(") Uraz & Starostlivost [EEENES

. S, Urazové poistenie

UNIQA Oblast[30000 |

Zodpovedajiice okienka oznadte kriZikom, didaje vypliite palickovym pismom

Cislo navrhu |j] Nové poistnd zmiuva TR
4) 4 w 0‘707 6 00 (] Zmena existujicej zmluvy 6 Y
' ([TTTTTT[T] Ziskatetse &5 (Y o 2] A7) ]

POISTN{K/platitel poistného _ — V) AL =
Priezvisko, meno, titul/ndzov' XAF { ADNA  SKOLH RENCO! STE'M 7760 | 3tat. prisl, Sﬂxm. kl. 77
Meno a funkcia osoby konaitice] v mene prévn. osoby | Mauntq oA wi'ovdle ™~ 1rraclihel Cq clhwoliy
Trvaly pobyt/ulica, &d. | @8 e D« 7 psC JF vod [Miesto/itit PAET B/
Koresp. adr. v SR/ulica, &d. psC Miesto =i

Typ preuk. totoZ. (0> [Cislo /3 JT /74 & [D4t vydaniaB. f. 2oz X[ Vydal organ/itst  F2r0 L

Tel. &islo {)71417 5 146 2 [E-mail [Datum narodenia

PRVA POISTENA OSOBA  Pohlavie: [Imuz [{Zena :

Je poistend osoba P1 sicasne poistnikom? [ldno  [¢] nie ' IFi'te len tdaje oznacené *.
Priezvisko, meno, titul S /(= O ¥4 DR A For/R A JenlRC prist. 2.

Trvaly pobyt/ulica, &.d. ' 7 IpsC

Kore¥p. adr. v SR/ulica, &.d. PSC pviesw

Tel. Zislo {E-mail Sucasné zamestnanie*

Zaujm. Cinnost/Sport (registrcia v 3port. klube (Jéno [Anie, sataZl [Jpravid. (] nepravid. |Nebezp.sk.* A
Navitevuje 3port. triedu  [Jéno [¥nie)* Kéd zamest. *

DRUHA POISTENA OSOBA (vypliite v pripade rodinného poistenia) e
|e adresa trvalého pobytu P2 zhodnd s adresou trvalého pobytu P12 (J4dno  [nie Ak;’;%ﬂ’;ﬂ}gﬁﬂfpm ,gz

Poistnik

P1

Priezvisko, meno, titul i RC | Stat. pris.
Trvaly pobyt/ulica, &.d. PS¢ [Miesto

P2[Tel. &islo |E-mail Kéd zamest. [Nebezp. sk.
Zaujm. ¢innost/3port (registricia v §port. klube (J4no [ nie, Sudasné zamestnanie
sataZi [J pravid. [ nepravid.) =)

SPOLUPOISTENE DETI (vypliite v pripade rodinného poistenia} i Kéd zamest. 388 |Neb. skupina Dieta

P3 Priezvisko, meno < RC
Zaujm. ginnost/3port (reg. v port. klube [CJdno [Jnie, sitaZi (] pravid. [] nepravid.)
p4|Priezvisko, meno [RC
Zéujm. ¢innost/Sport (reg. v 3port. klube [1dno [Inie, sutaZi [ pravid. [ nepravid.)
Doba trvania poistenia Tyl
Zatiatok poistenia 2| %, () | O,3r| 20 1‘1 | Zmena poistenia * |, 120 | Poistnd doba | ¢} 2] Fekovt
Poget dnl (pri kratkodobom SUP) | ¢y, L1 dni [J Neurtito (pri dlhodobom SUP)

Platenie | Spdsob platenia poistného: OTrvaly prikaz [Jinkaso  [A Prikaz na Ghradu [ Poitové poukazka
poistného | periodicita platenia: Befne O Roéne [ Polrogne [ Stvrtroéne (4 Jednorazovo

IBAN je Standardny medzindrodny formdt &isla Gétu I Cislo uctu v IBAN

Vysvetlivky:

I'Ak je poistnfkom prévnickd osoba uved'e jej ICO, ndzov a meno, funkciu, preukaz toto¥nosti osoby konajice;j 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 predchddza, za zaliatok poistenia sa povoZuje nultd hodina dfia nasledujiceho po dni prevzatia ndvrhu poistitefom.

