTTT11 Ziskatelské &islo [7]9]9]2]0]9]9] 1]

POISTNIK/platitel poistného

UsQ19/18/5kupinove poistenie 03 23mrix

Priezvisko, meno, titul/nazov' Obec Lab [RC/IC0' 00 304 883 |Stat. prisl. __|Kat. k.
% Meno a funkcia osoby konaijlicej v mene pravn. osoby ' Bc. Stefan Fogl, starosta
3| Trvaly pobyt/ulica, &d.Lab €.503 PSC 900 67 Miesto/3tatLab
&/ Koresp. adr. v SR/ulica, ¢.d. PSC Miesto
Typ preuk. totoZ. I(fis!o lDét. vydania |Vyda| organ/stat
Tel. &islo |E-mail [Détum narodenia
PRVA POISTENA OSOBA  Pohlavie: [Imuz [JZena
Je poistend osoba P1 sugasne poistnikom? [dano  [nie Ak dno, vyplrite len tdaje oznacené *.
Priezvisko, meno, titul RC | $tat. prisl.
Trvaly pobyt/ulica, ¢.d. PSC Miesto/stat
P Kore3p. adr. v SR/ulica, ¢.d. PSC Miesto
Tel. &islo |E-mail Sti¢asné zamestnanie *
Zaujm. dinnost/3port (registracia v 3port. klube [Jano [nie, satazi [1pravid. [Inepravid. |Nebezp. sk.”
Navitevuje $port. tiedu  [Jano [Inie)* Kéd zamest. *
DRUHA POISITENA OSOBA (vypliite v pripade rodinného poistenia) : Ak ino, tak nie je potrebné
Je adresa trvalého pobytu P2 zhodné s adresou trvalého pobytu P17 [Jéno  [Onie vypliat adresu af pre P2
Priezvisko, meno, Litul RC | Sté. prisl.
Trvaly pobyt/ulica, ¢.d. PSC [Miesto
P2| Tel. &islo |E-mail Kéd zamest. INebezp. sk.
Zaujm. ¢innost/3port (registracia v §port. klube [Jdno [nie, Stcasné zamestnanie
sutaZi [Jpravid. []nepravid.)
SPOLUPOISTENE DETI (vyplite v pripade rodinného poistenia) | Kéd zamest. 388 [Neb. skupina Diefa
P3 Priezvisko, meno RC
Zaujm. ¢innost/3port (reg. v 3port. klube [Jéno [lnie, sataZi []pravid. []nepravid.)
p4|Priezvisko, meno RC
Zaujm. &innost/¥port (req. v 3port. klube [Jéno [nie, sutaZi []pravid. [1nepravid.)
Doba trvania poistenia
Zaciatok poistenia * 30. 07. 2023 } Zmena poistenia | Poistnd doba rokovl
Pocet dni (pri krétkodobom SUP) dni | W Neurito (pri dihodobom SUP) |
Platenie | Spdsob platenia poistného: [rrvaly prikaz  [Jinkaso  [X]Prikaz na dhradu [ JPostova poukézka
poistn€ho | perigdicita platenia: Bezne XJRo¢ne [polrocne [)Stvrtrocne [ Jednorazovo
IBAN je standardny medzindrodny formdit &isla G¢tu i(‘.islo Gétu v IBAN SK85 5600 0000 0032 0544 3001
Vysvetlivky:

! Ak je poistnikom prdvnickd osoba uvedte jej [CO, ndzov a meno, funkciu, preukaz totoZnosti osoby konajticej v je] mene.

2 pripade, ak v ndvrhu PZ nie je uvedeny zaciatok poistenia, alebo ak je tento ddtum zhodny s dgtumom prevzatia ndvrhu alebo
tomuto ddtumu predchddza, za zaciatok poistenia sa povaZuje nultd hoding dia nasledujiiceho po dni prevzatia ndvrhu poistitefom.

? V pripade navrhovanej zmeny poistenia poistnik Ziada, aby sa zmena poistenia vykonala k ddtumu G¢innosti zmeny poistenia,
resp. k détumu dorucenia Ziadosti o zmenu poistenia, ak datum Gcinnosti zmeny nie je v ndvrhu uvedeny. Ak nie je moZné vykonat
zmenu k tomuto ddtumu, poistnik ziada, aby sa zmena vykonala k najbliZSiemu moZnému ddtumu nasledujicemu po ddtume
Gc¢innosti zmeny poistenia, resp. po ddtume dorucenia Ziadosti o zmenu poistenia.

Koniec poistenia sa urcuje z poistnej doby. Pokial'je poistnd doba urcend v celych rokoch, dert a mesiac datumu konay:oistenia sa

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

kratkodobého poistenia vyplyva z poistnej doby, pricom zatiatok poistenia je prvym driom poistnej doby. Poistnd dobu ,neurcito” je

mozné dojednat v dlhodobom skupinovom drazovom poisteni.

UNIQA linka +421 232 600 100 e-mail: info@uniga.sk www.uniqa. sk

UNIQA pojigtovna, a.s., so sidlom Evropska 810/136, 160 00 Praha 6, Ceska republika, ICO: 492 40 480, spolotnost zaplsana v obchodnom registri
Mestskeho sudu v Prahe, oddiel B, vioZka . 2012, podnikajuca v Slovenske] republike prostrednictvom organizatnej zlozky:

UNIGA pojistovna, a.s., pobotka poistovne z ingho glenského $tatu, so sidlom Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava, Slovenska republika.

