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Miesto/&tét: Raslavice _ N
ot 2 - . —
Miesto: i
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Typ preukazu tatoZnosti (PT) OP, CP, iny {uviest aky): ~ DétvydaniaPT:

Giso PT: PT vydal organ/aiat )

Doba trvania poistenia

Zagialok poisteniaZ 14, 03,2025  Zmena poistenia® Pols&toba:  fokov

Podget dni (pri k;ehkodobom suP): dni; X ﬂeurﬁito {pri dihodobom SUP)

Spdscb platenia poistnéha:  [_| Trvalyprikaz [ | inkaso  [X] Prikazna Ghradu [ ] Podtové poukéka
Periodicita platenia: Bazne [X] Rofne [ | Polracne [ ] Stvrtrotne [ dednotazova

Gislo Gétu IBAN: S SWIFT: -
Vysvetliviy:

! Ak je poistnikom prévnicka osoba uvedta jej ICO, ndzov & meno, funkciu, preukaz totoZnosti oscby konajiicej v jej mene.

2V pripade, ak v néviti: PZ nje Jia uvedeny zaiatok poistenia, alebo ak je tanto dédtum zhodny s détumem prevzatia ndvitws alebo
tomuto datumu predchédza, za zaliatok poistenia sa povaZuje nultd hodina diia nasledujiceho po dni prevzatia névrhu polstitefomn,

* V pripade navrhovanej zmeny poistenia poistnik ¥ada, aby sa zmena poistsnia vykonala k dstumu G&innosti Zmeny poisienia,
resp. k datumu dorugenia Fadosti 0 zmenu poistenia, ak détum Ginnosti zmeny nie je v ndvrhu uvedeny. Ak nie je moZné
vykonat' 2menu k tomuto détumu, poistnik 2ada, aby sa zmena vykonala k najbiiziemu mo2nému détumu nasledujicemu po
datuma Utinnost zmany polstania, rasp. po datume dorudenia Ziadost o 2zmenu poistenia.

Konlec poistenia sa urtuje z poistnej doby. Pokial je poistna doba urEena v celych rokoch, de# a meslac détumu konca poistenia
sa zhoduje & diiom a mesiacom zadiatku poistenia a rok konca poistenia je dany sitom roku za&iatku poistenia a poistnej doby.

Trvenie kréticodobého poistenia vyplyva z poistne doby, pritom zatiatok polstania je prvym divom poistiej doby. Poistrtl dobu
heurtito” ja mo2né dojednat v dihodobom skupinovom trazovom poistanl.

UNIQA Fnka +421 232 600 100, e-mait: Info@unlga.sk, www.uniqa.sk

UNIQA pojidtovna, a.s., 8o sidiom Evropska 810/138, 160 00 Praha 6, Caaka rapubliia, IE0: 492 40 480, spoloénost zapisand
v Obchodnom registri Mestského siidu v Prahe, oddiel B, via2ka &, 2012, podnikajtica v Slovenske] republike prostrednlctvom
organtzaéne zloZky: UNIQA pojistovna, a.s., pobotka poistovne 2 iného Elenského &téty, so sidiom Krasovskéha 3986/15,
851 01 Bratislava, Slovanska rapublika, ICO: 53 812 848, zapisand v Obehodnom registri Mestského stidu Bratislava L,

addiel Po, viczka &. 8726/8
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S1 Poistena skuipiina (vyplite v pripada skupinavéha drazavého poistenia)

Polet osoh: 43 Po&et os6b celkom 2o vetkych navrhov poisinika: 4 3 -
Cists ostatnjeh névrhov: —
[[] Bez uvedsnia mian fxi S uvedenim mien (zoznam poistenych musi byt‘prﬂoienyk ndvrhu PZ)

E] F’reuréaMthphu [j vaﬁaﬁqmzamasmmmfemdeﬁmnajsmmny

Presné oznatenie vykonévanej nnost (prac. zaradenie)/¢innosti spofw (druh Sportu)f poist. ginnosti alebo podu]aﬂa
Deli v MS Alejova 504, Raslavice. Pocas pobytu v predskoiskom zariaden( a na akcidch organizovanych MS.