1 V pripade navrhovanej zmeny poistenia poistnik Ziada, aby sa zmena poistenia vykonala k détumu Gcinnosti zmegg poistenia,
resp. k ddturnu dorucenia Ziadosti o zmenu poistenia, ak datum Geinnosti zmeny nie je v ndvrhu uvedeny. Ak nie je mo2né vykonat
zmenu k tomuto ddtumu, poistnik Ziada, aby sa zmena vykonala k najbliffiemu moZnému ddtumu nasledujicemu po ddtume
tcinnosti zmeny poistenia, resp. po ddtumne dorucenia Ziadosti o zmenu poistenia.

Konlec poistenia sa urtuje z poistnej doby. Pokial' je foistnd doba urfend'v ce‘??ch rokoch, deri a mesiac ddtumu konca poistenia sa

zhoduje s ditom a mesiacom zadiatku poistenia a rok kanca tpoistenia Je dany suctomn roku zaliatku poistenia a poistnej cggy. Trvanie

krdtkodobého poistenia vybp!?va Z poistnej doby, pritom zaciatok poistenia je prvym dfiom poistnej doby. Poistnti dobu ,neurtito” je

moZné dojednat v dihodobom skupinovorn trazovom poisteni.

Ziskatel' (priezvisko, meno) Cislo ziskatela Kontakt na ziskatela (tel. &islo, e-mail)

Ko Moake| 320246 04 9726 %0

U/019/17

UNI& poist’ovﬁa,. 5.5., Lazaretskd 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika
Telefonicky kontakt: 0850 111 400, Web: http://www.uniqa.sk, E-mail: poistovna@uniqa.sk,
1CO: 00 653 501, DIC: 2021096242, IC DPH: SK7020000229, Obcheodny register Okresného stidu Bratislava |, QOddiel: Sa, vioZka &islo: 843/B



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

Potet osbb ‘7 J Pofet os6b celkom zo vietkich ndvrhov poistnika 3 7
Cisla ostatnych névrhov |

51

[ Bez uvedenia mien S uvedenim mien (zoznam poistenych mus! byt priloZeny k névrhu PZ) .
PD
{1 Pre urgitd skupinu [J Pre vietkych zamestnancov/¢élenov definovanej skupiny |
Eislo navrhu Presné oznacenie vykonavanej €innosti (prac. zaradenie)/&innosti spolku (druh Sportu)/

poistenej &nnosti alebo podujatia

L7100 07600 |||\ poror. +h G e koM U YLETE

|Tarifa | R | ﬂ_ D| ff | [ Indexéacia poistenia (kaZdoroZnd tprava poistného a poistnych sim v zmysle poistnych podmienck) |
VSEOBECNE UDAJE

Opravnend osoba pre pripad smrti Grazom P1

O Neuréujem | Oprdvnend osoba (dalej 00} sa urtuje bud’ vztahom k poistenému, alebo menom a rednym cislomn (dalef +RC).
V pripade, % OO je urlend stiCasne menom a RC a aj vztohom, povo2uje sa za OO td osoba, ktord je urtend menom

a RC. V pripade, 2 nie je oznaend kolénka ,neuriujem”, ani ,vztahom* a ani ,menom", povaZuje sa OO za neurtend.

00 v pripade rodinného poistenia je uvedend v zmluvnych dojednaniach. Ak OO nemd Rg uvedte ddtum narodenia.

Clvztahom | Oznalte prisluiny vztah: [0 ManZel/ka [ Deti Ol Rodi¢ia [JIny vztah (uvedte):

O Menom Priezvisko, meno RC Podiel v %
O Menom Priezvisko, meno RE Podiel v %
O Menom Priezvisko, meno RE Podiel v%
CdMenom Priezvisko, meno RC Podiel v %
(Ak nie je uvedend %-udina vyika podielu, resp. ak je siCet rézny od 100 %, SPOLU: 1009%
tak so poistné pinenie rozdell rovnakym dielom medzi uvedené oprdvnené osoby.)
VSEOBECNE UDAJE

SabeZné poistenia: 1. M4 poisteny uZ uzavreté ivotné (Z) alebo drazové (U) poistenie, prip. mé podany ndvrh PZ?

HNie OJAnopre:P[ ] [1Z [JU  Spolognost? Cislo poistky? Poistna suma? Platnost?

| a
KINie ClAnopre:p[ ] [0Z U SpoloZnost? Cislo poistky? Poistnd suma? Platnost?

