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Oblast| 80 300 I :
Zodpovedajd;e okienka oznatte kriZikom, ddaje vypiiite palikovym pismom.

Cislo navrhu [X]Nova poistna zmluva Nékladove ¢islo "_‘
18100091213 [Jzmena exist. zmiuvy| | [ [ | | I Zfskatel’ské(’fislol7l4]9@]5[4]9‘5
POISTNIK/platitel poistného D] Prévnické osoba [(]SZEO  Pistca DPH: [ J4no Bnie
Nazov'Zdkladnd $kola s materskou $kolou, Koéovce 380 ICO/RC 36 125 288 DiC
Sidlo2 Koéovce 380 PSC 916 31 |Miesto/3tit KoGovce
Koresp.adresa v SR psC Miesto
E Register obchodny, Zivnostensky, iny (uviest aky) Cislo zépisu
';.8 Meno a funkcia osoby konajlicej v mene spolo¢nosti /RC Mgr. Branisiav Polacsek, riaditel $koly
rvaly poby Y PSRN/ | Miestorstat ;
Typ preuk.totoZ. OP (‘3_ Dét.vydani R |vyca orgén /3t I
Tel.&islo 421911453751 |E-mail riaditel@zskocovce.sk ] Farias, $XOMuNE [Sist prisl SR | Katkl. 120
POISTENY (vypliia sa iba v pripade ak nie je totoZny s poistnikom) [_JPravnicka osoba []5ZCO Pidtca DPH: [_]4no [ Jnie
 INazov licorre: |3t prist. | Katd,
é Sidio? pPsC Miesto/3tat
9| Koredp.adresa v SR pPsC Miesto
| |rel.éisio | E-mail Cislo Getu
! Ak je poistnik/poisteny fyzickd osoba uved'te priezvisko, meno, titul 2 Ak je poistnik/poisteny fyzickd osoba uvedte trvaly pobyt
| Zaciatok poistenia: | 21.05.2025 | Koniec poistenia: | _neurcita | Zmena poistenia:| | | |

(Poistenie sa zaina, resp. menf nultou hodinou dfia uvedeného ako Zzaciatok, resp. zmena poistenia a kond so nultou hodinou dia
uvedeného ako koniec poistenia)

Platenie poistného IBAN je Standardny medzindrodny formdt fsla Gétu
Periodicita platenia [X]Ro¢ne [ JPolrotne [ ]3tvrtrocne Cislo Gétu poistnika (v IBAN formdte):
Sposob platenia  [X|Trvaly prikaz [ Jinkaso | |Prikaz na tihradu [ ]Podt.poukazka

= = ] = =

V prespech \[Druh poistenia ]

Predchédzajlice poistenia (bolo poistenému navrhované poistenie vypovedané alebo zamietnuté?)
_poistoviia, rok, &islo poistnej zmiuvy, druh poistenia, dovod (ak dany priestor nie je postacujici, dopliite tdgje v pozndmke) ]
@éno Xinie

Skodovost  (vznikli v minulosti Skody alebo boli vznesené ndroky vodi poistenému z vykonu &nnosti poistovanej tymto ndvrhom PZ?)
ak ano, uved'te rok a rozsah Skody (ak dany priestor nie je postacujuci, doplfite Gdaje v pozndmke)

'Qéno Xnie
Poznamky
o RZ: ZH-L.U:

IBAN kéd Detum:

SK98 1100 0000 0026 2300 5034 24.5. 2525 C&fz 11 10

Variabilny symbol Podacie o

8100091213 ot Wh '%%2005./004

Titnty - Vybavuje:

g, ?, lacsek

Ziskatel (priezvisko, meno) Identifikacné &islo ziskatefa |Kontakt na ziskatefa (tel. ¢islo, e-mail)

Juraj Masar 522660 Mobil: +421 917 440 997

OVB Email: masarjuraj@ovbmail.eu

UNIQA pojitovna, a.s., so sidlom Evropska 810/136, 160 00 Praha 6, Cesks republika
1ICO: 492 40 480, spolotnost zapisana v Obchodnom registri Mestského stidu v Prahe, oddiel: B, vioZka & 2012
podnikajica v Slovenskej republike prostrednictvom organiza¢nej ziozky:
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8100091213 Firma & Ochrana