Tarifa RS33 " ] Indexacia poistania (keddorodng dprave poisiného a porsf stim v 2mysie poist, podmienok)

Udaje o poisteni
Tvp poistenia (oznacte vZdy len jednu moznost)
1. Skupinové tirazova poistanie pre

["] Dospetych (24h krytie) [] Dospelych (prac. as) [] spokky a zdujmovs zdruZenia
7] Deti a midde2 {24h krytie) [ Sportove kiuby (24h krytie) iX] Deti v M8, ZHakov Z5§ a2 8§

2. Krétkodobé skupinové Urazavé polstenie pre

[ Dospelych (24h krytie) [ Dospalych (vymedz, Eas)

[1 Deti a midde2 {24h krytie) [1 Deti v M85, Ziakov 25 a 85

Poistné sumy a poistné pre poistenii osobu P1, S1:

e e e s "'"|""'".E"'""" .-—-.'-.I—r- LA Tt B s = R L T

Krid Nézov nmsmn}a '_

800 Trvelé ndsiedky Grazu: s progreslcu
X bez [ 1350% [ ]500% [ | sprogr500% spinenimod 10% [ | iné
Je moZné dojednzt len jednu z uvedenych moZnosti, Poldal nie je oznagena ﬂadna_moinqgf. plati baz progresie.

5000 € 10 €

810 Smrf Urazom 2000 € 0,5 €
821 Denndodikodné od: [ ] 1.dAa [ ] 10.dfa [ ] 10. dfia spatne &/dad €
____ Pokial nie je aznaena Ziadna moZniost, pavaZuje sa za poZadované denné odékodné ad 10. dfia.
830 Nemocniné odikodné  Eldef €
840 Urazova hospitalizicia (Bolestns) e €
850 Urazové nakiady - € €
861 Euroochrana B R ) i _____. _ € €
870 U-plus servis €/den 34 -
861 Drobnédrazy podlaZDUP*  10€
890 Zachrafiovacie néldady TSSO R €2 €
900 Cas nevyhnutného fieenia T q000€ 20€
T T s e m_ = — = —_—
Celkové ro€né tarifné polstné pre 1 osobulrodinu: 342 €
Celkové rocné tarifné polstna (wétane vietkych 2liav a prirédZok pre vietky poistené osoby): 147,06 €
Daii z poistenia (8 %): o - - 11,76 €
Beiné alebo jednorazové polstné (za prisiusné obdoble 158,82 €
Vysvetliviy:

1 84¢in sadzby ro&ného poisindho a poistnej sumy,
2Uvedens poistenie Ja dojednévané, iba ak je predi uvadend roné tarifné poisiné a tota je 2apeifland do beZného alebo
jednorazovéha poistného.

3 Vykka afalebo narok na poistné pinenle st uvedend v Zmiuvnych dojednaniach pre tirazové poistenie (ZD UP),
+ Vzfahuje sa na poistenti nsobu P1,
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Vyhlasenia (zéujemcu o polstenie) o prevzsti informaéného dokumeniu o poistnom produkte prad podpi-
som névrhu polstnej zmiuvy

Vyhizsujem a svojim podpisom potvrdzujem, 3a mi bol riadne v dostatoénom Easovom predstihu pred podpisom
n&vrhu poistnej zmiuvy obchodnym 24stupcom polstitela {osabou sprostredkujicou poistny produki) poskytnuty
informaény dokument 6 prisiuinom poisteni (IP1D) vypracovany v stilade so smernicou Eurdpskeho parlamentu
a Rady (EU) 2016/97 a Viykonavacim nariadenim Komisie (EL) 2017/1469 tak, aby som mohol prijat informované
rozhodnutie o uzavreti poistne) zmiuvy.

Polsteny svolim podpisom potvrdzuje, 22 eplita vietky podmienky poistitelnosti v zmysle Veobecnych poistnych
podmienck pre irazové poistenie — 2016. Poisteny sthiasi, aby poistitel podfa potreby zisfoval jeho zdravolny stav,
ako aj daldile Informécie potrebné pre uréenle podmienck pre uzavretie, zmenu alebo pokra&ovanie poistnej zmiuvy,
ako a] na urGenie nérokov vyplyveiticich 2 poisine] zmiuvy. Zaroved spinomaciiuje poistitela k jednaniu s prislunymi
inStitGciami {lekari, nemocnice, iné zdravotnicke zariadenia aped)av pripade potreby zbawuje tieto indtitucie
povinnosti zachovéval miZaniivost, ak je to moZné.

Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje sthlas s nasledoviymi vyhiaseniami: Vgetkym otdzkam v tomio
navrhu PZ som porozumel! a vietky mnou poskytnuté vyhlasenia, odpovede, osobné a ostatné Gdaje su pravdive,
aktuéine a upiné a sthlasim s ich poslupehim na zaistovacie spolotnasti. V pripads, 8K pri jednotiivych otazkach,
resp. idajoch s moZnosfou volby .4no" aleba ,nie*, nie je vypinena koldnka Lano" a zaroveii nie je vypinena koldnka
_nie", plati ako odpoved Lnie".Pred podpisom tohto néavrhu som bol o strany poistitefa zrazumitelne a plsomne
informovany o viatkych dajoch platnych pre dané poistenie v zmysis § 7523 OZ v zneni platnom v ase podpisu
navrhu PZ, a to prostrednictvom nawhu PZ, ako af Vieobecrych poistnych podmienok pre {irazové poistenie — 2016,
ocefiovacich tabullek a zmiuvnych dojednani (dale} len ~podmienky*), ktorymi sa polstanie, dojednané podfa tohto
navrhu riadi, a sGhlasim s nimi, Uvedené podmienky tvoria neoddaiitefni sugast poistnej zmiuvy. Potvrdzujem
prevzatie pisomnych podmienck v Zase pred podpisom navriu PZ alebo ich prevzatie elektronickou po&tou. Bol som
obaznémeny so vietkymi skutoZnostami vyplyvajtcimi z § 15 ods. 1 zékona & 122/2013 Z.z.a ako dotknuté osoba
som bol poudeny o svofich prévech uvederych v § 28 uvedeného zdkona. Potvrdaujem, 39 sam svoje oscbné Ldaje
poskytot dobrovolne a bez nétlzk. Barlem na vedomie nastedovné skutofnosti: Podmienky v plsomnej forme su

k dispozich nz verejne dostupne] internstove] sirinke poistitafa wwwuniga sk, ako aj na pobofkach, resp. obchodnyeh
miestzch poistitsfa. Poistnik tymto necdvotatelne zavizne vyhlasuje, 28 peiiaZné prostriedky pouZitd na platenie
poistného Z tejlo poistriaj zmiuvy =0 jeho viastnictvom a uzavretie tefto zmiuvy vykondva na viastny uidet. V pripade
uzavretia zmluvy na cudz{ Géet alebo pouZitia prostriedkav inej osoby sa poistnik zevazule poistitelovi pradioZit
zakonom poZadované doklady preukazujice pisomny suhlas tejto osoby.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Za sihlasi 5 pripadnou Gpravou visky bedndho alebo jednorazového poistného,
resp. poistnej sumy maximalne o 1 % v désledku elektronického spracovania dét a s Opravou rozsahu poistenia,
resp. vysky poistne} sumy alebo poistného uvedsného v tomto néwrhu polsinej zmiuvy v désledku ccenenia rizfk bez
toho, aby tito Upravu poistitel s nfm prerokoval. Poistka zaslana poistnikovi 8 takto upravenym rozsahom poistenia
sa nepovaZuje za protinavrh poistitefa. Polstnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze ak sa po&as trvania poistenia stane
politicky exponovancu esobou, neodkiadne to oznami poistitefovi. Osobné udaje uvedené v zkone o poisfovnictve
je poistitel oprévneny spractival v zmysle § 10 ods. 2 a ads. 3 pism. b) zdkona &. 122/2013 Z. z. o ochrane oceobnych
udsjov af bez sihlasu dotinutych osdb; osobné Gdaje méaZu byt predmetom cezhrani&ného prenosu do krajin EU

a Svajtiarska, ko g} do tretich krajin neposkytujucich primerani Urovah achrany oscbnych Udajov, a ta lba v pripade,
ak je prenos nevyhnutny na pinenie zmiuvy medzi dotknutou osobou a polstitafom; poistital je oprévneny v sdvislosti
8 vykonom poistovacej #nnosti osobné Udaje poistnika/poisteného poskytnit alebo spristupnit tretej strane; aktudlny
zoznam spolo&nosti, sm sa osobné Udaje maZu poskytnuf alebo spristupnit, je zZversjneny na inemetove} strénke
poistitefa; informécie podfa§t50ds.1a§28 28kona &. 122/2013 2. z. &d umiestnensé na webovej strinke poistitela
www,uniga.sk. Osobné tdaje dotinute] osoby nabudy zverejiiované. Polstnik/polsteny svojim podpisom potvrdzuje
pravdivost vietkych tidajov uvedenych v navrhu a Jiada o uzatvorenie poistenia v razsahu tohto névehu.