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

[ANie OAnopre:P[ | [JZ OJU Akino- aké poistenie? Dévod?
ONie OAnopre:P[ | [0Z 00U Ak 4no - aké poistenie? Dévod?

Rizikové ¢innosti: 3. le alebo bude poisteny (P1 - P4) vystaveny zvlditnemu riziku alebo nebezpedenstvu?
(napr. silné Ziarenie, vybusniny, potdpanie, rychlostné preteky, siikromné a Sportové lety, paralutizmus, paragliding, rogalo, bungee-
Jjumping, extrémne 3porty, Geast na Sportovych sttaZiach a pod.)

(XNie ClAnopre:P[__|  Opis rizika:
ONie CAnopre:P[__ ]  Opis rizika:

UDAJE O POISTENI

Typ poistenia (oznatte vZdy len jednu moZnost)

1. individudlne tirazové poistenie pre

O 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)} L] Rodinné 100/50/25 (24-h. krytie)

2. Skupinové drazové poistenie pre

O Dospelych (24-h. krytie) 1 Dospelych (pracoviny &as) [ Spolky a zdujmové zdruZenia [ Deti a mladeZ (24-h. krytie)
[13portové kiuby (24-h. krytie} L] Deti v M3, Ziakov Z8 a S5

3. Kratkodobé skupinové Grazové poistenie pre
| Dospelych (24-h. krytie) [ Dospelych (vymedzeny ¢as) U Deti a middez (24-h. krytie) L1 Detiv M3, Hlakov 25 a 53

Poistné sumy pre poisten( skupinu S1:
[ Pevné poistné sumy |- nasobok hrubého ro¢ného prijmu poistenych (pre trvalé ndsledky Grazu a smrt Grazom)
EUR | VyEka celkového hrubého roéného prijmu poistenych




Vysvetlivky: {P1 - P4 je oznadenie poisteniej osoby)

! Stcin sadzby rotného poistného a poistne] sumy. d ‘\:l{vs‘ka a/alebo ndrok na poistné plnenie sG uvedené v Zmluvnych
2 Uvedené poistenie je dojedndvané, iba ak je freﬁ ofednaniach pre (razové poistenie (ZD UF).

uvedené ro¢né tarifmé poistné a toto je zc;po itané 4 Vztohuje sa na poistenii osobu P1.

do beZného alebo jednorazového poistného. 5 Vztohuje sa na poistené osoby P1, P3 - P4.

Cislo ngvrhu

P4 00059 600

UDAJE O POISTENI
Poistné sumy a poistné pre poistenu osobu Pt, 51:

Kéd/Nazov poistenia Poistnd suma  Roéné tarifné
= poistné’
800 Trvalé nasledky trazu: s progresiou [ bez [1350% L1500% L1 progr. 500%sphenimod 10%] 5 008 EUR|[ /7,52 EUR
le moZné dojednat len jednu z uvedenych moZnosti. Pokial’ nie je oznadena Ziadna moZnost, plati bez progresie. ,
810 Smrt drazom 5-000 EUR &£ 60 EUR
821 Denné od¥kodné od []1.dfa [J10. dita EUR/deft "~ EUR
Pokial nie je oznafend Ziadna moZnost, povaZuje sa za pofadované denné od3kodné od 10. dila.
830 Nemocniéné od3kodné EUR/def — EUR
| 840 Urazové hospitalizdcia (Bolestné) 1500 EUR? — EUR
850 Urazové néklady EUR| —  EUR
861 Euroochrana 50000 EUR? - EUR
870 U-plus servis 20 EUR/def ** BONUS
871 Zlomeniny kosti u detf podla ZD UP35 BONUS
881 Drobné tirazy = podla ZD UP 23 - EUR
890 Zachraiovacie naklady 10 000 EUR ? '{, t/o EUR
900 Cas nevyhnutného liecenia EUR — EUR
910 Kozmetické operédcie EUR - EUR
Celkové mhzﬂt;i'f'n_éﬁstné pre 1 osobu/rodinu: EUR
Celkové ro&né tarifné poistné (vrédtane vietkych zliav a prird¥ok pre vietky poistené osoby): EUR
| BeZné alebo jednorazové poistné (za prisluiné obdobie): 4. 14 EUR
ZDRAVOTNY DOTAZNIK a s :
1. Akd je Vata vitka a hmotnost? | cm kg cm kg cm kg cm kg
2. Ste v siiéasng dobe uznany za préceneschopieho? . [Jnie  [Jano  [Onie  [COano [Onie  Odno  [Jnie  [éno
;. Bola Vam priznand invalidita? %g‘t’aﬁ;ﬁ E}&?’d %g?afg’)ﬁ D./.Orgd Elfg(t)afgl)b |:7](;]92d %g‘;%" D.,.&zd
b Eatmﬁ;%ﬁ'ﬁ;g lov alebo kibov Cnie [Oéno [Onie [Jéno [nie [Héno [Onie [éno