Kontaktné tidaje prevadzkovatefa a dozorného organu

V pripade pochybnosti o dodrZiavani povinnosti sdvisiacich so spraciivanim mojich osobnych tidajov sa mdZem obratif na zodpovednu osobu alebo
priamo na Spolo¢niost UNIQA alebo so staznosfou na Urad na ochranu osobnych udajov Slovenskej republiky, so sidiom Hrani¢né 12, 820 07 Bratislava
27, (email: statny.dozor@pdp.gov.sk, https://dataprotection.gov.sk).

VYHLASENIA POISTNIKA A POISTITELA

Vyhlésenie poistnika:
Prilohami tohto ndvrhu poistnej zmiuvy st klauzuly, s ktorymi bol poistnik oboznameny a svojim podpisom potvrdil ich prevzatie:

01C006, 01C007, 01C008, 01C009, 01C010, 011001, 011004, 011005, 04L002

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze mi bol riadne v dostatofnom ¢asovom predstihu pred uzavretim poistnej zmluvy (dalej len ,ndvrh*)
obchodnym zéstupcom poistitefa (osobou sprostredkujticou poistny produkt) poskytnuty Informaény dokument o prislu$nom poisten{ (IPID)
vypracovany v stilade so smemnicou Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/97 a Vykondvacim nariadenim Komisie (EU) 2017/1469, tak aby som
mohol prijatinformované rozhodnutie o uzavreti poistnej zmluvy.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze pred podpisom tohto navrhu som bol podrobne obozndmeny s pisomnymi vyhotoveniami vieobecnyich poist-
nych podmienok, zmluvnych podmienok (dalej len podmienky), ktorymi sa poistenie dojednané podta tohto névrhu riadi a stihlasim s nimi; uvedené
podmienky tvoria neoddelitelnt sucast poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost, aktudlnost a Upinost vietkych Gdajov vratane
osobnych Gdajov uvedenych v névrhu a Ziadam o uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tohto névrhu. Zarovef potvrdzujem, v ¢ase pred podpisom
navrhu poistnej zmluvy, prevzatie pisomnych podmienok alebo ich prevzatie elektronickou postou. Beriem na vedomie, Ze podmienky v pisomnej
forme st k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke poistitefa www.uniqa.sk, ako aj na pobockéch, resp. obchodnych miestach poistitefa,

Beriem na vedomie, Ze pri vypocte poistného a siiviaciacom zaoknihfovani, méze dbjst pri spracovani k rozdielu oproti poistnému, ktoré je uvedenédv
tomto névrhus. Sdhlasim s tym, Ze poistitef je opravneny jednostranne upravit vtku poistného, a to do vy3ky nepresahuijticej 0,5% z poistného za poistné
obdobie vratane dane.

Ochrana osobnych tidajov - Vyhlasenia poistnika

Beriem na vedomie, Ze UNIQA pojidfovna, a.s., pobotka poistovne z iného denského tatu a jej sprostredkovatelia v zmysle nariadenia Eur6pskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych os6b pri spractivani osobnych tidajov a o vofnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruduje
smernica 95/46/ES (vieobecné nariadenie o ochrane tdajov) spracovavajii moje osobné ddaje v rozsahu stanovenom v poistnej zmluve v rémci
cinnosti v sektore poistenia a &innostf svisiacich s poistovacou a zaistovacou &Gnnostou, a to po dobu nevyhnutne potrebnii na zabezpegenie prév a
povinnosti vyplyvajucich zo zmluvného vzfahu zaloZeného na zéklade poistnej zmluvy. Spractivanie mojich osobnych udajov je v stlade s ¢ldnkom 6 ods.
1 pism. b) vieobecného nariadenia o ochrane osobnych (dajov potrebné na pinenie tejto poistnej zmluvy. Beriem na vedomie, Ze moje osobné tdaje
méZu byt poskytnuté aj inym subjektom podnikajiicim v oblasti poistenia, zaistenia a bankovnictva. Vyhlasujem, Ze za Gielom uzavretia tejto poistnej
zmluvy som pri poskytnuti svojich osobnyich Gdajov poistiteovi UNIQA pojistovna, a.s., pobotka poistovne z iného &lenského tatu bol/a dostatotne a
zrozumitefne informovany/a o svojich prévach vyplyvajdcich zo spractvania mojich osobnych tdajov, o prenose mojich osobnych tdajov do tretich
krajin, o povinnosti osobné Udaje poskytnuf v stivisiosti so zdkonnymi alebo zmiuvnymi poZiadavkami, ako aj o d'alich relevantnych skuto¢nostiach
obsiahnutych v dokumente ozna¢enom ako "Informécie o podmienkach spractivania osobnych tidajov", ktorého jedno vyhotovenie som osobne alebo
elektronickou postou prevzal/a. Beriem na vedomie, Ze aktualna verzia "Informécie o podmienkach spractivania osobnych Gdajov” je dostupn na
ktoromkolvek zastipeni UNIQA pojitovna, a.s., pobotka poistavne ziného élenského itétu a na webovom sidle www.uniqa.sk.

