Urez & Starostlivost
Urazové poistenie : N avrh
Oblasf 30000 Do

UNIQA pojistovna, a.s., so sidlom Evropska 810/1386,

160 00 Praha 8, Ceska republika, (CC: 492 40 480,
spolodnost zapisana v obchodnom registri Mestského

sudu v Prahe, oddiel B, viozka ¢. 2012, pednikajica

v Slovenske] republike prostrednictvom organizagngj zlozky:
UNIQA poijisfovna, a.s., pobodéka peistovne z iného ¢lenského
Stétu, so sidlom Krasovského 3086/15, 851 01 Bratislava,
Slavenska republika, IG0: 53 812 948, zapisana v cbchodnom
registri Mastského sidu Bratislava 1li, oddiel Po, vieZka ¢. 8726/B
UNIQA linka: + 421 232 600 100

Web: www.uniga.sk

E-mail: info@uniga.sk

Kore$pondenéna adresa;

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

Elenského 8tatu, Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava

Cislo navrhu: 9040235301

Poistnik/Platitel polstiného

Obchodné meno: Chec Siladice

fe]e} 00312967 DIC: Kategéria klienta: 320

Datum narcdenia:

Sidio: Siiadice 232, 920 52, Siladice

Ob. register alebo ind evidencia podnikatefa, &islo zapisu:  Siatistického Gradu SR, 84110 V3eobecn4 vere

Tel. &islo / mobil; 421805207182 Email. starostka@siladice.sk Suhlas s komuniikéciou emailom

Trvanie poistenia zaliatok poistenia  18.11.2023  koniec poistenia na neurfiic  poistnd deha -

Platenie poistného  rodne
splatka ku dfiu 18.11.
Spbsob platenia pravedom z Gétu prvé poisiné zaplatené prevodom z Gty

Indexéacia poistenia: nie

Polstené ozoba/osoby

Meno a priezvisko Rodné é&islo Pocet 0s6b

Foistenie bez uvadenia mien 0000000080 15
Spolu: 15

RS33 - Deti v M3 a Zlaci 25 a 8

Rozsah krytia:  Pobyt v 3kole Vekova skupina: Dieta v Skole (0 - 20 rokov)

Sport: NeSportujem Sportové Grovef:  Bez Sportove] &innost, resp. iba rekreaéne

Pocet os8h zo vietkych ndvrhov poistnika; 15
Popis skupiny/Poistovand &innest: deti v materskej skole

Poistenie Poistna suma (EUR) Rodné poistné na krytie rizka*(EUR)
Trvalé nasledky Urazu bez progresie 5 000,00 1,00
Smrt Urazom 1 500,00 0,38
Denné odékodné od 10. diia 3,00 1,68
Drobné Grazy 100,00 1,00

Vysvetlivky: * - roéné polsiné na krytle rizika pre jednu osobu
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Rocné peistné na kryiie rizik vratane prirazky za podroénost: 57,90 EUR

Daf z poistenia (8%): 4,63 EUR
Sucet splatok za rok vratane prirazky za podroénost a dane: 62,53 EUR
Poistné za poistné obdobie vratane dane (splatka poistného); | 62,53 EUFﬂ
Ziava Koeficient Poznamka
Mno2stevna zlava 0,95
Rizikové Sinnosil poistengho/poistenych
Neuvedene (klient nevykonava Ziadnu rizikov( &innost)
Sibezné poistenia:
Poistovria Oblast’ Stav zmiuvy Cislo P2 Poistnd suma Kod Tarify
heuvedene
Poznamky

Tato poistnd zmluva je prepracovanim pévodnej poistnej zmluvy, kiord ku diiu zadiatku tejto zmluvy zanika. Cislo
prepracovavane] poistnej zmluvy: 9040153864

Dokumenty priloZené ku zmiuve
|PZ - INFORMACIE O PODMIENKACH SPRACUVANIA OSOBNYCH UDAJOV ]

Pred podpisom navrhu PZ poistnik prevzal, bof oboznameny a sthlasi so znenim v8eobecnych poistnych podmienok
(VPP), poistnych podmienok (PP) a ocefiovacich tabuliek (OT), ktorymi sa poistenie dojednané podfa tehto navrhu
riadi.

