Cislo poistnej zmluvy 10160000

Peistovia

NAVRH POISTNEJ ZMLUVY

KRATKODOBE URAZOVE POISTENIE

POISTOVATEL:
Union poist'oviia, a.s., Karadzi¢ova 10, 813 60 Bratislava, Slovenska republika

ICO: 31322051, DIC: 2020800353, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava
I, odd. Sa, vl.¢. 383/B, uget pre thradu poistného: IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC:
UNCRSKBX 6600547090/1111 UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., poboéka
zahranicnej banky

(dalej len "poist'ovatel™)

POISTNIK:

Obchodné meno: Zakladna skola, ICO: 55710867, Telefén: 0948296698, e-

mail: zsjarovnice464@gmail.com

Trvalé bydlisko/Sidlo - ulica, ¢islo: Jarovnice, 464, Obec: Jarovnice, PSC: 08263, Stat:
Slovenska republika

KoreSpondenéna adresa - ulica, &islo: Jarovnice, 464, Obec: Jarovnice, PSG: 082863,
Stat: Slovenska republika

V zhode s ustanovenim § 788 a nasl. Obéianskeho zakonnika predklada poist'ovatel
poistnikovi tento navrh poistnej zmluvy o kratkodobom drazovom poisteni:

Poisteny 1 P
Priezvisko, meno, titul: Chovancova Emilia, Rodné &isle?

Da_tum g cas predlozenia navrhu 02.02.2024 08:24:29
poistnej zmluvy
Doba poistenia od 05.02.2024 00:00:00  |do 09.02.2024 24:00:00 gglcest

Poistenie zacina nultou hodinou dna oznadeného ako ,doba poistenia od” a kondéi 24. hodinou
dna oznageného ako ,doba poistenia do*, ak niz&ie uvedené poistne bolo zaplatené najneskor den
predchadzajuci diu ozna¢enému ako ,doba poistenia od". Za den zaplatenia poistného sa povazuje
den, kedy bolo poistné odpisané z (¢tu poistnika v prospech uétu poistovatela. V pripade, ak poistné
nebude zaplatené v uvedenej lehote, poistovatel nebude viazany tymto navrhom poistnej zmluvy a
poistna zmluva nebude platne uzavreta.

Uzemna platnost’ poistenia SVET + SLOVENSKO
Rizikova skupina Sport
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POISTNE KRYTIE

Rozsah poistenia Poistna suma Poistné za dobu poistenia
trvalé nasledky Urazu pre jednu poistenu osobu 5.000 EUR 6,45 EUR
smrt v désledku Urazu pre jednu poistenu osobu 5.000 EUR 475 EUR
denné odskodné pocas hospitalizacie 3 EUR 2,80 EUR
POISTNE SPOLU za vietky poistené osoby 14,00 EUR

Poistné zahfha dan z poistenia vo vyske 8% v zmysle zakona ¢. 213/2018 Z.z. o dani z
poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov platného od 1.1.2019.

LLehota na prijatie tohto navrhu 04.02.2024

Druh poistného jednorazoveé

Poistné spolu v EUR 14,00 EUR

Splatnost poistného 04.02.2024

Forma platenia poistného prevodny prikaz

Poistné zaplatené bezhotovostne

' IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC:UNCRSKBX

Ucet pre Uhradu poistného &. (0. 6600547090/1111 UniCredit Bank Czech Republik and
Slovakia, pobocka zahranicnej banky

Konstantny symbol 3558

Variabilny symbol 10160000

o

10.

VSEOBECNE USTANOVENIA

. Pre poistenie dojednané touto zmluvou platia prislusné ustanovenia Obcianskeho zakonnika a

Véeobecné poistné podmienky pre urazové poistenie (dalej aj VPP UP*).
Poisteny ani poistnik sa nepodielaju na vynosoch poistovatela.

. Vyska odkupnej hodnoty pri predéasnom ukoncéeni zmluvy sa v sulade s § 788 ods. 2 pism. f)

Obgianskeho zakonnika dojednava na 0 EUR.

Prijmy poisteného a opravnenych osob z poistnej zmluvy podliehaju zdaneniu v zmysle vieobecne
zavaznych pravnych predpisov platnych na uzemi Slovenskej republiky. Zakon ¢. 595/2003 Z.z. o
dani z prijmov v zneni neskor$ich predpisov ustanovuje, ktoré plnenia z poistenia su oslobodené
od dane z prijmov, ako aj odpoéitatelné polozky, resp. iné dafové naleZitosti tykajuce sa poistenia.
Pre pravne pomery vyplyvajlce z uzavretej poistenej zmluvy plati pravny poriadok SR.

Prava a povinnosti poistovatela a poisteného / poistnika su uvedené v pravnych predpisoch a
VPP UP,

Odchylne od élanku 3 ods. 2 VPP UP sa poistna zmluva povazuje za uzavretd okamihom
zaplatenia poistného za podmienky, Ze poistné bolo zaplatené najneskdr v den predchadzajuci
zadiatku poistenia. Za den zaplatenia poistného sa povazuje den, kedy bolo poistné odpisane z
uctu poisteného v prospech Uctu poistovatela.

. Odchylne od ¢lanku 15 ods. 6 VPP UP sa dojednava, Ze ak je v poisteni poistenych 2 a viac osdb,

poistenie nezanikne smrtou poistene] osoby.

. Odchylne od &l. 18 ods. 3 VPP UP sa dojednava, Ze denné od$kodné sa vyplati najviac za 60 dni

hospitalizacie v priebehu 2 rokov odo dna Grazu.

