Uraz & Starostlivost
urazové poistenie

Oblast

Zodpovedajuce okienka oznacte krizikom, tdaje vyplrite palicko

vym pismom.

ak [ [ []

6 L L1 : 19/9]3lo2]o]2]

| POISTNIK/platitel poistného Je poistnik sti¢asne poistenou osobou P1? []4no [Jnie Ak dno, Q;p!ﬁte !eﬁ tdaje pre P1 |
|| |prieavisko, meno, titul/nazov' Gymnazium |RE/ICO 17151589 Stat.pris. SR | Katkl,

l & Meno a funkcia osoby konajticej v mene prév. osoby ! PaedDr. Ingeborg Skalska !
% Trvaly pobyt/ulica, ¢.d. Javorova 16 PSC 052 01 |Miesto/stat Spisska Nova Ves
® | Kore3p.adr v SR/ulica, &.d. psC Miesto f

Tel.cislo E-mail |Détum narodenia ‘

B ' Ak je poistnikom prévnickd osoba uvedte jej ndzov, ICO, meno a funkciu osoby konajtcej v jej mene i

PRVA POISTENA OSOBA tdaje o preukaze totoZnosti (oznacené hviezdickou) vyplrite len ak je poistend osoba P1 zdroveri poistnikom |

Priezvisko, meno, titul RC |§tétna pristudnost
Trvaly pobyt/ulica, &.d. PSC Miesto/3tat _
Korep.adr v SR/ulica, ¢.d. PsC Miesto
& [1el.cislo [E-mail Riz. ¢innost?
|| [Sucasné zamestnanie K6d zamest. I Nebezped. skup.

Zaujmova cinnost/3port (navitevuje 3port.triedu:[Jano [ nie; registracia v 3port.klube:[Jano [Jnie; sataZl pravidelne:[Jano[Jnie)

DRUHA POISTENA OSOBA (vypliite v pripade rodinného poistenia)

Priezvisko, meno, titul RC lﬁﬁma prisluinost

Trvaly pobyt/ulica, &.d. PsC Miesto

o | Tel.cislo | E-mail Riz. &innost2 |

Sucasné zamestnanie Kéd zamest. ] Nebezpe¢. skup.

Zaujmova cinnost/3port (registracia v Sport.klube:[Jdno [nie; sutaZi pravidelne:[Jano[Jnie)||
SPOLUPOISTENE DETI (vypliite v pripade rodinného poistenia) Kod zamest. 388 | Nebezpec. skup. dieta

; J Priezvisko, meno RC Riz. ¢innost 2 ‘

|| [Zaujmova ¢innost/3port (navitevuje $port.triedu:[Jano [ Jnie; registracia v §port.klube:[Jano [Inie; sutaZi pravidelne:Jano[ nie)

Priezvisko, meno [re [Riz. ginnost 2 |
Zaujmova cinnost/3port (navitevuje 3port.triedu:[Jano [ Inie; registrécia v $port.klube:[Jano [nie; sataZi pravidelne:[Jano[Jnie)

-+
[- %

2 Rizikovd &innost (napr. silné Ziarenie, vybusniny, potdpanie, rychlostné preteky, sikromné a 3portové lety, parasutizmus, paragliding,
rogalo, bungee-jumping, extrémne 3porty, Gcast na $portovych sttaZiach a pod.)