ICO: 53 812 948, zapisana v obchadnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel Po, vieZka €. 8726/B



Poistena skupina (vypliite v pripade skupinového tirazového poistenia) (P1 - P4 je oznalenie poistenej osoby)

Pocetosdb 10 |Po€et os6b celkomn zo vietkych ndvrhov poistnika |
$1 Cisla ostatnych ndvrhov
|Bez uvedenia mien [X] S uvedenim mien (zoznam poistenych musi byt priloeny k ndvrhu PZ)
| [CJpre urcita skupinu [ Pre vietkych zamestnancov/¢lenov definovanej skupiny
CRIRSREG Presné oznacenie vykonavanej cinnosti (prac. zaradenie)/&nnosti spolku (druh Sportu)/
' poistenej ¢innosti alebo podujatia
8100087691 zbor dobrovolnych hasitov - pogas vykonu zasahu, $kolenia, pri sutaZiach a vycviku

|Tarifa I R | Sl 2|1 l [ Indexacia poistenia (ka¥doroénd dprava poistného a poistnych sim v zmysle poistnych podmf'enok)|
VSEOBECNE UDAJE

Opravnend osoba pre pripad smrti Urazom P1

O Neurcujem | Oprdvnend osoba (dalej ,00”) sa urcuje bud’ vztahom k poistenérmu, alebo menom a rodnym ¢islom (dolej JRC™.
V pripade, % QO je uréend stcasne menom a RC a af vziahom, povaZuje sa za OO td osoba, ktord je urcend menom
a RC. V pripade, 2 nie je oznadend kolénka ,neurcujem”, ani ,vzlahom™ a ani ,,menom”, povaZuje sa OO za neurcend.
0Q v pripade rodinného poistenia je uvedend v zmluvnych dojednaniach. Ak OO nemd RC, uvedte détum narodenia.

Clvztahom | Oznacte prisiusny vztah: [ Manzel/ka O Deti [IRoditia [ Iny vztah (uvedte):

I Menom Priezvisko, meno RE Podiel v %
[ Menom Priezvisko, meno RC Podiel v %
[ Menom Priezvisko, meno RC Podiel v %
I Menom Priezvisko, meno RC Podiel v %
(Ak nie je uvedend %-udlna vyska podielu, resp. ak je siicet rozny od 100 %, SPOLU: 100 %
tak sa poistné plnenie rozdell rovnakym dielom medzi uvedené oprdvnené osoby.)
VSEOBECNE UDAJE

Stbezné poistenia: 1. Ma poisteny uz uzavreté Zivotné () alebo tirazové (U) poistenie, prip. ma podany navrh PZ?

[(INie [ Ano pre: P| 07 OO0  spolotnost? Cislo poistky? Poistnd suma? Platnost?

CNie CAnopre:P[ | [Z 0 Spolognost? Cislo poistky? Poistna suma? Platnost?

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

Onie CDAnopre:P[ | [Z IO Ak éno - aké poistenie? Dovod?
OnNie OAnopre:P[ ] [Z OO Akéno- aké poistenie? Dovod?

Rizikové ¢innosti: 3. |e alebo bude poisteny (P1 - P4) vystaveny zvldstnemu riziku alebo nebezpedenstvu?
(napr. silné ziarenie, vybusniny, potdpanie, rychlostné preteky, sikromné a $portové lety, parasutizmus, paragliding, rogalo, bungee-
jumping, extrémne Sporty, Gcast na Sportovych sitaziach a pod.)

ONie ClAnopre:P[___|  Opis rizika:
[ONie [lAnopre:P[___] Opis rizika:

UDAJE O POISTENI

Typ poistenia (oznacte vidy len jednu mozZnost)

1. Individualne Urazové poistenie pre

(1 Dospelych (24-h. krytie) [ Dospelych (pracovny ¢as) [ Seniorov (24-h. krytie) [ Deti a mladez (24-h. krytie)

[J Rodinné 100/75/50 (24-h. krytie) [1 Rodinné 100/50/25 (24-h. krytie)

2. Skupinové (razové poistenie pre

[Cpospelych (24-h. keytie) [ Dospelych (pracovny ¢as) Spolky a zaujmové zdruzenia [ Deti a mladez (24-h. krytie)
[C3portové kluby (24-h. krytie)  [[Detiv MS, Ziakov 25 a SS

3. Kratkodobé skupinové trazové poistenie pre

CIDospelych (24-h. krytie) Dospelych (vymedzeny ¢as) [] Deti a mlddez (24-h. krytie) [ Detiv M8, Ziakov 28 a $$

Poistné sumy pre poistent skupinu 51:
L1 Pevné poistné sumy - nasobok hrubého rogného prijmu poistenych (pre trvalé nasledky drazu a smrt Grazom)
EURJVﬁka celkového hrubého ro¢ného prijmu poistenych

Priezvisko a meno obchodného zédstupcu (OZ) Cislo OZ Kontakt na OZ (tel. &islo, e-mail)

Lucia Mackovigova 79920991 info@solubet.sk




Vysvetlivky:

' Sticin sadzby roc%‘néhcyjoistného a poistnej sumy.

? Uvedené poistenie je

ojedndvané, iba ak je prefi

uvedené ro¢né tarifné poistné o toto je zapoditané

do beZného alebo jednorazového poistného.

(P1 - P4 je oznalenie poistenej osoby)

? Vygka a/alebo ndrok na poistné plnenie st uvedené v Zmluvnych

dojednaniach pre Grazové poistenie (ZD UP).
*Vztahuje so na poistend osabu P1.
* Vziahuje sa na poistené osoby P1, P3 - P4.