Po uzavreti PZ sa su€astou poistnej zmluvy stavaji VPP, PP a OT pre poistenie &islo: U/024/21, U025/21/2,
W11026/21/2, Ui027/21/2

Zmluvné dojednania
Vieobacné dojednania

Na Urazové poistenie sa vztahujd prislugné ustanovenia Ob&ianskeho zakonnika (dalej len ,02"), Vieobecné poistné
podmienky pre Urazové poistenie -2016 (dalej len VPP UP"), tieto zmluvné dojednanta, prisludné ocefiovacie tabulky a
uzavreta poistna zmluva (dalej len ,PZ%) na Grazové poistenie.

V sllade 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 aspon Sest tyZzdfiov pred jeho uplynutim.

V sllade s ustanovenim § 800 ods, 2 OZ sa dojednava, Ze poistenie mdze vypovedat kaZdy z t¢astnikov do dvach
mesiacov po uzavret! poistnej zmiuvy s osemdennou vypovednou lehotou,

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

Uzavretie poistnej zmluvy

Na uzavretie poistnej zmluvy je potrebné, aby bo! navrh poistnika {(navrhovatela) prijaty do dvech mesiacov od prevzatia
navrhu poistitelom. Poistnd zmluva je uzavreta okamihom, ked navrhovate! dostane oznamenie o prijati svojho navrhu
(poistku). V pripade, Ze poistitel vzhfadom na Odaje uvedané v navrhu PZ a na zdravotny stav poisteného upravi rozsah
paistenia, pripadne vy&ku poistného, povaZuje sa poistka zaslana poistnikovi s takto upravenymi Gdajmi za protinavrh
poistitela, okrem pripadov uvedenych v asti ,\Vyhlasenie poisinika/ poistenych®. Suhlas s vykonanymi Upravami a prijatie
protinavrhu vyjadri poistnik pisomne, resp. zaplatenim peistinéhe po prevzati protinavrhu. Protingvrh poistitela je potrebné
prijal do 1 mesiaca od prevzatia protinavrhu poistnikom. Po uzavretl poistnej zmluvy poskytuje poistitel dojednany rozsah
poistenia od détumu zadlatkyu polstenia,

Dojednania o poistenf
Dobka platenia poistného je zhodna s peistnou dobou.

Denné cd$kodné - Poistné plnenie sa vyplaca odo diia stanoveného v poistne] zmluve, pricom narok na poisine plnenie
vznikne, ak préceneschopnost (resp. doba nevyhnutného liedenia drazu) poisteného, potvrdens lekérom, trvd minimalne
10 dni.

Drobné drazy - Poistenie silZi na jednorazové finanéné odskodnanie poistangho za drobné Urazy uvedend v pism. a) a2
f), za ktoré pri vzniku narcku na poistné plnenie poistitel vyplati nasledovné pausalne plnenia:

a} 70 EUR v pripade ziomeniny (fraktdry) dihych kosti dolnej konéatiny (stehennd kost, predkaolenie), patovej kostl,
panvovych kosti a chrbiice (stavce);

b) 100 EUR v pripade zlomeniny lebeénych kostl,
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¢) 40 EUR v pripade zlomenin {fraktur) kfUénej kosti, kratkej kosti dolnej kon&atiny (jabléko, priehlavkové a
predpriehlavkové kosti, prsty), hornef konéatiny (ramennd kost, kosti predlaktia, prsty, zapésiné a zaprstné kosti), rebier a

nosovych kost,

d) 40 EUR v pripade vyrazenia min. 2 trvalych zubov s poskodenim korefia;
&) 70 EUR v pripade popéleniny lll. stupfia s plochou nad 100 cm2;

) 40 EUR v pripade popaleniny min. 11 stupfia s plochou nad 100 ¢m2.