5. Méte alebo mali ste v minulosti ochorenie: srdca

%ﬁﬁﬂ?ﬁi&’mﬁﬁgﬁ;ﬁ%&% Cnie [Oé&no Clnie Qédno [nie [Oéno [Clnie éno

chrbtice, cukrovku, AIDS aleba HIV - pozitivitu?

6. Méte alebo mali ste v priebehu poslednych 10 ro-
kov choroby oka, zraku alebo pmggsané dioptie. [Onie [ano [Onie [déno [Onie Oano [Onie [COéno
nad +i0, poruchu sluchu alebo ochorenie ucha?

7. Bolisteza gosrednydnnmikw hospnalmrfrv/ope
rovany alebo méte plénovand hospitalizéciufoperd-l [inie [ano nie  [ano [Onie [éno Clnie  [Jéno
cu? {okrem hospit. v stvislosti s tehotenstvom).

Kto je Va3 o3etrujiicilekdr? (meno, adresa ambulancie, tel. .)

P1
P2

Udaje k bodu 1. - 7. zdravotného dotaznika, ak bola oznatena odpoved ,dno”. Uved'te meno poisteného, choroby, diagnozy, operddie (ddtum),
percento poklesu schopnosti vykonavat zdrobkovi &innost (do 70 %, nad 70 %), pocet dioptrii, uZivané lieky, iné rozhodujtice skutoénosti.




Vysvetlivky: Dal3ie dojednania

et Uik M- WA vEL — Fhliovk

Z.z. - Zbierka zdkonov

NBS - Narodnd banka Slovenska /C’O M l// A }E."q:(l//f"

Clslo navrhu

2100089600

VYHLASENIA

Poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze spliia vietky podmienky poistitefnosti v zmysle Vieobecnych poistnych podmienok pre tira-
zové poistenie — 2016. Poisteny sdhlasi, aby poistitel podfa potreby zistoval jeho zdravotny stav, ako aj dalSie informécie potrebné
pre urenie podmienck pre uzavretie, zmenu alebo pokrafovanie poistnej zmluvy, ako aj na uréenie ndrokov vyplyvajucich z poistnej
zmluvy. Zaroveii splnomociiuje poistitefa k jednaniu s prisluSnymi institaciami {lekdri, nemocnice, iné zdravotnicke zariadenia a pod.)
a v pripade potreby zbavuje tieto indtitiicie povinnosti zachovavat ml¢anlivost, ak je to moZné.

Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje stihlas s nasledovnymi vyhldseniami: V3etkym otédzkam v tomto névrhu PZ som po-
rozumel a vietky mnou poskytnuté vyhlasenia, odpovede, osobné a ostatné tdaje st pravdivé, aktudlne a dplné a sidhlasim s ich
postipenim na zaisfovacie spolonasti. V pripade, ak pri jednotlivych otdzkach, resp. idajoch s moZnostou volby ,dno” alebo ,nie”,
nie je vypinend kolénka ,dno” a zdrovei nie je vyplnend kolénka ,nie”, plati ako odpoved ,nie”.Pred podpisom tohto ndvrhu som bol
20 strany poistitefa zrozumitefne a pisomne informovany o vietkych didajoch platnych pre dané poistenie v zmysle § 792a OZ v zneni
platnom v £ase podpisu navrhu PZ, a to prostrednictvom navrhu PZ, ako aj Viecbecnych poistnych podmienok pre drazové poistenie
— 2016, ocefiovacich tabuliek, formuléra o podmienkach uzavretia PZ v platnom zneni podfa vzoru ustanoveného NBS a zmluvnych
dojednani (dalgj len ,podmienky”), ktorymi sa poistenie, dojednané podla tohto névrhu riadi, a sdhlasim s nimi. Uvedené podmienky
tvoria neoddelitefna sicast poistnej zmluvy. Potvrdzujem prevzatie pisomnych podmienck v ¢ase pred podpisom navrhu PZ alebo ich
prevzatie elektronickou poltou. Bol som obozndmeny so vietkymi skutognostami vyplyvajicimi z § 15 ods. 1 zdkona & 122/2013 Z. z. a ako
dotknuta osoba som bol poueny o svojich pravach uvedenych v § 28 uvedeného zikona. Potvrdzujem, Ze som svoje osobné tdaje poskytol
dobrovolne a bez nétlaku.