POISTENA SKUPINA (vyplitte v pripade skupinového tirazového poistenia)

Pocet os6b : 3 []Bez uvedenia mien [X]s uvedenim mien (zoznam poistenych musi byt priloeny k névrhu PZ)
Pocet os6b celkom?: 3 [X]Pre urcitu skupinu [_]Pre vietkych zamestnancov / &lenov definovanej skupiny

51

Cisla ostatnych ndvrhov:

Presné oznacenie vykondvanej ¢innosti (prac. zaradenie) / ¢innosti spolku (druh 3portu) / poistenej cinnosti alebo podujatia
| |LyZiarsky vycvik

_* Pocet 0séb zo vetkych ndvrhov poistnika

| -
Ziskatel' (priezvisko, meno) Cislo ziskatela, MA Kontakt na ziskatela (tel. ¢islo, e-mail)
universal m.d. 79930202 Silvia Dziakova 0917861848

UNIQA poistoviia, a.s., Krasovského 15, 851 01 Bratislava, Slovenska republika

Infolinka: (+421) 232 600 100, Web: www.uniga.sk, E-mail: poistovna@uniqa.sk,

| 1CO: 00 653 501, DIC: 2021096242, IC DPH: SK7020000229, Obchodny register, Okresného stidu Bratislava |, Oddiel: Sa, viozka &islo: 843/B
: Cislo Gi¢tu IBAN (platba poistného): SK82 1100 0000 0026 2600 5144, Swift kod: TATRSKBX
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JOAJE O POISTENI ~

_Platenie poistného IBAN je tandardny medzindrodny formdt Cisla Gétu
Platenie (bezne): [ _]Roéne [JPolro¢ne [ ]3tvrtro¢ne [X]jednorazovo |Cislo Gétu - IBAN (poistnika): '
Sposob platenia: [ _|Trvaly prikaz [ JInkaso [X]Prikaz na dhradu [ | Podt.poukézka '
| Doba trvania poistenia f
] Zaciatok poistenia / G¢innost zmeny poistenia 4: l 10.02. 2020 " Poistna doba5:| | lrokov I L5 |dn|’ [INeur¢ito ]

Koniec poistenia sa urfuje z poistnej doby. Pokial' je poistnd doba uréend v celych rokoch, deri a mesiac datumu konca poistenia sa|
zhoduje s diiom a mesiacom zaciatku poistenia a rok konca poistenia je dany stictom roku zaciatku poistenia a poistnej doby. Trvanie
kratkodobého poistenia vyplyva z poistnej doby, priom zaciatok poistenia je prvym difom poistnej doby. Poistnii dobu ,neurcito” je |

mozné dojednat v dlhodobom skupinovom Urazovom poisteni.

4 V pripade, ak v névrhu PZ nie je uvedeny zaciatok poistenia/G¢innost zmeny poistenia, alebo ak je tento détum zhodny s détumom prevzatia |
névrhu alebo tomuto détumu predchddza, za zaciatok poistenia/Gcinnosti zmeny poistenia sa povaZuje nultd hodina dria nasledujticeho po
dni prevzatia ndvrhu poistitelom, resp. najbliZ3i moiny nasledujici détum Géinnosti pri zmene poistenia.

5 Poistnd doba sa dojedndva na pocet dni pri krdtkodobom skupinovom UP a na pocet rokov alebo na neurcito pri dihodobom skupinovom UP

| Typ poistenia (oznacte vZdy len jednu moZnost) ‘

3. Kratkodobé skupinové Grazové poistenie pre
| [XIDospelych (24-h. krytie) [ Dospelych (vymedzeny éas)  []Deti a mldde? (24-h. krytie) [IDeti v MS, ziakov 73 a S$ |

| Poistné sumy pre poistent skupinu $1: [X|Pevné poistné sumy l

1. Individudlne drazové poistenie pre

[_IDospelych (24-h. krytie) O Dospelych (pracovny ¢as) [ISeniorov (24-h. krytie) [IDeti a mladez (24-h. krytie) ||
[_IRodinné 100/75/50 (24-h. krytie) [IRodinné 100/50/25 (24-h. krytie) l
2. Skupinové Grazové poistenie pre

[Dospelych (24-h. krytie) [Dospelych (pracovny &as) [ISpolky a zdujmové zdruZenia []Deti a mlade? (24-h. krytie)
[IDeti v MS, ziakov Z8 a S$ ‘