Ak traz spdsobi viacndsobné zlomeniny, vzniké narok na poistné pinenie lan za jednu ziomeninu, a to za td, ktorej

prisiticha najvyssie poistné plnenie,

Skupinov$ tirazové poistenie pre deti v MS a Ziakov 28 a 88

Poistng ochrana sa vztahuje na Urazy deti/Zziakov pocas pobytu v materske] $kols, poéas vyucovacieho procesu v skole a
potas podujat! organizovanych materskou $kolou, zékladnou $kotou alebo strednou Skolou {exkurzie, Skoly v prirode,

Ekolské wylely, plavecké a lyziarske vycviky).

Ocefiovacie tabufky pre trvalé nasledky drazu - vyber

Diagndza /stratové poranenie Dominantna konéatina* | Opalna kondatina
a) strata hornej koncatiny v ramennom kibe alebo v oblasti medz! 60% 50%
lakfovym a ramennym klbom

b) strata predlaktia pri zachavanom lakfovom kibe 55% 45%

¢] strata ruky v zapésti 50% 45%

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

&) strata vEetiych troch élankov ukazovaka ruky 12% 10%

f) strata vsetkych troch €lankov ingho prsta ruky alebe dvoch. Zlankov 9% 7%

iného prsta ruky s meravostou zakladneého klbu

g) strata jednej dalnej kondatiny v bedrovom kibe alebo v oblasti medzi

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

[} pri Upinej strate zraku nemdZe hodnotenie celkovych tivalych nasledkov predstavovat na jednom oku viac ake 25%, na

druhom oku viac ako 75% a na aboch ociach viac ako 100%

m} strata sluchu oboch usi 40%
h) strata sluchu jedného ucha 15%
o) strata cuchu a chuti 15%

1 ¥ Dominantna kon&atina je u pravaka prava ruka a u lavaka favéa ruka.

ZAZNAMENANE VYJADRENIE POISTNIKA

Odmietam peouzivanie mojich kontakinych informacii pre Ggely priameho marketingu elekironickou postou v zmysle

zakona €. 351/2011 Z.z. o elektronickych kemunikaciach v platnom zneni.
Informacie o dalSich pravach dotknutej osoby

Mam prave pozadovat od Poistitela pristup k mojim osobnym Udajom, ich prenos k inému prevadzkovatelovi, cpravu

alebo vymaz, pripadne cbmedzenie spracivania.

Poistitel’ poskytuje podrobné informécie o pravach dotknutych oséb a meznostiach, ako ich uplatnit v osobitnom
dokumente a takisto na webovych strankach poistitela / www.uniga.si/osobne-udaje.

Automatizované rozhodovanie

Osobné udaje, ktoré je Poistitel opravnany spracivat na zaklade tohto mojho suhlasu, nebudd pouzité pre Ucely

rozhodovania vyiuéne na baze automatizovanéhe spracovania ani profilovania,

Sprostredkovatelia a2 prijemcovia osobnych tdajov, prenos osabnych tdajov do fretich krajin
Spractivanie mejich osobnych Udajov vykonava Poistitel, osobné Udaje v8ak pre poistitela mazu spractvat aj vybrani
sprostredkovatelia, kterych aktualny zoznam je uvedeny na wehovych strankach Poistitefa /
www.uniga.sk/osobne-udaie. Kazdy sprostredkovatel musi poskytovat dostatoéné a vierohodné zaruky technickéhe

a organizadného zabezpedenia ochrany vysiis uvedenych aosobnych Gdajov. Spracivanie vyssie uvedenych osobnych
Udajov sa vykonava v technicky aj fyzicky zabezpelenych elektronickych infermaénych systémoch.
Pristup k osobnym ddajom mdzu mat spoloénosii zo skupiny UNIQA, dalej méZu byt osobné Udaje za uréitych
podmienok spristupnene Statnym organom (sudom, policii, notarem, organom finanénej spravy, Narodnej banke
Slovenska a pod. v ramci vykonu ich zakonnyeh pravomoci) alebo ich peistitel méZe priamo poskytndt inym subjektom

Navrh éislo: 9040236301 id tlade: 22711536

stranka 3z 6




y rozsahu stanovenom osobitnym predpisom. Aktudiny zoznam prijemcov osobnych Udajov je uvedeny na webovych
strankach poistitela / www.uriga.siosobna-udaje.