Beriem na vedomie nasledovné skutoZnosti: Podmienky v pisomne] forme st k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke
poistitefa www.uniga.sk, ako aj na pobodkach, resp. obchodnych miestach poistitefa.

Poistnik tymto neodvolatelne zdvazne vyhlasuje, Ze pefiazné prostriedky pouZité na platenie poistného z tejto poistnej zmluvy s jeho
vlastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykondva na vlastny ucet. V pripade uzavretia zmluvy na cudzl (et alebo poufitia prostriedkov
inej osoby sa poistnik zavazuje poistitefovi predloif zakonom poZadované doklady preukazujice pisomny sihlas tejto osoby.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze subhlasi s pripadnou Upravou vyky beZného alebo jednorazového poistného, resp. poistnej
sumy maximélne o 1 % v dosledku elektronického spracovania ddt a s (pravou rozsahu poistenia, resp. vyiky poistnej sumy alebo poist-
ného uvedeného v tomto ndvrhu poistnej zmluvy v disledku ocenenia rizik bez toho, aby tto Gpravu poistitel s nim prerokoval. Poistka
zasland poistnikovi s takto upravenym rozsahom poistenia sa nepovaZuje za protinavrh poistitefa.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze ak sa potas trvania poistenia stane politicky exponovanou osobou, neodkladne to ozndmi poistitefovi.
Osobné ridaje uvedené v zakone o poistovnictve je poistitel’ opravneny spractvat v zmysle § 10 ods. 2 a ods. 3 pism. b) zdkona <. 122/2013
Z. z. o ochrane osobnych tdajov aj bez sihlasu dotknutych osdb; osobné (daje moZu byt predmetom cezhrani¢ného prenosu do krajin EU
a Svajdiarska, ako aj do tretich krajin neposkytujticich primeran(i drovei ochrany osobnych (dajov, a to iba v pripade, ak je prenos nevyhnutny
na plnenie zmluvy medzi dotknutou asobou a poistitefomn; poistitel je oprdvneny v stvislosti s vykonom poistovacej ¢innosti osobné udaje
poistnika/poisteného poskytnif alebo spristupnit tretej strane; aktualny zoznam spolognosti, ktorym sa osobné udaje méZu poskytniit alebo
spristupnit, je zverejneny na intemetovej strénke poistitela; informécie podfa § 15 ods. 1 a § 28 zdkona & 122/2013 Z z si umiestnené na webo-

vej stranke poistitefa www.uniga.sk. Osobné idaje dotknutej osoby nebudu zverejiiované. Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje
pravdivost vietkych tdajov uvedenych v névrhu a Ziada o uzatvoreni 0}_{1&1}@{ mzsahu tohto névrhu.
FAWLADNA BrEw .
8 esnigkg 1/ | =
— - IRES
Prary 2TV A2 0
Miesto, ddtum prevzatia F Podpis pc -

resp. jeho; i1t vt covinpan
* za poistované neplnoleté deti podpisuje ndvrh PZ vidy ich zdkonny zdstupca

VYHLASENIE POISTITELA:

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

Svojim podpisom prehlasujem, Ze som prevzal néwih poistnej zmluvy a vykonal identifikdciu a overenie identifikicie klienta v zmysle § 7
a 8 zékona & 297/2008 Z.z o ochrane pred legaliziciou prijmov z trestnej &innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu, a to overenim totoZ-
nosti poistnika na zdklade preukazu totoZnosti alebo vipisu z obchodného, resp. Zivnostenského registra. Poistite! je oprévneny na zéklade & 10 ods.
2 zékona & 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov spraciivat osobné ddaje stanovené osobitnym zékonom o poistovnictve.

“Resrr 2937 o2y

.....................................

Miesto, détum prevzatia

preveal @ 10102N05E poistnika** overil
** Poistitel’ je podia prdvneho poriadku SR povinny pri uzavieranf poistnej zmluvy poZadoval preukdzanie totoZnosti poistnika
a poistnik je povinny takejto Ziadosti vyhoviel.