Poistovatel neposkytne poistné plnenie a ani neposkytne akékolvek iné plnenie poistenemu,
pokial by bol poistovatel vystaveny hrozbe pokut, sankcii, obmedzeni alebo zakazov, ktoré
vyplyvaju z:
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a) obchodnych alebo ekonomickych sankcii Eurdpskej Unie,
b) prava alebo platnych predpisov Eurdpskej unie,
¢) rozhodnuti Organizacie spojenych nérodov,
d) platnych pravnych predpisov Slovenskej republiky.

11. Poistovatel méze zadrzat poistné plnenie a akékolvek iné plnenie poistenému, pokial je poisteny
vedeny v sankénych zoznamoch v USA. Po dobu zadrzania poistného plnenia alebo akéhokolvek
iného plnenia poistovatel nie je v omeskani s platenim.

VYHLASENIE POISTNIKA
Poistnik poukazanim poistného na tcet poistovatela uzavrie poistnt zmluvu a potvrdzuje,
Ze:

* sije vedomy/a, Ze v zmysle zakona o poistovnictve poistovatel mdZe spractvat jeho osobné udaje
a osobné udaje poisteného a poistenych deti, vratane informécii o ich zdravotnom stave, na ucel
vymedzeny v Zakladnych informaciach o ochrane osobnych udajov pre dotknutll osobu,

* je pisomne splnomocneny osobami, uvedenymi v poistnej zmluve ako poistené osoby, resp. ich
zakonnymi zastupcami, na poskytnutie ich osobnych udajov do poistnej zmluvy a na udelenie
suhlasu s ich spracovanim na ucel vymedzeny v ¢asti Zakladné informécie o ochrane osobnych
udajov pre dotknutl osobu. Poistnik si je vedomy zodpovednosti za pravdivost poskytnutych
osobnych udajov v zmysle § 16 ods. 1) zdkona o ochrane osobnych Udajov v platnom zneni,

* 53 oboznamil s:

° VPP UP,

° Zakladnymi informéaciami pre spotrebitela pred uzavretim pisomnej zmluvy na dialku v zmysle
§ 4 zakona c. 266/2005 Z. z. o ochrane spotrebitela pri finanénych sluzbach na dialku,

° Zakladnymi informaciami o ochrane osobnych Udajov pre dotknutl osobu,

° Informaénym dokumentom o poistnom produkte pre Kratkodobé Urazové poistenie (on-line),

° Informacny formular o jednotlivych zlozkach poistného.

‘Ako poétupovat’ v pripade poisthej udalosti?
V pripade poistnej udalosti je potrebné vyhladat lekarsku pomoc a v lie¢eni postupovat podla pokynov
lekara.

Poistnu udalost je potrebné bezodkladne ohlasit' poistovatelovi na predpisanom tlagive — Oznamenie o
Uraze a prilozit' potrebnu lekarsku dokumentaciu, ktort mate k dispozicii. Tlagivo Oznamenie o Uraze sa
nachadza na stranke www.union.sk alebo na pobockach a expoziturach poistovatela.

Podrobnejsie informacie o oznameni a likvidacii poistnej udalosti ziskate na ktorejkolvek pobocke a
expozitlre poistovatela ako aj na telefénnej linke Zakaznickeho centra na zvyhodnenom ¢&isle 0850 003
333.

SUHLAS SO SPRACOVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA UCELY MARKETINGOVYCH AKTIVIT

Poistnik suhlasi, aby mu Union poistoviia, a.s. ako aj Union zdravotna poistovia, a.s. zasielali novinky
a informacie o vyhodach, zlavach, produktoch a sluzbéach.
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Udelenim tohto suhlasu suhlasite s tym, aby Vage osobné uUdaje v rozsahu meno, priezvisko,
titul, adresa trvalého pobytu, kontaktna adresa, telefénne &islo a e-mailova adresa boli spracuvaneé
spolognostami Union poistovia, a.s., Union zdravotna poistoviia, a.s. a aj ich pripadnymi dcérskymi
spolo¢nostami, na ucely marketingovych aktivit. Su¢asne suhlasite s pouzitim Véasho telefonneho
&isla a e-mailovej adresy na zasielanie marketingovych sprav formou elektronickej posty alebo formou
sluZieb kratkych sprav. Suhlas je poskytnuty na dobu pocas trvania poistnej zmluvy a na dobu 5 rokov
po ukonceni platnosti poistnej zmluvy. Poskytnutie osobnych udajov na uvedené ucely nie je povinneé.

Tento sthlas je mozné kedykolvek pisomne odvolat, pricom odvolanie nema spéatné ucinky.

D ano (suhlasim) nie (nesthlasim)

Dna 02.02.2024, 08:24
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Poistovha

Cislo poistnej zmluvy: 10160000

INFORMACNY FORMULAR K NEZIVOTNEMU POQISTENIU A ZIVOTNEMU POISTENIU

BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

Nazov poistovatela: Union poist'oviia, a. s.

Nazov poistného produktu: Kratkodobé Urazové poistenie

Vyska rotného poistného, ak je poistna doba krat3ia ako jeden rok, vyska

a odvodovych povinnosti poistovatela a zisk poistovatela

; ; ; 14,00
celkoveho poistneho =kl
z toho na krytie rizik 3.50 eur
z toho na thradu nékladov na uzavretie poistenia 0,28 eur
z toho na Uhradu ostatnych nakladov, dafiovych povinnosti
10,22 eur