Osobné vdaje md2u byt prenasané na spracovanie v ramci Eurépskej Unie, resp. Europskeho hospodarskeho priestoru
(napr. sprostredkovateiam, zaistovniam alebo spolo&nostiam zo skupiny UNIQA). V silade s pravnymi predpismi mazu
byt osobné Udaje prenaSané aj do krajin mimo Europskej dnie, resp. Eurdpskeho hospodarskeho priestoru.

Kontakiné Gdaje prevédzkovatera a dozorného orgéanu

V pripade pochybnosti o dodrziavani povinnosti suvisiacich so spracivanim mojich osobnych ddajov sa mozem obratit na
zodpovedny osobu alebo priame na poistitela alebo so staznastou na Urad na ochranu osobnych tdajov Slovenske
republiky, so sidiom Hraniéna 12, 820 07 Bratislava 27, email: statny.dozor@pdp.gov.sk,

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

Sankéna klavzula

Bez ohladu na vietky ostatné ustanovenia tejto poistne] zmiuvy, poskytne poistitel poisind ochranu a poistneé
plnenie alebo iné pinenie z PZ iba v pripade, ak takyto postup nie Je v rozpore so Ziadnym! ekonomickymi,
obchodnymi alebo finangnymi sankciami a/alebo embargami Bezpe&nostnej rady OSN, Eurdpskej dnie alebo
akymikolvek ustanoveniami vnutrodtatnej legislativy &i legislativy Eurépskej unie, ktora sa uplatfiuje na G&astnikov
poistného vziahu zaloZeného outo PZ. Toto ustancvenie sa vztahuje aj na ekonomické, obchodné alebo finanéné
sankcie a/alebo embargd vydané Spojenymi $tatmi americkymi alebo inymi krajinami, pokial nie su v rozpore s
legislativou Eurdpskej Uinie alebo vnitrodtatnou iegislativou vztahujlicou sa na Utastnikov poistného vztahu
zaloFeného touto PZ. Ustanovenia tejto sankénej klauzuly sa vztahuji rovnako aj na zaisiné zmluvy.

VYHLASENIA POISTNIKA/POISTENYCH
Poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze splna vietky podmienky poistitefnosti v zmysle VEeobecnych poistnych
podmienok pre drazové poistenie - 20186,

Poistnik/ poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze vetkym otézkam v tomto ndvrhu porozumel a vietky nim poskytnuté
vyhlasenia, odpovede, ostatné a osobné Udaje su pravdivé, aktuéine a (plné.

Svojim podpisom potvrdzujem, 2e mi bol riadne v dostato&nom &asovom predstihu pred uzavretim poistnej zmluvy {d'alej
len ,n&vrh*) obchodnym zéstupcom Poistitefa {osobou sprostredkujicou poistny produkt) poskytnuty Informacny dokument
o prisludnom poisteni ({PID) vypracovany v sulade so smernicou Eurdpskeho partamentu a Rady (EU) 2016/97 a
Vykonavacim narladenim Komisie (EU) 2017/1469 tak, aby som maho! prijat infarmované rozhodnutie o uzavretl poisine]
zmiuvy.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze mi bola pred uzavretim poisingj zmluvy v sdtade s Vyhlaskou Ministerstva
4inancii SR &.: 233/2021 Z.z. poskytnuta jednoznaénym, presnym a zrozumitelnym spOsobom pisarmne alebo

v podobe zapisu na Inom trvantivom médiu informacia o iednotlivych zlozkéch poistného vo vztahu k uzatvarane
poistnej zmluve, a to prostrednictvom informac¢néha formulara o jednetiivych zlozkach poistného,