Cislo navrhu

8100087691

UDAJE O POISTENI

Poistné sumy a poistné pre poistent osobu P1, $1:

Kéd/Nazov poistenia Poistna suma  Rocné tarifné
poistné’
800 Trvalé nasledky Grazu: s progresiou XIbez [1350% [1500% [1iné vid. dal3ie dojednanial 20000 €| | €
Je mo#né dojednat len jednu z uvedenych moZnosti. Pokial’ nie je oznaend Ziadna moZnost, plati bez progresie.
810 Smrt Grazom 20000 € €
821 Denné odskodné od [J1.dia [J10.dfia [110. diia spatne €/den €
Pokial nie je ozna¢end Ziadna moZnost, povaZuje sa za poZadované denné od3kodné od 10. dia.
830 Nemocnicné odkodné 10 €/den €
840 Urazové hospitalizécia (Bolestné) 1500 €° €
850 Urazové ndklady € €
861 Euroochrana € €
870 U-plus servis €/def ** €
871 Zlomeniny kosti u deti podla ZD 0P 35 €
881 Drobné drazy podla ZD UP 23 €
890 Zachranovacie naklady €° €
900 Cas nevyhnutného lietenia € €
910 Kozmetické operdcie € €
Celkové roéné tarifné poistné pre 1 osobu: 38,04 €
Celkové ro¢né tarifné poistné (vratane vietkych zliav a prirdZok pre vsetky poistené osoby): 380,40 €
Dai z poistenia (8 %): 30,43 €
BeZné alebo jednorazové poistné za prislusné obdobie (vritane dane z poistenia): 410,83 €

ZDRAVOTNY DOTAZNIK

1. Ak je Vasa vytka a hmotnost?
2. Stev sticasne] dobe uznany za praceneschopného?

3. Bola Vam priznand invalidita?

4. Utrpeli ste diraz kostl, svalov alebo klbov
za poslednych 10 rokov?

5. Mate alebo mali ste v minulosti ochorente: srdca
a ciev, neurologické, dusevné/psychicke, onko-
logické, ochorenie krvi, pohyboveho apardtu a
chrbtice, cukravku, AIDS aleba HIV - pozitivitu?

6. Mate alebo mali ste v priebehu poslednych 10 ro-
kav choroby oka, zraku alebo predpisané dioptrie
nad +-10, poruchu sluchu alebo ocharenie ucha?

7. Boliste za poslednych 10 rokov haspitalizavany/ope-
rovany alebo mate plénovant hospitalizaciufopers-
ciu? (okrem hospit. v stivislosti s tehotenstvom)

G e T T TR
cm kg cm kg cm kg cm kg

[Jnie
[l do 70%
{vratane)

[ nie

[ nie

[ nie

[ nie

[[léno

[ nad
70%

[Jano

[Jano

[Jéno

[léano

Kto je Vas osetrujuci lekdr? (meno, adresa ambulancie, tel. ¢.)

[Onie
do 70%
(vrétane)

(I nie

[ nie

[Onie

[ nie

[Jéno

[CInad
70%

[Jéano

[Jéano

[Jéno

[Jano

[ nie
[ do 70%
(vratane)

[ nie

[ nie

[ nie

[ nie

[Néno

Cnad
70%

[Jéne

[éno

[déno

[Jéano

CInie  [Jéano

do70% [ nad
(vratane) 70%

Onie  [éno
nie  [éno
CInie  [léno
Onie  Oano

P1

P2

Udaje k bodu 1. - 7. zdravotného dotaznika, ak bola oznadens odpoved' ,ano”. Uvedte meno poisteného, choroby, dia(?ndzy, operacie (ddtum),
percento poklesu schopnosti vykondvat zérobkova €innost (do 70 %, nad 70 %), pocet dioptrif, uzivané lieky, iné rozho

ujlice skutocnosti.




Vysvetlivky: Dalsie dojednania

PZ - poistnd zmluva
OZ - Obciansky zakonnik
Z.z. - Zbierka zakonov
EU - Eurépska tinia

Cislo navrhu VYHLASENIA
8100087691 Vyhlasenie poistnika (zdujemcu o poistenie) o prevzati informa¢ného dokumentu o poistnom
produkte pred podpisom navrhu poistnej zmluvy

Vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze mi bol riadne v dostatotnom ¢asovom predstihu pred
podpisom navrhu poistnej zmluvy abchodnym zéstupcom poistitefa (asobou sprostredkujlicou poistny
produkt) poskytnuty Informacny dokument o prislusnom poisteni (IPID) vypracovany v stilade so smernicou Eurdpskeho parlamentu a Rady
(EU) 2016/97 a Viykonévacim nariadenim Komisie (EU) 2017/1469 tak, aby som mohol prijat informované rozhodnutie o uzavreti poistnej zmluvy.

Poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze spifia vietky podmienky poistitelnosti v zmysle Vieobecnych poistnych podmienok pre Grazové
poistenie — 2016. Poisteny stihlasi, aby poistitel’ podla potreby zisfoval jeho zdravotny stav, ako aj dalSie informdcie potrebné pre urcenie
podmienok pre uzavretie, zmenu alebo pokratovanie poistnej zmluvy, ako aj na urcenie narokov vyplyvajticich z poistnej zmluvy. Zéroven
spinomocriuje poistitela k jednaniu s prislusnymi institiciami (lekari, nemocnice, iné zdravotnicke zariadenia a pod.) a v pripade potreby
zbavuje tieto inititicie povinnosti zachovévat micanlivost, ak je to moZné.

Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje stihlas s nasledovnymi vyhlaseniami: Vietkym otdzkam v temto néavrhu PZ som porozumel
a vietky mnou poskytnuté vyhlésenia, odpovede, osobné a ostatné ddaje su pravdivé, aktudlne a Gpiné a schlasim s ich postdpenim na
zaistovacie spola¢nosti. V pripade, ak pri jednotlivych otdzkach, resp. ddajoch s moZnostou volby ,dno” alebo ,nie”, nie je vyplnena ko-
lénka ,ano” a zaroveri nie je vyplnena kolénka ,nie”, plati ako odpoved ,nie”.Pred podpisom tohto névrhu som bol zo strany poistitela
zrozumitelne a pisomne informovany o vietkych ddajoch platnych pre dané poistenie v zmysle § 792a OZ v zneni platnom v Case podpisu
navrhu PZ, a to prostrednictvom navrhu PZ, ako aj Vieobecnych poistnych podmienok pre trazové poistenie — 2016, ocefiovacich tabuliek
a zmluvnych dojednani (dalej len , podmienky*), ktorymi sa poistenie, dojednané podfa tohto névrhu riadi, a sthlasim s nimi. Uvedené
podmienky tvoria neoddelitelnt sicast poistnej zmluvy. Potvrdzujem prevzatie pisomnych podmienok v ¢ase pred podpisom névrhu PZ
alebo ich prevzatie elektronickou postou. Bol som obozndmeny so vetkymi skutoénostami vyplgvajicimi z § 15 ods. 1 zakona €. 122/2013 Z. 2.
a ako dotknutd osoba som bol pouceny o svojich pravach uvedenych v § 28 uvedeného zékona. Potvrdzujem, Ze som svoje osobné udaje poskytol
dobrovolne a bez natlaku. Beriem na vedomie nasledovné skuto¢nosti: Podmienky v pisomnej forme su k dispozicii na verejne dostupnej
internetovej strénke poistitela www.uniga.sk, ako aj na pobockach, resp. obchodnych miestach poistitefa. Poistnik tymto neodvolate/ne
zavazne vyhlasuje, Ze pefiaZné prostriedky pouZité na platenie poistného z tejto poistnej zmluvy st jeho vlastnictvom a uzavretie tejto
zmluvy vykonava na vlastny Géet. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi Ucet alebo pouZitia prostriedkov inej osoby sa poistnik zavdzuje
poistitelovi predioZif zakonom poZadované doklady preukazujlce pisomny sahlas tejto osoby.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze sthlasi s pripadnou Gpravou vy3ky beZného alebo jednorazového poistného, resp. poistnej sumy
maximéalne o 1% v désledku elektronického spracovania dat a s Gpravou rozsahu poistenia, resp. vysky poistnej sumy alebo poistného
uvedeného v tomto navrhu poistnej zmluvy v désledku ocenenia rizik bez toho, aby tato Gpravu poistitel s nim prerokoval. Poistka zaslana
poistnikovi s takto upravenym rozsahom poistenia sa nepovaZzuje za protinavrh poistitela. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze ak sa po-
¢as trvania poistenia stane politicky exponovanou osobou, neodkladne to oznami poistitelovi. Osobné daje uvedené v zakone o poistovniclve je
poistitel opravneny spractivat v zmysle § 10 ods. 2a ods. 3 pism. b) zékona ¢. 122/2013 Z. 2. o ochrane osobnych Gdajov aj bez sihlasu dotknutych
os6b; osobné Gidaje mdzu byt predmetom cezhraniéného prenosu do krajin EU a Svajtiarska, ako aj do tretich krajin neposkytujicich primerant
drovedi ochrany osobnych Gdajov, a to iba v pripade, ak je prenos nevyhnutny na plnertie zmluvy medzi dotknutou osobou a poistitefom; poistitel
je oprévneny v stvislosti s vkonom poistovacej &innosti osobné tdaje poistnika/poisteného poskytnt alebo spristupnit tretej strane; aktudlny
zoznam spolocnosti, ktorym sa osobné daje mozu poskytn(t aleba spristupnit, je zverejneny na internetovej stranke poistitela; informacie podla
§ 15 ods. 1 a § 28 zakona ¢. 122/2013 Z. z. s umiestnené na webovej stranke poistitela www.uniga.sk. Osobné tidaje dotknutej osoby nebudd
zverejiované. Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje pravdivost vietkych Gdajov uvedenych v navrhu a Ziada o uzatvorenie pois-
tenia v rozsahu tohto navrhu.

LS 20007

Miesto, datum prevzatia Podpis poistnika Podpis poisteného P1 - P4,
resp. jeho/ich zdkonného zdstupcu*®
* za poistované neplnoleté deti podpisuje ndvrh PZ vZdy ich zdkonny zdstupca

VYHLASENIE POISTITELA:

Potvrdzujem prevzatie tohto navrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s.. Poistna zmluva je uzavreta
(zmeni sa) dorucenim ozndmenia o prijati navrhu poistitefom klientovi. Svojim podpisom prehlasujem, Ze som prevzal navrh poistnej
zmluvy a vykonal identifikéciu a overenie identifikécie klienta v zmysle & 7 a 8 zakona & 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizéciou prijmov
z trestnej €innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu, a to overenim totoZnosti poistnika na zéklade preukazu totoznosti alebo vypi-
su z obchodného, resp. fivnostenského registra. Poistitel je opravneny na zéklade § 10 ods. 2 zakona €. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych
Gdajov spracival osobné Gdaje stanovené osobitnym zakonom o poistovnictve.