- ndsobok hrubého ro¢ného prijmu poistenych L a Vyika celkového hrubého ro&ného prijmu poistenych ?
(pre trvalé ndsledky trazu a smrt Grazom) -

Kéd '_l\}ézov enia e : - o ?
drazu: s progresiou’: [X]bez [ 1350 9% [ ]500% |
3000, 480 ||
821 Denné od3kodné: spinenimod?:[ J1dha [ J10.dfa /def
/den
/den
10 000,- 15,00
S na - n 93,90
Ro¢né/Jednorazové tane prirdZzky za podro&nost): 9,39
Sucet splatok za rok (vratane priraZky za podro¢nost a dane z poistenia):
" " 10,14
'  ro¢né poistné na krytie rizika pre jednu osobu alebo rodinu; ?vyska a/alebo ndrok na poistné plnenie st uvedené

8 uvedené poistenie je dojedndvané, iba ak je preri uvedené rocné poistné na krytie " vztahuje sa na poistené osoby P1, P3 - P4;

Tarifa: [Rl K l 0 E 1 I | [] Indexécia poistenia (kaZdoro¢nd dprava poistného a poistnych sum v zmysle poistnych podmienok) 1
Poistné sumy a poistné pre poistenti osobu P1, 51

7 ak nie je oznacend Yiadna z moznosti, povaZuje sa poZadované: "bez pro- v Zmluvnych dojednaniach pre Grazové poistenie (ZD UP);
gresie” (Trvalé ndsledky drazu), resp. "pinenie od 10. diia" (Denné odskodné);  'vztahuje sa na poistenti osobu P1-P4;

rizika a toto je zapocitané do "Rocného poistného na krytie rizik";

2 jednorazové poistné v pripade krdatkodobéha poistenia; i




.

,ﬁu strana: 3/4
00075626 Urazové poistenie Uraz & Starostlivost

|
NAMENANE VYJADRENIA POISTNIKA
Sthlasy s marketingovou komunikéciou

mobilné telefénne Cislo za Gcelom telefonického oslovovania s ponukami poistnych produktov a inych produktov a sluzieb
spolocnosti UNIQA poistoviia, a.s. alebo ich zmeny.

[] Udefujem vyslovny sahlas, s pouzitim mojich kontaktnych informécii v rozsahu meno a priezvisko, bydlisko, e-mailové adresa a |
mobilné telefénne ¢islo za tcelom zasielania pondk poistnych a inych produktov a sluZieb tretich stran, ktoré UNIQA poistoviia, a.s. |

sprostredkuiva.

Sthlas/y udelujem na dobu trvania zmluvného vztahu medzi mnou a UNIQA poistoviiou, a.s. a 5 rokov po jeho ukonéeni alebo do |

odvolania sdhlasu.

[x] Odmietam pouzivanie mojich kontaktnych informécii pre Geely priameho marketingu elektronickou postou, v zmysle zakona

€. 351/2011 Z.z. o elektronickych komunikaciach v platnom zneni.

Informacie o podmienkach spractivania osobnych tdajov

[ ] Udelujem vyslovny sdhlas, s pouzitim mojich kontaktnych informécii v rozsahu meno a priezvisko, bydlisko, e-mailova adresa a |

Poistitel ziskava a spractiva vysie uvedené osobné Gdaje na zaklade sdhlasu. Sthlas udefujem dobrovolne, pricom beriem na |
vedomie, Ze kaZdy z udelenych sthlasov mézem kedykofvek odvolat pisomne, resp. zaslanim e-mailu alebo listu na kontaktny adresu
poistitela, Ustne na pobocke poistitefa alebo telefonicky, a to bez akychkol'vek nakladov a nésledkov vo vztahu k existujicim alebo |

buddicim zmluvnym vztahom medzi mnou a poistitelom.