Svejim podpisem potvrdzujem, Ze pred podpison tohto navrhu som bol zo strany poistitela zrozumitefne a podrobne
oboznameny so vietkymi Udajmi platnymi pre dané poistenie v zmysle § 792a Obgianskeho zakonnika v zneni platnem v
gase podpisu ndvrhu PZ, a to prostrednictvom navrhu PZ, ako aj vieobacnych poistnych podmienok, ocefovacich tabuliek
a zmiuvnych dojednani (d'atej len ,podmienky”), ktorymi sa poistenie dojednané podra tohto navrhu riadi a sthlasim

s nimi; uvedené podmienky tvoria neoddelitefnt sicast poistnej zmiuvy. Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost,
aktualnost a Upinost vietiych Gdajov vratane osobnych tdajov uvedenych v navrhu a Ziadam o uzatvorenis/zmenu
poistenia v rozsahu tohto névrhu, Potvrdzujem, Ze sa stavajti neplatnymi vetky doteraz vytiaené navrhy tykajtice sa
predmetného poistenia (majl rovnaké &islo navrhu). Zaroven potvrdzujem v Sase pred podpisom navrhu poistnej zmiuvy
prevzatle pisomnych podmienok alebo ich prevzatie elektronickou postou. Beriem na vedomie, Ze podmienky v pisomnej
forme st k dispozicll na verejne dostupne] internetovej stranke Poistitela www.uniga.sk, ako aj na pobockach, resp.
obchodnych miestach Poistitefa.

Poistnik svojim padpisorn potvrdzuje, Ze sthlasi s pripadnou lpravou rozsahu poistenia, vysky beznéha alebo
lednarazovéhe poistného, resp. poistne| sumy maximalne o 1% v désledku elekironického spracovania dat, resp. v
désledku ocenania rizik bez toho, aby tdto Upravu poistitel s nim prejednal. Poistka zaslana poistnikovi s takio upravenym
rozsahom poistenia sa nepovazuje za protinavrh poistitefa,

Poisteny spinemochuje poistitela k jednaniu s prislugnymi indtitdciami (lekari, nemocnice, iné zdravotnicke zariadenia a
pod.) a v pripade potreby zbavuje tieto institlicie povinnosti zachovéavat mi¢anlivost, ak je to MozZné.

Na Grazové poistenie dojednané tymto ndvrhom sa yztahujl Vieobecné poistné podmienky pre Urazové poisienie - 2018,

Beriem na vedomie, Ze pri vypotte poistného a slvisiacom zackrihfovani, mdZe dajst pri spracovani k rozdiel oproti

poistnému, ktoré je uvedené v tomto navrhu. Suhlasim s tym, ze poistitefl je opravneny jednostranne upravit vysku
poistného, a to do vyéky nepresahujucej 0,5% z noistného za poistné obdobie vrétane dane.
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OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV - VYHLASENIE POISTNIKA/ POISTENYCH

Beriem na vedomie, e UN!QA pojidtovna, a.s., pobodka poistovne z iného Clenského statu a jej sprostredkovatelia
spractivajl v zmysle nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb
pri spractivani oscbnych tdajov a o vainom pohybe takychto Udajav, ktarym sa zruduje smernica 95/468/ES (v3sobscné
nariadenle o ochrane Udajov) moje csobné Udaje v rozsahu stanovenom v poistnej zmiuve v ramal éinnosti v sektore
poistenia a dinnosti stvisfacich s poistovacou a zaistovacou ginnosteu, a to po dabu nevyhnutne potrebnu na
zahezpeZenie prav a povinnosti vyplyvajlicich zo zmluvného vzfahu zalosenéha na zéklade poistne] zmluvy. Spracivanie
majich osobnych Udajov je v stilade s Eiédnkom 6 ods. 1 pism. D) vieobecného nariadenia o ochrane osobnych Udajov
notrebné na plnenie tejto poistne] zmluvy.