Vyhlasenie sprostredkovatela poistenia o vhodnosti

Vyhldsenie o vhodnosti

Vyhlasujem, 7e som ako sprostredkovatel (zdstupca poistitela) zaznamenal na zéklade informacii poistnika jeho poziadavky a potreby,
finanénd situéciu, ako aj jeho skisenosti a znalosti tykajlice sa poistenia. Na zéklade tychto informécii vyhlasujem, Ze poistny produkt,
ktory ma zaujem uzatvori poistnik, je pre poistnika vhodny.

\
Vo deABE a0 e ———————

Podpis osoby opravnene] k overeniu totoznosti
poistnika a prevzatiu ndvrhu poistnika

Poistitel je podla pravneho poriadku SR povinny pri uzavierani poistnej zmiuvy poZadovat preukdzanie totoZnosti poistnika a poistnik
je povinny lakejto Ziadosti vyhoviet.
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Vieobecné dojednania

Na Urazové poistenie sa vztahujd prisluiné ustanovenia
Ob¢ianskeho zakonnika (dalej len ,0Z") a Vieobecné poistné
podmienky pre Grazové poistenie — 2016 (dalej len , VPP UP*)
a prisluiné ocerovacie tabul'ky.

V sdlade s ustanovenim 8800 ods. 1 OZ sa dojednéva, Ze
poistenie s beZne platenym poistnym zanikne vypovedou ku
koncu poistného obdobia, pricom vypoved' sa musf dat aspofy
sest tyZdriov pred jeho uplynutim.

Vsulade s ustanovenim §800 ods. 2 OZ sadojednava, Ze poistenie
mbze vypovedat kaZdy z Uastnikov do dvoch mesiacov po
uzavreti poistnej zmluvy s osemdennou vypovednou lehotou.

V stlade s ustanovenim §803 ods. 1 OZ mé poistitel’ prédvo na
poistné za dobu do zéniku poistenia.

7 I\ %fi!‘l-'\‘é
L IVILUVINI

Uzavretie poistnej zmluvy

Na uzavretie poistne] zmluvy je potrebné, aby bol navrh
poistnika (navrhovatela) prijaty do 2 mesiacov od prevzatia
navrhu poistitelom. Poistnd zmluva je uzavretd okamihom, ked'
navrhovatel dostane ozndmenie o prijati svojho navrhu (poistku).
V pripade, Ze poistitel’ vzhladom na tdaje uvedené v navrhu PZ
a na zdravotny stav poisteného upravi rozsah poistenia, pripadne
vysku poistného, povaZuje sa poistka zaslana poistnikovi s takto
upravenymi Gdajmi za protindvrh poistitela, okrem pripadov
uvedenych v €asti ,Vyhlasenia” v navrhu PZ. Suhlas s vykonanymi
Upravami a prijatie protinavrhu vyjadri poistnik pisomne, resp.
zaplatenim poistného po prevzati protinavrhu. Protinavrh
poistitela je potrebné prijal do 1 mesiaca od prevzatia protindvrhu
poistnikom. Po uzavreti poistne] zmluvy poskytne poistitel
dojednany rozsah poistenia od ddtumu zadiatku poistenia. Doba
platenia poistného je zhodné s poistnou dobou.

Dojednania o poisteni

Denné odskodné (DO)

Poistné plnenie sa vyplaca odo dna stanoveného v poistnegj
zmluve, pricom nérok na poistné plnenie vznikne, ak
praceneschopnost (resp. doba nevyhnutného liecenia urazu)
poisteného, potvrdend lekdrom, trvd minimélne 10 dni.

Trvalé nasledky trazu s progresiou (TNp)

V pripade poistenia trvalych ndsledkov urazu s progresivnym

plnenim, uréi rozsah trvalych néasledkov zmluvny lekdr poistite-

Ia v stlade s ocenovacimi tabulkami pre trvalé nésledky trazu,

pri¢om sa vyika poistného plnenia urdi nasledovne:

a) pri poisteni trvalych nasledkov Grazu s progresiou 350 %:
percentudlne plnenie z poistnej] sumy pre trvalé nasledky
Urazu tvori stcet percenta trvalych nasledkov neprevy3uja-
cich 25 %, trojnasobku percenta trvalych nasledkov prevy-
3ujlcich 25 %, ale nie 50 % a z pdtnasobku percenta trva-
Iych nésledkov prevysujticich 50 %,

b) pri peisteni trvalych nasledkov tirazu s progresiou 500 % je
percentualne plnenie z poistnej sumy pre trvalé nasledky ura-
zu st¢tom rozsahu trvalych nésledkov neprevysujlcich 25 %,
trojndsobku rozsahu trvalych nasledkov prevy3ujucich 25 %,
ale nie 50 %, patnéasobku rozsahu trvalych nésledkov prevyiu-
jucich 50 %, ale nie 90 %, a dvadsatndsobku rozsahu trvalych
nasledlkov prevyiujacich 90 %,

¢) pripoisteni trvalych nésledkov trazu s progresiou 500 % s plne-
nim od 10 % - sa poistné plnenie stanovuje rovnako ako pri po-
isteni trvalych nasledkov drazu s progresiou 500 % s podmien-
kou, Ze je poistitel’ povinny vyplatit poistné pinenie v pripade,
ak Uraz zanechd trvalé nasledky v rozsahu aspofi 10 % podla
ocenovacich tabuliek. Percentuédlne cohodnotenia viacerych
poraneni spdsobenych jednou poistnou udalostou sa scitavajd.