Odvolanim sihlasu v3ak nie je dotknuté zakonnost spractivania mojich osobnych ddajov vychadzajtica z udeleného stihlasu pred jeho |

odvolanim. Po odvolani sthlasu poistitel’ zastavi akékolvek spracovatel'ské Cinnosti tykajlce sa osobnych tdajov spracivanych na
zaklade sihlasu. Odvolanie tohto sthlasu viak neznamend, Ze by poistitel musel zmazat osobné tidaje, ktoré spractiva pre ticel pinenia
zmluvy uzatvorenej so mnou alebo na zéklade iného préavneho titulu.

Informacie o d'alSich prévach dotknutej osoby

Mam prévo poZadovat od poistitel‘a pristup k mojim osobnym tidajom, ich prenos k inému prevadzkovatel'ovi, opravu alebo vymaz, |

!

pripadne obmedzenie spracivania.
Poistitel’ poskytuje podrobné informacie o pravach dotknutych oséb a mozZnostiach, ako ich uplatnit v osobitnom dokumente a takisto
na webovych strankach poistitela www.uniga.sk/osobneudaie.

Automatizované rozhodovanie

Osobné (daje, ktoré je poistitel opravneny spracivat na zéklade tohto méjho sdhlasu, nebudi pouzité pre ti¢ely rozhodovania |

vyluéne na baze automatizovaného spracovania ani profilovania.

Sprostredkovatelia a prijemcovia osobnych tidajov, prenos osobnych tidajov do tretich krajin

Spracuvanie mojich osobnych Udajov vykonava poistitel, osobné daje viak pre poistitela moZu spracivat aj vybrani
sprostredkovatelia, ktorych aktudiny zoznam je uvedeny na webovych strdnkach poistitela www.uniga.sk/osobneudaje. KaZdy
sprostredkovatel’ musi poskytovat' dostatoéné a vierohodné zaruky technického a organiza¢ného zabezpedenia ochrany vyslie
uvedenych osobnych Gdajov. Spractvanie vy33ie uvedenych osobnych Gidajov sa vykondva v technicky aj fyzicky zabezpetenych
elektronickych informacnych systémoch.

Pristup k osobnym Gdajom méZu mat spoloénosti zo skupiny UNIQA, d'alej mé2u byt osobné tidaje za urditych poc‘imienok
spristupnené Statnym orgédnom (sdom, policii, notdrom, organom finan¢nej sprévy, Narodnej banke Slovenska a pod. v rdmci vykonu

ich zakonnych pravomoci) alebo ich poistitel méZe priamo poskytnut inym subjektom v rozsahu stanovenom osobitnym predpisom. |

Aktudlny zoznam prijemcov osobnych ddajov je uvedeny na webovych strankach poistitela www.uniga.sk/osobneudaie.

Osobné udaje mozu byt prenasané na spracovanie v ramci Eur6pskej Unie, resp. Eurépskgho hos_poc?érstceho priestoru‘(pap_r.
sprostredkovatelom, zaistovniam alebo spolo¢nostiam zo skupiny UNIQA). V silade s pravnymi predpismi méZu byt osobné Gdaje

prenasané aj do krajin mimo Eurépskej tinie, resp. Eurépskeho hospodérskeho priestoru.

Kontaktné tdaje prevadzkovatela a dozorného organu ‘ A y

V pripade pochybnosti o dodrZiavani povinnosti sdvisiacich so spractivanim mojich DSOle)'fChll:ldlajOV sa moi‘t_am obré_tlt na
zodpovednu osobu alebo priamo na poistitela alebo so staZnostou na Urad na ochranu osobnych Gdajov Slovenskej republiky, so
sidlom Hrani¢na 12, 820 07 Bratislava 27, (email: statny.dozor@pdp.gov.sk, http://dataprotection.gov.sk).