Miesto podpisu: £ﬂ'§ Lﬁ Vi€ &
Daium podptsu: /5. 93 2025
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Vyhlasenie poistitela

Potvrdzujem prevzatie tohto ndvrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmiuvy menom UNIQA poistovne, a.s.. Poistna
zmiuva je uzavreta (zmeni sa} dorucenim ozndmenia o prijati névrhu poistitefom klientovi, Svojim podpisom
prehlasujem, Ze som prevzal névrh poistnej zmiuvy a vykonal identifikéciu a overenie identifikicie klienta v zmysle

§7 a 8 zdkona &, 287/2008 Z 2. o ochrane pred legalizdciou prijmov 2 trestnej &innosti s o ochrane prad financovanim
terarizmu, a to overenim totoZnosti poistnika na zdklade preukazu totoZnosti alebo vypisu z obchadného, resp.
Zivnostensksho registra. Poistitef je oprévneny na zaklade § 10 ods. 2 zikona & 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych
tdajov spractival vsobné tidaje slanovensa osobilnym zakonom o poisiovnicive.

Vyhlasenie sprostredkovatefa polstenia o vhodnosti
Vyhlisenie o vhodnosti

Vyhlasulem, Za som aka sprostmdkovatal {zdstupca paistitela) zaznamenal na zaklade informécil paistnika jsho
poziadavky a potraby, finanénu situdciu, ako aj jeho skisenosti a znalosti tykajlice sa poistenia. Na zaklade tychto
informacil vyhiasujem, Ze poistny produkt, ktory ma zaujem uzatvorit' polstnik, Je pre poistnika vhodny.
Priezvisko a meno abch. zdstupcu (0Z): ING. JANA PODLESNA _ Cislo 0Z: 78920348
Telefén OZ: +421 818 818 473 E-njtail OZ: Jana.podiesna@macula.sk

Miesto podpisu: Z/f ({2 ﬁ vic &
Détum podpisu: //;)7 3 2 IS pictenincia st

e
Podpis osoby opravnenej k overeniu totoZnosti poistnika a pravzatiu névrhu poistnika

Polstitaf je podfa prévneho poriadku SR pavinny pri uzavieran! polstnej zmiuvy pa2adavat’ praukazania lotoZnasti polatnika
a poistnik ja povinny takejto Zadosti vyhoviet,

Zmluvné dojednania pre Girazové poistenie (ZD UP)

V3ieobecns dojednania

Na urazové poistenie sa vzfahujo prishuné ustanovenia Obéianskeho 2akonnika (dalej len ,0Z*) a VEecbecné poistné
podmienky pre Urazové poistenie — 2016 (dale] len VPP UP")

a prisluné ocefiovacie tabufky.

V siifade s ustanovenim §800 ods. 1 OZ sa dojednéva, Ze poistenle s beZne platenym poistnym zanikne vypovedou
ku koncu poistného obdobia, pricom vypoved sa mus! daf aspoi Sest ty2diiov pred jeho uplynutim.

V siifade s ustanovenim §800 ods. 2 OZ sa dojednava, Ze poistenie maZe vypovedat kaZdy z uéasinikov do dvoch
mesiacov po uzavretf poistnc} zmluvy s csemdennou vipovednou lshotou.

V siilade s ustanovenim §803 ods. 1 OZ m4 poistitel préva na poistné za dobu do zaniku poistenia,

Uzavrotio poistnaf 2miuvy

Na uzavretie poistnej zmiuvy je potrebné, sby bol navrh poistnika {navrhovatela) prijaty do 2 mesiacov od prevzatia
navrhu polstitelom. Poistnd zmiuva je uzavretd okamihom, kad navrhovatel dostane ozndmenie o prijatl svojho ndvrbu
{poistku). V pripade, Za poistitel vzhladom na udaje uvedens v névrht P2 a na zdravotny stav poistendho upravi
rozsah poistenia, pripadne vySku poistného, povaZuje sa poistka zasland poistnikovi s takto upravenymi ddajmi za
protindvrh poistitela, okrem pripadov uvedenych v Sasti Vyhtisania® v ndvrhu PZ. Sthias s vykonanymi Gpravami

& prijatie protindvrhu vyjadrf poistnik plsomne, resp. zaplatenim poistného po prevzatl protindvrhu, Protindvrh polstitelfa
je potrebné prijat do 1 mesiaca od prevzatia protindvrhu polstnikom. Po uzavreti poistne] zmiuvy poskytne polstitel
Mwmwammw«m&.MpwmﬁpMsmm.