\ pre trazové poistenie (ZD UP)

Urazové hospitalizacia (UH)

Ak je v dasledku drazu nutny nepretrzity pobyt poisteného
v zdravotnickom zariadeni Ustavnej starostlivosti trvajici najmene]
5 dni, vyplati poistitel' jednorazové plnenie vo vyike 1 000 €.
Pilnenie sa zvy3i na 1 500 € v pripade, ak je nepretrity pobyt
vzdravotnickomzariadenidstavnejstarostlivostivdésledkutrazu
v diZke 22 dni a dih3ie.

Drobné trazy (DU)

Poistenie sl(Zi na jednorazové finanéné odikodnenie poisteného
za drobné drazy uvedené niZie v bodoch a) aZ f), za ktoré pri
vzniku ndroku na poistné plnenie poistitel’ vyplati nasledovné
pauddlne plnenia:

a) 70 € v pripade zlomeniny (fraktdry) dlhych kosti dolnej
koncatiny (stehenné kost, predkolenie), patovej kosti,
panvovych kosti a chrbtice (stavce);

b) 100 € v pripade zlomeniny lebe¢nych kosti;

¢) 40 € v pripade zlomenin (fraktdr) ki'iénej kosti, kratke;]
kosti dolnej konéatiny (jabi¢ko, priehlavkové a predprie-
hlavkové kosti, prsty), hornej koncatiny (ramenna kost,
kosti predlaktia, prsty, zdpastné a zaprstné kosti), rebier
a nosovych kosti;

d)40 € v pripade vyrazenia min. 2 trvalych zubov s poskode-
nim korena;

e) 70 € v pripade popaleniny 1. stupfia s plochou nad 100 cm?;

fy 40 € v pripade popéleniny min. Il. stupfia s plochou nad
100 cm’.

Ak Graz spdsobi viacnasobné zlomeniny, vznikéa narok na poistné
pinenie len za jednu zlomeninu, a to za tu, ktorej prisltcha naj-
vydiie poistné plnenie.

Zlomeniny kosti u deti (ZK)
Poislenie sliZi na jednorazové finanéné odskodnenie poisteného
dietata za Gplnd zlomeninu kosti (fraktaru) nasledkom drazu. Pois-
tenie sa vztahuje na deti poistené v rdmdi individudlneho Grazové-
ho poistenia pre deti a mladeZ (okrem tarify Rl 35), ako aj v ramci
individudineho drazového poistenia — rodinného. Ak Uraz sposobi
viacnasobné zlomeniny, vznika nérok na poistné plnenie len za jed-
nu zlomeninu, a to za U, ktorej prislicha najvy3sie poistné plnenie.
Narok na poistné plnenie vzniké len vtedy, ak v &ase poistnej
udalosti ma poistené dieta v poistnej zmluve dojednané aspofi
tieto 2 poistenia:
B trvalé nasledky Urazu a
B ¢as nevyhnutného lieCenia alebo denné od3kodné.
Plnenie sa vyplati poistenému dietatu vo vyike:
B 50 € v pripade zlomeniny dihych kosti (stehennd kost, kos-
ti predkolenia - pistala, ihlica, ramenné kost, kosti predlaktia
- vretenna kost, lakfova kost), zlomeniny plochych kosti (kosti
lebky, panvové kosti, lopatka), patovej kosti a chrbfice (stavce),
B 35 € v pripade zZlomeniny hrudnych kosti (rebra, hrudna kost),
B 20 € v pripade zlomeniny malych kosti (kosti ruky - ¢lanky
prstov, zapastné a zaprsiné kosti, kosti nohy - jabltko, ¢lanky
prstov, priehlavkové a predpriehlavkové kosti), kii€nej kosti
a nosovych kosti.

U-Plus servis (U+)
Néarok na poistné plnenie vzniké len viedy, ak:

B poisteny ma v ¢ase poistnej udalosti dojednané aspofi trva-
1é nasledky drazu,

W poisteny utrpel Graz, ktory si vyZiadal minimalne 24 hodi-
novyd hospitalizaciu,

B poisteny si nasledkom trazu neméze zabezpetit starostlivost
o svoju osob, resp. domacnost sam, alebo v domacnosti neZi-
je ind osoba, ktord by mu poskytla plnohodnotnd starostfivost,

B poistenému bola poskylovarid v mieste jeho trvalého bydlis-
ka opatrovatelska alebo o3etrovatelska sluzba, ktord zabez-



pecuje $tatna institdcia, resp. ina pravnickd osoba zapisana
v registri na prisludnom krajskom drade.
B poistenému nebola poskytnutd ndhrada podla predpisov
o socidlnom zabezpeceni alebo inym poistitefom.
U-plus servis sa poskytuje v rdmci nasledovnych tarif individual-
neho Urazového poistenia: pre dospelych s 24-hod. krytim, pre
deti a mladeZ, rodinné.

Dojednania o type poistenia

Individudlne Grazové poistenie dospelych pre pracovny Cas

Poistnd ochrana sa vztahuje na Grazy, ktoré nastanti v stvislosti
s ¢innosfou vykondvanou v zamestnani. Poistnd ochrana sa ne-
vztahuje na Urazy, ktoré nastanu na ceste do zamestnania a spat.