Dalsie dojednania




fl

| (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych udajov a o vofnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruguje
|| smernica 95/46/ES (veobecné nariadenie o ochrane tdajov) moje osobné tidaje v rozsahu stanovenom v poistnej zmluve v ramci
| dinnosti v sektore poistenia a Cinnosti stvisiacich s poistovacou a zaistovacou ¢innostou, a to po dobu nevyhnutne potrebnd na
| zabezpecenie prdv a povinnosti vyplyvajlcich zo zmluvného vztahu zaloZeného na zaklade poistnej zmluvy. Spracivanie mojich

T A T T T T e T
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_/HLASENIA POISTNIKA A POISTENEHO

’ﬁoisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze splfia vietky podmienky poistitefnosti v zmysle Veobecnych poistnych podmienok pre
trazové poistenie - 2016. Poisteny suhlasi, aby poistitel’ podla potreby zisfoval jeho zdravotny stav, ako aj daSie informécie potrebné
pre urcenie podmienok pre dojednanie, zmenu alebo pokracovanie poistenia, ako aj na urcenie narokov vyplyvajucich z poistenia.
Poisteny splnomociiuje poistitela k jednaniu s prislusnymi indtitGciami (lekéri, nemocnice, iné zdravotnicke zariadenia a pod.) a v
pripade potreby zbavuije tieto indtitiicie povinnosti zachovavat mi¢anlivost, ak je to moZné.

Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze v3etkym otdzkam v tomto navrhu porozumel a vietky nim poskytnuté vyhldsenia,
odpovede, ostatné a osobné Gdaje su pravdivé, aktualne a Gplné. V pripade, ak pri jednotlivych otdzkach, resp. Gdajoch s moZnostou
volby ,dno” alebo ,nie”, nie je vyplnend kolénka ,dno” a zaroveri nie je vyplnena kolénka ,nie”, plati ako odpoved’ ,nie”. Svojim
podpisom potvrdzujem, Ze mi bol riadne v dostatoénom ¢asovom predstihu pred uzavretim poistnej zmluvy (dalej len ,navrh*)
obchodnym zéstupcom Poistitela (osobou sprostredkujicou poistny produkt) poskytnuty Informaény dokument o prislusnom poisteni

(IPID) vypracovany v stlade so smernicou Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/97 a Vykondvacim nariadenim Komisie (EU) ||

2017/1469 tak, aby som mohol prijat informované rozhodnutie o uzavreti poistnej zmluvy.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze pred podpisom tohto ndvrhu som bol zo strany poistitela zrozumitel'ne a podrobne oboznameny
so v3etkymi Gdajmi platnymi pre dané poistenie v zmysle § 792a Obcianskeho zakonnika v zneni platnom v €ase podpisu navrhu PZ, a
to prostrednictvom navrhu PZ, ako aj vieobecnych poistnych podmienok, ocefiovacich tabuliek a zmluvnych dojednani (dalej len
»podmienky”), ktorymi sa poistenie dojednané podla tohto navrhu riadi a sihlasim s nimi; uvedené podmienky tvoria neoddeliteln(i
stucast poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost, aktudinost a tplnost vietkych Gdajov vrétane osobnych tidajov
uvedenych v navrhu a Ziadam o uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tohto ndvrhu. Zarovefi potvrdzujem v ¢ase pred podpisom

ndvrhu poistnej zmluvy prevzatie pisomnych podmienok alebo ich prevzatie elektronickou podtou. Beriem na vedomie, Ze podmienky ||

q

v pisomnej forme su k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke Poistitel
obchodnych miestach Poistitela.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze sihlasi s pripadnou Gpravou rozsahu poistenia, vyiky beZného alebo jednorazového
poistného, resp. poistnej sumy maximalne o 1% v désledku elektronického spracovania dét, resp. v désledku ocenenia rizik bez toho,

aby tito dpravu poistitel' s nim prejednal. Poistka zasland poistnikovi s takto upravenym rozsahom poistenia sa nepovaZuje za ||

protindvrh poistitela.
Na trazové poistenie dojednané tymto ndvrhom sa vztahuijii Veobecné poistné podmienky pre tirazové poistenie - 2016.