Beriem na vedomie, Z& moje osobné (daje maZu byt poskytnuté af inym subjektom podnikajiicim v oblasti poistenia,
zaistenia a bankovnictva.

Vyhlasujem, Ze za Uéelom uzavretia tejto poistne] zmluvy sem pri poskytnuti svojich osobnych Gdajov Poistovatefovi
UNIQA pojistovna, a.s., pobotka poistovne z iného Elenskeho tatu, bol/a dostatoéne a zrozumitelne informovany/a o
svojich pravach vyplyvajlcich zo spractivania mojich osobnych ddajov, o prenose mojich osobnych Gdajev do tretich krajin,
o povinnosti osobné ddaje poskytnit v stvislosti so zékonnymi alebe zmiuvnymi poZladavkami, ako af o d'alsich
relevantnych skutoénostiach obsiahnutych v dokumente ozna¢enom ako “informécie o podmienkach spraclvania
esobnych tdajov", ktorého jedno vyhotovenie som osobne alebo elektronickou postou prevzal/a. Berism ha vedomie, ze
sktualna verzia "informacie o podmienkach spracivania osobnych Udajov” je dostupna na ktoromkolvek zastipeni UNIQA
pajistovna, a.s., pobotka poistovne z iného Elenského Statu a na webovom sidle www.uniga.gk.

Podpisanim tohto ndvrhu sa stavajl neplatnymi vdetky doteraz vytlatené a nodpisané navrhy tykajlce sa predmetnéhe
poistenia (maju rovnaké &isle ndvrhu),

Polstnik/poisteny sthlasi, Z& na zéklade Udajov uvedenych v tomto n&vrhu poistne] zmiuvy je poistitel oprévneny vykonat
aktualizaciu Gdajov a] v ostatnych poistnych zmiuvéach poistnika/poisteného evidovanych u poistitefa. Jednd sa o
aktualizaclu mena a priezviska, trvalého pobytu, koreépondenénej adresy, telefénneho Cisla, faxovéno &isla a s-mailovej
adresy. Poistnik/poisteny berie na vedomie, Ze akiualizacia Udajov sa nemusi vykanat na véetkych poistnych zmluvach
evidovanych u poistitela a Ze tento sihlas nezaklada povinnost poistitefa aktualizaciu vykonat, ani nenahradza povinnost
paistnika/poistengho aj nadalej poistitela informovat o zmenach Udajov absiahnutych v poistnej zmiuve.

datum prevzatia ' 3 Podpis poistnika A
Statutar: Ing. Zuzana Noskova - starostka

Obglansky preukaz:

VYHLASENIE POISTITELA

Vyhlasujem, Ze som ako zastupca Poistitela zaznamenal na zaklade informacit poistnika jeho poZiadavky a potreby,
finandn( situdciu, ako aj jeho skisenosti a znalosti tykajlice sa poistenia. Na zékiade tychto informécil vyhlasujem, Ze
poistny produki, ktory ma zaujem uzatvorit poistnik, je pre poistnika vhodny.

Potvrdzujem prevzatie tohto ndvrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA pojidfovna, a.s., poboCka
poistovne z ingho Slenského tatu, Poistné zmiuva vznikne (zmeni sa) dorugenim oznamenia o prijati névrhu Poistitefom
Klientovi v lehete dvoch mesiacov odo diia prevzatia navrhu. '

Meano obchodného zastupcu; CVB Allfinanz Slovensko a.
5. Galikova Lucia

78 74955405
Nékladové miesto: 00495 T Zapolstiela p/avgﬁ poistnej zmluvy prevzal
a totioi/ st poistnika overil

Y
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Informacie k platbe prvej splétky polstného
Cisio 08tu (IBAN) BIC Variabilny symbol Vy8ka prvej splatky poistného
[SK82 1100/000000 2626005144 | [ TATRSKBX | | 9040236301 | | 62,53 € 1

Online platba polstného
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