Rodinné drazové poistenie 100/50/25
V pripade uzavretia rodinného poistenia sa poistenie vztahuje na
1. poisteného (P1), na jeho Zivotného partnera - 2. poisteného
(P2), ktory je v poistne] zmluve menovite uvedeny a v (ase
poistnej udalosti trvale Zije v spoloénej domécnosti s poistnikom.
Dalej sa vztahuje na vlastné aj nevlastné deti (P3, P4) do veku 18
rokov, ktoré Zija v dobe poistnej udalosti s poistnikom v spolo¢nej
domécnosti a nie st zédrobkovo ¢inné. Poistenie jednotlivych osob
P1, resp. P2, kongi v hlavny vyroény der v kalendarnom roku,
v ktorom poisteny P1, resp. P2, dosiahne maximalny koncovy vek pre
uvedenttarifu. Poisteniedietata (P3, P4) kondiv hlavny vyrocny den
vkalendarnom roku, v ktorom dieta dosiahne vek 18 rokov. Poistenie
ostatnych poistenych osdb pokratuje dale] v nezmenenom
rozsahu. Vietky zmeny v zloZeni poistenej rodiny musi poistnik
bezprostredne pisomne oznamit poistitelovi. Dojednané poistné
sumy sa vztahujd na 1. poisteného (P1) vo vyske 100 %, na jeho
Zivotného partnera (P2) vo vyske 50 % a na jednotlivé deti
(P3, P4) vo vyike 25 % z dojednanych poistnych sim. V pripade
smrti Grazom dietata vo veku do 15 rokov hradi poistitel iba
primerane vynaloZené naklady na pohreb aZ do vysky 25 %
poistnej sumy pre smrt drazom uvedenej v navrhu PZ.
Opravnenou osobou, pokial nebolo dohodnuté inak:

a) st si v pripade Gmrtia navzdjom poisteny P1 a P2,

b)v pripade Gmrtia poisteného P3, P4 je osoba urtéend podla

par. 817 OZ, ods. 2 a 3.

Rodinné tirazové poistenie 100/75/50

V pripade uzavretia rodinného poistenia sa poistenie vztahuje na
1. poisteného (P1), na jeho Zivotného partnera - 2. poisteného
(P2), ktory je v poistnej zmluve menovite uvedeny a v Case
poistnejudalostitrvale Zije vspolo¢nejdomacnosti s poistnikom.
Dalej sa vztahuje na vlastné aj nevlastné deti (P3, P4) do veku 18
rokov, ktoré Zijii v dobe poistnej udalosti s poistnikom v spolocnej
doméacnosti a nie st zdrobkovo &inné. Poistenie dietata (P3, P4)
kon¢i v hlavny vyroény def v kalenddrnom roku, v kitorom
dieta dosiahne vek 18 rokov. Poistenie jednotlivych oséb P1,
resp. P2, kon¢i v hlavny vyrofny defi v kalendarnom roku,
v ktorom poisteny P1, resp. P2, dosiahne maximalny koncovy
vek pre uvedend tarifu. Poistenie ostatnych poistenych
0sdb pokracuje dalej v nezmenenom rozsahu. Vietky zmeny
v zloZeni poistenej rodiny musi poistnik bezprostredne pisomne
oznamil poistitelovi. Dojednané poistné sumy sa vztahujd na
1. poisteného (P1) vo vysike 100 %, na jeho Zivotného partnera
(P2) vo vyske 75 9% a na jednotlivé deti (P3, P4) vo vyike 50 %
z dojednanych poistnych sum. V pripade smrti Grazom dietata
vo veku do 15 rokov hradi poistitel iba primerane vynaloZené
néklady na pohreb aZ do vySky 50 % poistnej sumy pre smrt
drazom uvedenej v navrhu PZ.

Opréavnenou osobou, pokial nebolo dohodnuté inak:
a) st si v pripade Gmrtia navzajom poisteny P1 a P2,
byv pripade tumrtia poisteného P3, P4 je osoba urfend podla
par. 817 OZ, ods. 2 a 3.

Skupinové trazové poistenie pre pracovny ¢as

Poistnd ochrana sa vztahuje vyluéne na dUrazy, ktoré nastand
v stvislosti s ¢innostou vykondvanou v zamestnani u poistnika
uvedeného v navrhu PZ, resp. pri ¢innosti uvedenej v navrhu
PZ. Poistnd ochrana sa nevztahuje na Urazy, ktoré nastanu na
ceste do zamestnania a spat.

Skupinové trazové poistenie pre spolky a zdujmové zdruZenia
Poistnd ochrana sa vztahuje na trazy poistenych clenov spol-
kov, klubov a zdujmovych zdruZeni, ktoré nastand pri poduja-
tiach (organizované sistredenia, sldvnosti, tréningy a pod.) or-
ganizovanych spolkom, klubom alebo zdujmovym zdruZenim
alebo pri ingj &innosti stvisiacej s napinenim ciela (predmetu)
¢innosti, ktory je uvedeny v stanovach tejto organizacie.

Urazy poistenych oséb, ktoré vznikni na ceste na miesto orga-
nizovane] ¢innosti a spat su zahrnuté do poistenia len vtedy,
ak ide o cestu preukézatelne organizovani poistnikom mimo
Uzemnej posobnosti poistnika. Poistnd ochrana sa v pripade
portovych aktivit vztahuje len na tych denov spolku, klubu
alebo zdruzZenia, ktori 3port vykonévaji ako nezdrobkova gin-
nost a neprofesiondlne, 1.j. nezicastiiuji sa sitaZi nérodnej
a medzindrodnej Grovhe.

Skupinové Grazové poistenie pre deti v M3 a Ziakov ZS a $§
(ro¢né, kratkodobé)

Poistnd ochrana sa vztahuje na Grazy deti/Ziakov pocas poby-
tu v materskej skole alebo pocas vyugovacieho procesu v $kole.
Pocas podujati organizovanych materskou 3kolou, zékladnou
tkolou alebo strednou 3kolou (exkurzie, $koly v prirode, 3kolské
vylety, plavecké a lyZiarske vycviky) sa poistnd ochrana vzfa-
huje v pripade, ak je poistenie dojednané na viac ako 180 dni.