Sankénd klauzula

Bez ohladu na vietky ostatné ustanovenia tejto poistnej zmiuvy, poskytne poistitel’ poistnii ochranu a poistné pinenie alebo iné pinenie z poistnej
zmluvy iba v pripade, ak takyto postup nie je v rozpore so Yadnymi ekonomickymi, obchednymi alebo finan¢nymi sankciami a/alebo embargami
Bezpecnostnej rady OSN, Eurépskej (inie alebo akymikolvek ustanoveniami vnlitrosttne] legislativy & legislativy Eurdpskej Gnie, kiord sa uplatiiuje na
Ucastnikov poistného vztahu zalofeného touto poistnou zmiuvou. Toto ustanovenie sa vztahuje aj na ekonomidké, obchodné alebo finanéné sankcie
a/alebo embargd vydané Spojenymi 3tétmi americkymi alebo inymi krajinami, pokial nie si v rozpore s legislativou Eurépskej Ginie alebo vnitrodtstnou
legislativou vztahuijlicou sa na GZastnikov poistného vztahu zaloZeného touto poistnou zmiuvou. Ustanovenia tejto sankénej klauzuly sa vzfahujd rovnako
aj na zaistné zmluvy.

Klauzula o vyliceni krytia infekénych ochoreni

Poistenie sa nevztahuje na straty, Skody, naroky a naklady, ktoré st priamo & nepriamo spdsobené, alebo ktoré vyplyvait z infekénych ochoreni alebo
akejkol'vek latky spdsobujiicej také infekéné ochorenie a zo strachu alebo ohrozenia Z vy$Sie uvedenych pricin, & uZ bola hrozba skutoén4 alebo vniman.
To neplati v pripade znicenia, poskodenia alebo straty poisteného majetku v désledku pdsobenia poisteného nebezpedia dojednaného v poistnej zmiuve,
alebo pokial ide 0 ndsledn 3kodu spdsobend v stvislosti s preruenim prevédzky z dévodu vzniku vecnej $kody na poistenom majetku.

Za straty, naroky, naklady sa povauja tieZ naklady na vytistenie, detoxikaciu, odstrénenie, alebo sledovanie poisteného majetias ovplyvneného
infekénym ochorenim, alebo testovanie infekéného ochorenia, Definicia infekéného ochorenia je stanoven vieobecne zdviznymi ymi predpismi,
ktoré su platné na tizemi Slovenskej republiky alebo na tzemi krajiny, pre ktora bola dohodnuta Gzemnd platnost poi:

yLocorcT dia 20.05.2025

Podpis poistnika :

Vyhlésenie poistitela:

Vyhlasujem, Ze som ako zéstupca poistitela zaznamenal na zéklade informécii poistnika jeho poZiadavky a potreby, finan¢ng situdciu

skusenosti a znalosti tykajlice sa poistenia. Na zéklade tychto informécif vyhlasujem, Ze poistny produkt, ktory mé zdujem uzatvorit pof

poistnika vhodny.

Poistitel tento névrh prijima, &im je poistnd zmiuva platne uzavrets, respektive navrhovana zmena akceptovand.
(
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