Dojednania o poisteni
Denné odskodné (DO)

Poistné pinenie sa vypléca odo diia stanoveného v polstnej zmiuve, prigom nérok na poistné plnenie vznikne, ak
praceneschopnost (resp. doba nevyhnuiného lieGenia Grazu) poistendho, potvrdend lekarom, trva minimaine 10 dni.

Trvalé nisledky Urazu s pregresicu {TNg)

vmmpdmmmmmamsmmmmm,wmm&mnmmm
poistitefa v silede s ocefiovacimi tabulkami pre trvalé naslediy Grazu, pritom sa vyika poistného pinenla uréf nasledovne:
a) pri poisten trvatych nasledkov Grazu s progresiou 350 %: percentudine pinenie z poistnej sumy pre trvalé nasledky
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urazu tvori stiet percenta trvalych nasledkov neprevy3uijticich 25 %, trojnasobku percenta trvalych nésledkov
prevysujtcich 25 %, ale nie 50 % a z patnadsobku percenta trvalych nasledkov pravySujicich 50 %,

b} pri poisten( trvalych nasledkov trazu s progresiou 500 % je percentudlne plnenie z poistnej sumy pre trvalé
nasledky urazu sticétom rozsahu trvalych nasledkov neprevy3ujicich 25 %, trojndsobku rozsahu trvalych nasledkov
prevysujlicich 25 %, ale nie 50 %, patndsobku rozsahu trvalych nasledkov prevySujticich 50 %, ale nie 90 %,

a dvadsatnasobku rozsahu trvalych nasledkov prevySujucich 90 %,

c} pri paistent trvalych nasiedkov lirazu s progresiou 500 % s pinenim od 10 % - sa poistné plnenie stanovuje
rovnako ako pri poisteni trvalych nésledkov Grazu s progresiou 500 % s podmienkou, 2e je poistitel povinny vyplatit
poistné pinenie v pripade, ak Uraz zanecha trvalé nasledky v rozsahu aspoit 10 % podrfa ocefiovacich tabuiiek.
Percentudline ohodnotenia viacerych poraneni sposobenych jednou poistnou udalostou sa séitavaju,

Urazova hospitalizacia (UH)

Ak je v ddsledku urazu nutny nepretrZity pobyt poisteného v zdravotnickom zariadeni tstavnej starostivosti trvajuci
najmenej 5 dni, vyplati poistitef jednorazové pinenie vo vyike 1 000 €. Pinenie sa zvyiina 1 500 € v pripade, sk je
nepretriity pobyt v zdravotnickom zariadeni Ustavnej starostlivosti v désledku Grazu v dizke 22 dnf a dihdie.

Drobné arazy (DU)

Poistenie sliZi na jednorazové finanéné odikodnenie poisteného za drobné urazy uvedené niZsie v bodoch a)azf),

za ktoré pri vzniku naroku na poistné pinenie poistitef vyplatf nasledovné pausalne pinenia:

a) 70 € v pripade ziomeniny {fraktiiry} dihych kosti doinej konéatiny (stehenna kost, predkoienie), pdtove] kosti,
panvovych kosti a chrbtice {stavce);

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

c) 40 € v pripade zlomenin (fraktar) kiiénej kosti, kratke] kosti dolnej koné&atiny (jabl&ko, priehlavkové
a predpriehlavkové kosti, prsty), horne| konéatiny (ramenna kost, kosti predlaktia, prsty, zApastné a zaprstné
kosti), rebier a nosovych kosti;

d) 40 € v pripade vyrazenia min. 2 trvalych zubov s poskodenim korefia;

€) 70 € v pripade popéleniny lll. stupia s plochou nad 100 cm?;

f) 40 € v pripade popaleniny min. II. stupia s plochou nad 100 em?.