Kratkodobé skupinové trazové poistenie dospelych pre vy-
medzeny ¢as

Poistna ochrana sa vztahuje vylugne na drazy poistenych oséb,
ktoré nastanu v stvislosti s ¢innostou vykondvanou u poistnika
uvedeného v navrhu PZ, resp. pri ¢innosti uvedenej v navrhu
PZ. Poistnd ochrana sa nevztahuje na drazy, ktoré nastant ces-
tou na miesto vykonu dinnosti a spat.

Skupinové drazové poistenie pre Sportové kluby

Poistenie sa vztahuje na drazy poistenych ¢lenov Sportovych
klubov, ktoré nastanti v priebehu 24 h. denne.

Pokial to nie je osobitne dojednané, poistenie sa vztahuje len
na tych ¢lenov sportovych klubav, ktori port vykonavaju ne-
profesiondlne, t.]. nezugastiiuju sa stlaZi narodnej a medzina-
rodnej drovne.



Oceriovacie tabul'ky pre trvalé ndsledky trazu - vybrané diagnozy

Diagnoza/stratové poranenie Dominantna koncatina' Opacna koncatina

a) strata.horrjej ’konéatiny v ramennom klbe alebo v oblasti 60 % 50 %
medzi laktovym a ramennym kibom
b) strata prediaktia pri zachovanom laktovom kibe 55 % 45%
¢) strata ruky v zapastf 50 % 45 %
d) strata oboch ¢lankov palca ruky 18 % 15%
e) strata v3etkych troch ¢lankov ukazovaka ruky 12 % 10%
f) strata vietkych troch ¢lénkov alebo dvoch ¢ldnkov iného 9% 7 %
prsta ruky s meravostou zdkladného kibu
g) strata jednej dolnej koncatiny v bedrovom klbe alebo v 50 %
oblasti medzi bedrovym a kolennym klbom
h) strata dolnej konéatiny v predkoleni so zachovanym 45 9%
kolenom :
i) strata nohy v ¢lenkovom klbe alebo pod nfm 40 %
i) strata oboch élankov palca nohy 10%
k) strata iného prsta nohy, za kazdy prst 2%
[) priGplnej strate zraku neméZe hodnotenie celkovych trvalych nésledkov Grazu predstavovat na jednom oku viac ako 25 %,
na druhom oku viac ako 75 % a na oboch o¢iach viac ako 100 %

m) strata sluchu oboch usf 40 %
n) strata sluchu jedného ucha 15 %
o) strata ¢uchu a chuti 15 %

' Dominantnd koncéatina je u pravdka pravd ruka a u lavdka lavad ruka

Indexacia poistenia

1. V ndvrhu poistnej zmluvy si poistnik méZe dojednat indexéciu poistenia.

2. Indexacia poistenia bude realizovand:
a) zvyienim poistného o percento stanovené poistitelom a sidasne
b) prepoctom vietkych dojednanych poistnych sim podla dojednanej tarify a percenta zvy3enia poistného.

3. Uprava poistného a poistnych sim sa vykona bez nového preskiimania zdravotného stavu.

4. Indexacia poistenia bude vykonana k hlavnému vyroénému driu, pricom od tohto diia su Gcinné naroky z indexacie
poistenia.

. Indexaciu poistenia je mozné dojednat pre tarify individualneho Grazového poistenia.

6. Indexaciu poistenia je mozné vykonat kaZdy rok. Poslednd Gprava poistného a poistnych sam indexéaciou sa mbze vykonat

najneskér 1 rok pred uplynutim poistnej doby.

(%]

PredbeZné poistenie Urazové poistenie

Za predpokladu, e poisteny bol v ¢ase podania navrhu na uzavretie poistnej zmluvy v plnej miere praceschopny (tj. nie PN)
a pokial poistna zmluva nebola uzavreta (poistnik neobdrzal poistku), poskytuje poistitel' poistenému predbeZné poistenie v rozsahu
poistnych siim, ktoré su uvedené na navrhu PZ, maximalne viak do vy3ky 20 000 € celkového poistného plnenia. Predbeiné
poistenie sa neposkytuje pre poistenie denného odskodného a pre poistenie Casu nevyhnutného liecenia. Predbezné poistenie
(s vynimkou poistenia smrti Grazom) sa nevztahuje na poisteného, ktory na niektort z otdzok v zdravotnom dotazniku uviedol
odpoved' ,ano”. Predbe?né poistenie sa poskytuje odo dia nasledujiceho po datume thrady prvej splatky poistného. Pokial bola
prvé spldtka poistného uhradend pred ddtumom prevzatia navrhu poistitelom (dalej ,datum prevzatia”), predbezné poistenie sa
poskytuje odo dia nasledujiiceho po détume prevzatia. Pri sibehu predbeZného poistenia pre toho istého poisteného z viacerych
navrhov PZ je poistitel povinny poskytnut poistné plnenie maximéine do vysky celkovo 20 000 €. PredbeZné poistenie kondi
diiom uzavretia poistnej zmluvy, alebo diiom uvedenym v pisomnom vyjadreni poistitela poistnikovi. Ak nenastala Ziadna
z tychto udalostl do 2 mesiacov od datumu prevzatia, predbeZné poistenie kondi uplynutim 2 mesiacov od datumu prevzatia.
Predbezné poistenie sa neposkytuje pre skupinové Urazové poistenie.

U/019/18/Skupinové poistenie 03 23mrix