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV VYHLASENIE POISTNIKA/ POISTENYCH
Beriem na vedomie, Ze UNIQA poistoviia, a.s. a jej sprostredkovatelia spractivajii v zmysle nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady

osobnych Gdajov je v stlade s ¢ldnkom 6 ods. 1 pism. b) vieobecného nariadenia o ochrane osobnych tdajov potrebné na pinenie tejto
poistnej zmluvy. Beriem na vedomie, Ze moje osobné tidaje mé2u byt poskytnuté aj inym subjektomn podnikajticim v oblasti poistenia,
zaistenia a bankovnictva. Vyhlasujem, Ze za (felom uzavretia tejto poistnej zmluvy som pri poskytnuti svojich osobnych ddajov
Poistitefovi UNIQA poistoviia, a.s. bol/a dostatocne a zrozumitefne informovany/4 o svojich prévach vyplyvajicich zo spractvania
mojich osobnych tdajov, o prenose mojich osobnych Gdajov do tretich krajin, o povinnosti osobné Gdaje poskytnut v stvislosti so
zakonnymi alebo zmluvnymi poZiadavkami, ako aj o d'alSich relevantnych skutoZnostiach obsiahnutych v dokumente oznaéenom ako

"Informacie o podmienkach spractivania osobnych Gdajov", ktorého jedno vyhotovenie som osobne alebo elektronickou postou ||

prevzal/a. Beriem na vedomie, Ze aktudlna verzia dokumentu " Informécie o podmienkach spractivania osobnych tidajov" je dostupna
na ktoromkolvek zastipeni UNIQA poistoviia, a.s. a na webovom sidle www.uniga.sk.

Poistnik zdroveri vyhlasuje, Ze pred odoslanim nédvrhu poistnej zmluvy a/alebo aktualizovaného menného zoznamu, obozndmil

| poistené osoby, ktoré prihlasil do poistenia, s dokumentom poistitefa ,Informécie o podmienkach spractivania osobnych dGdajov”,

tento dokument dal poistenym osobém k dispozicii a informoval ich, Ze aktualnu verziu dokumentu ndjdu na stranke www.uniga.sk.

a www.uniqga.sk, ako aj na pobockach, resp. ||

Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje pravdivost vietkych tidajov uvedenych v navrhu a Ziada o uzatviorenie/zrmienu poistenia
| vrozsahu tohto navrhu. N

"""Podpis poistnika

* 2z poisfované nepinoleté deti podpisuje ndvrh poistnej zmiuvy vdy ich zdkonny zd:

zdstupcov, uvedte na ktoré dieta sa podpis zdkonného zdstupcu vztahuje. Ak zékonny cuswpca nie fe poistnikom ani poistenym, uvedte |

| citatelne aj jeho meno a priezvisko, rodné &islo alebo détum narodenia (ak rodné sl nie je pridelené), trvald adresu, StGtnu prislusnost, druh a

Cislo preukazu totoZnosti.

' VYHLASENIE POISTITELA

i Yy .‘
Vv “SZ/V N ?.77720 N

Vyhlasujem, Ze som ako zastupca Poistitela zaznamenal na zéklade informacif poistnika jeho poziadavky a potreby, finanénu situéciu,
ako aj jeho skisenosti a znalosti tykajlice sa poistenia. Na zaklade tychto informdcii vyhlasujem, ze poistny produkt, ktory ma zaujem
uzatvorit poistnik je pre poistnika vhodny.

| Potvrdzujem prevzatie tohto nédvrhu na uzavretie/zmenu poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s. Poistnd zmluva vznikne/zmeni |
|| sa dorudenim ozndmenia o prijati navrhu Poistitelom klientovi v lehote dvoch mesiacov adda d#a aravzatiomdei a8

543

"Vysvetlivky: PZ-Por'stnd zmluva; OZ - Obtiansky zdkonnik; Z.z.-Zbierkazdkpf nia