Ak raz spdsobf viacnasobné zlomeniny, vzniké narok na poistné plnenie len za jednu zlomeninu, a to za td, ktorej
prislicha najvyssie poistné pinenie.

Zlomeniny kosti u deti (ZK)

Poistenie siiZi na jednorazové finangné odskodnenie poisteného dietsfa za Upinu zlomeninu kosti (fraktiru) nasledkom
urazu. Poistenie sa vztahuje na deti poistené v rdmci individualneho Grazavého poistenia pre deti a mladeZ {okrem
tarify Rl 35), ako 3 v rdmci individudineho tirazového poistenia ~ rodinného. Ak Uraz spdsobf viacnasobné zlomeniny,
vznika narok na poistné pinenie len za jednu ziomeniny, a to za t, ktorej prisiicha najvyséie poistné pinenie,

Nirok na polstné pinenie vzniki len vtedy, ak v Ease polstne] udalosti ma polistené diet'a v poistnej zmluve
dojednané aspoit tieto 2 poistenia:

* trvalé nasledky urazu a

* &as nevyhnutného lie€enia alebo denné odgkadné.

Pinenie sa vyplati poistenému dietatu vo vy&ke:

* 50 € v pripade zlomeniny dihych kostf (stehenna kost, kosti predkolenia - pi§tala, ihlica, ramenna kost, kosti

predlaktia - vretenna kost, laktova kost), zlomeniny plochych kosti (kosti lebky, panvové kosti, lopatka),
pétove] kosti a chrbtice (stavce),

* 35 € v pripade zlomeniny hrudnych kosti (rebra, hrudna kost),

* 20 € v pripade zlomeniny malych kost{ (kosti ruky - &lanky prstov, zapastné a zaprstné kosti, kosti nohy - jabl&ko,
glanky prstov, priehlavkové a predpriehlavkové kosti), kFiénej kosti a nosovych kostf,

U-Plus servis (U+)

Narok na poistné pinenie vznika len vtedy, ak:

* poisteny ma v Zase poistnej udalosti dojednané aspoii trvalé nésledky urazu,

* poisteny utrpel Graz, kiory si vyZiadal miniméine 24 hodinovi hospitalizaciu,

* poisteny sl nasledkom urazu neméze zabezpegit starostiivost o svoju osobu, resp. doméacnost sam, alebo
v domécnosti neZije ind osoba, ktora by mu poskytla plnohodnotni starostlivost,

* poistenému bola poskytovana v mieste jeho trvalého bydliska opatravateleka alebo oSetrovatelska sluzba, ktor
zabezpetuje tdtna institdcia, resp. ina pravnicka osoba zaplsana v registri na prislunom krajskom drade.

* poistenému nebola poskytnuta nahrada podrfa predpisov o socidlnom zabezpeéent aleho inym poistitefom,

U-plus servis sa poskytuje v rémci nasledovnych tarif individualneho Grazového poistenia: pre dospelych s 24-hod.
krytim, pre deti a mlade2, rodinné.
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Dojednania o type poistenia
Skupinoveé Urazové poistenie pre pracovay cas
Poistna ochrana sa vztahuje vylugne na urazy, ktoré nastanii v stivislosti s &innostou vykonavanou v zamestnan(

u poistnika uvedeného v navrhu PZ, resp. pri Einnosti uvedene] v navrhu PZ. Poistnd ochrana sa nevztahuje na drazy,
ktoré nastani na ceste do zamestnania a spat.

Skupinové Urazové poistenie pre spolky a zaujmové zdruZenia

Poistna ochrana sa vztahuje na trazy poistenych &enov spolkov, kiubov a zaujmovych zdruZent, ktoré nastan pri podujatiach
(organizované sdstredenia, sldvnost, tréningy a pod.) organizovanych spolkom, kiubom alebo zaujmovym zdruZenim alebo
pri inej &innosti suvisiacej s napinenim clefa (predmetu) Einnost, ktory je uvedeny v stanovach tejto organizicie.

Urazy poistenych asdb, ktoré vzniknt na ceste na miesto organizovanej €innosti a spat’ su zahmuté do poistenia ten
vtedy, ak ide o cestu preukazatelne organizovand poistnikom mimo Uzemnej pdsobnosti paistnika. Poistna ochrana
sa v pripade Sportovych aktivit vztahuje len na tych &lenov spolku, klubu alebo zdruZenia, ktorf Sport vykonévaju ako
nezarobkovd Einnost a neprofesiondlne, t§. nezidastiuji sa sifaZi narodnej a medzindrodnej urovne.

Skupinové drazové poistenie pre deti v M5 a Ziakov 28 a S$§ (ro&né, kritkodobé)

Poisina ochrana sa vztahuje na urazy deti/Ziakov poZas pobytu v materske] §kole alebo pocas vyugovacieho procesu
v Skole. Pocas podujatf organizovanych materskou Skolou, zakladnou Skolou alebo strednou Skolou (exkurzie,

Skoly v prirode, Skolské vylety, plavecke a fyZiarske vycviky) sa poistna ochrana vztahuje v pripade, 2k je polstenie
dojednané na viac ako 180 dni.

Kratkodobé skupinové Urazové poistenie dospelych pre vymedzeny ¢as

Poistna ochrana sa vztahuje vyluéne na Urazy poistenych osdb, ktoré nastanu v sivislosti s &innostou vykondvanou

u poistnika uvedensho v navrhu PZ, resp. pri ¢innosti uvedenej v navrhu PZ. Paistn4 ochrana sa nevztahule na arazy,
ktoré nastanu cestou na miesto vykonu ginnosti a spét.

Skupinové drazové poistenie pre £portové kiuby

Poistenie sa vztahuje na razy polistenych Elenov Sportovych klubov, kioré nastand v priebehu 24 h. denne.

Pokiaf to nie je osabitne dojednané, poistenie sa vztahuje len na tych &enov Spertovych klubov, ktorf $port
vykendvaiju neprofesiondine, t.j. nezi&astiiuju sa sita2{ narodnej a medzinarodnej urovne.

Ocefiovacie tabulky pre trvalé nasledky urazu - vybrané diagnozy

a) strata homej kon&atiny v ramennom kfbe alebo v oblasti
medzi laktovym a ramennym kibom

b) strata prediaktia pri zachovanom laktovom kibe 55 % ' 45%
c)_strata ruky v zapasti '  50% '  45%
d) strata oboch &lankov palca ruky _ 18% 15%
e) strata vEetkych troch Zlankov ukazovaka ruky al = 12 = 10 %

) strata vietkych troch élénkov alebo dvoch €ldnkov iného
___prsta ruky s meravostou zakladného kibu

g) strata jednej dolnej kongatiny v bedrovom klbe alebo v )
oblasti medzi bedrovym a kolennym klbom

h) strata doinej konéatiny v predkoleni so zachovanym
kolenom

i) strata nohy v Zlenkovom kibe alebo pod nim _ _ 40 %
i) strata obach Elankov palca nohy n 10%
k) strataineho prsta ‘nohy, za kaZdy prst 2%

1) pridplnej strate zraku nemdZe hodnotenie celkovyéh trvalych nasledkav (irazu predstavovat na jednfafn oku viac
ako 25 %, na druhom oku viac ako 75 % a na oboch otiach viac ako 100 %

60 % 50 %

9% 7 %

50 %

45 %

m) strata sluchu oboch usi ) o 40 %
_n) strata sluchu jedného ucha . 15%
0) strata Cuchu a chuti _ 15 %

' Dominanina konZatina je u pravéka prz;vé ruka a u lavaka favé ruka
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Indexacla poistenia
1. V névrhu poistnej zmluvy si poistnik méZe dojednat indexaciu poistenia.
2. Index&cia poistenia bude realizovana:
a) zvyEenim poistného o percento stanovené poistitefom a siéasne
b) prepoitom vEetkych dojednanych poistnych sim podfa dojednanej tarify a percenta zvy3enia poistného,
3. Uprava poistného a poistnych stim sa vykona bez nového preskimania zdravotného stavu,

4. Indexacia poistenia bude vykonana k hiavnému vyro&nému diiu, pricom od tohto diia st G&inné naroky z indexacle
poistenia,

5. Indexaciu poistenia je moZné dojednaf pre tarify individudlneho trazového poistenia.

6. Indexaciu poistenia je mo2né vykonat kaZdy rok. Posledna tiprava poistného a poistnych sim indexaciou sa mdZe
vykonaf najneskér 1 rok pred uplynutim poistnej daby.
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