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POISTNIK/platitel poistného Je poistnik poistenou osobou P12 [J4no [ Jnie Ak dno, vyplite len tdaje pre P1
Priezvisko, meno, titul/nazov' Gymnédzium Javorovs RC/ICO 17151589 Stat.prisl. SR |Katkl, .
| Meno a funkcia osoby konajticej v mene prav. osoby ! PaeDr. Ingeborg Sklask4 - riaditel’
| Trvaly pobyt/ulica, &d. Javorovd 16 PSC 052 01 |Miesto/stat Spisska Nové Ves
| Kore¥p.adr v SR/ulica, &d. psC Miesto
Tel.¢islo lE—mail : fDétum narodenia
Ak Je poistnikom prévnrfglfq»gsoba_g\?d’.tg J¢ nézov, IO, meno-a funkciu osoby konajicej v jej mene

PRVA POISTENA OSOBA ldaje o preukaze totoZnosti (oznacené hviezdickou) vypltite len ak je poistend osoba P1 2droveri poistnikom

Priezvisko, meno, titul RE , Statna prislugnost
Trvaly pobyt/ulica, &d. PSC Miesto/3tat
KoreSp.adr v SR/ulica, &.d. PS¢ Miesto
& [Tel.éislo |E-mail | Riz. &innost2
Sucasné zamestnanie Kéd zamest. l Nebezpet, skup.
Zaujmova ginnost/3port (navitevuje Sport.triedu:[Jano [nie; registracia v Sport.klube:[Jdno [Jnie; sataZl pravidelne:[J4no [Inie)

| DRUHA POISTENA OSOBA (vypifite v pripade rodinného poistenia)

Priezvisko, meno, titul ‘ RC ' i lSta'tnapris.luinosf
Trvaly pobyt/ulica, &d. PsC Miesto
o [ Tel.&islo 'E—ma‘il Riz. Cinnost2
Sucasné zamestnanie K6d zamest. ] Nebezpet, skup.
[Zaujmova &innost/3port (registracia v $port.Klube:[Jano [ Inie; sttas pravidelne:[Jdno [Jriie)
SPOLUPOISTENE DETI (vypliite v pripade rodinného poistenia) K6d zamest. 388 | Nebezpet, skup. dieta
Priezvisko, meno R Riz. &innost’2

& | Zaujmova cinnost/3port (navitevuje Sport.triedu:] Jano Clnie; registracia v portklube:[ Jano[ ] nie; sitai pravidelne:[Jdno[ Jnie)

Priezvisko, meno [RE § [Riz. tinnost2 3 ||
P Zaujmova cinnost/3port (navitevuje Sport.triedu:[Jano [Inie; registracia v Sportklube:[Jano [ Jnie; sGtadl pravidelne;[Jdna[Jnie)]|

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

| POISTENA SKUPINA (vypliite v pripade skupinového Grazového poistenia)

Pocet oséb : 4 [_IBez uvedenia mien  [X]s uvedenim mien (zoznam poistenych musf byt priloZeny k névehu PZ) |
Podet 0sdb celkom?: 4 (X]Pre uritti skupinu  []Pre vietkych zamestnancoy / Elenov defirovanej skupiny

@ Cisla ostatnych navrhoy:

Presné oznadenie vykondvanej Ginnosti (prac. zaradenie) / &innosti spolku (druh Sportu) / poistenej cinnosti alebo podujatia
LYZIARSKY VYCVIK

3 Polet 0s6b 20 Vietkych ndvrhov poistnika

Ziskatet (priezvisko, meno) Cislo zfskatefa, MA Kontakt na ziskatela (tel. &islo, e-mail)
Universal m.d. P1660 0917861848

L

UNIQA poistoviia, a.s., Krasovského 15, 851 01 Bratislava, Slovenska republika
Infolinka; (+421) 232 600 100, Web: www.uniga.sk, E-mail: poistovna@uniga.sk,
ICO: 00 653 501, DIC: 2021096242, I¢* DPH: SK7020000229, Obchodny register, Okresného stidu Bratislava |, Oddiel: Sa, viozka &slo: 843/8
Cislo Gidtu IBAN (platba poistného): SK82 1100 0000 0026 2600 5144, Swift kéd: TATRSKBX
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UDAJE O POISTENI | : 3 ; N
|| Platenie poistného ‘ IBAN je $tandardny. medzindrodny formdt &fsla actu

Platenie (bezne): [ |Ro&ne [ ]Polrotne [ _|Stvrtrogne [X]Jednorazovo | Cislo Gétu - IBAN (poistnika):
Sposob platenia:  [X]Trvaly prikaz [ Jinkaso - DPﬂkaz na Ghradu []Po&‘t.poukaika

Doba trvania poistenia

[Zaéiatok poistenia / U¢innost zmeny poistenia 4 : I04 03., 2019 " Poistnd doba’ : | Irokov 1 L 5 v]'dnf []Neurito |

Koniec poistenia sa urluje z poistne] doby. Pokial' je polstna doba urcend v celych rokoch dei a mesiac datumu konca poistenia sa
zhoduje s diiom a mesiacom zaciatku poistenia a rok konca poistenia je dany sti¢tom roku zadiatku poistenia a poistrigj doby. Trvanie

kratkodobého poistenia vyplyva z poistnej doby, priom zaciatok poistenia je prvym dfiom ponstnej doby: Poistnii dobu ,neurdito” je
moZné dojednat v dihodobom skupinovom trazovom poistent.

4V pripade, ak v ndvrhu PZ nie je uvedeny zaciatok poistenia/a&innost zmeny poistenia, alebo ak je tento détum zhodny s ddtumom prevzatia
ndvrhu alebo tomuto détumu predchddza, za zadiatok poistenia/Gcinnosti zmeny poistenia sa povaZuje nultd hodina dria nasledujiceho po
dni prevzatia ndvrhu poistitefom, resp. najbliif moZny nasledujici détum Geinnosti pri zmene poistenia.

5 Poistnd doba sa dojedndva na pocet dnf pri krétkodobom skupinovom UP a na pocet rokov alebo na neurtito pri dihodobom skupinovom op
Typ poistenia (oznacte vZdy len jednu moZnost)

1. Individuélne drazové poistenie pre L oa

[JDospelych (24-h, krytie) [JDospelych (pracovny ¢as) [ISeniorov (24-h; krytie) [IDeti a mlddeZ (24-h. krytie)
[IRodinné 100/75/50 (24-h. krytie) [JRodinné 100/50/25 (24-h. krytie)

2. Skupinové Grazové poistenie pre ‘

[(Dospelych (24-h, krytie) [IDospelych (pracovny ¢as) [ISpolky a zdujmové zdruZenia [ 1Deti a mladeZ (24-h, krytie)
CJDeti v MS, Ziakov Z8'a S8

3. Kratkodobé skupinové trazové poistenie pre ’
Dospelych (24-h. krytie) [CJDospelych (vymedzeny ¢as)  [[1Deti a middez (24-h. krytie) [JDeti v M3, Ziakov Z8 a S5
Poistné sumy pre poistent skupinu $1: [X]Pevné poistné sumy

- nasobok hrubého ro¢ného prijmu poistenych | € ! Vyidka celkového hrubého ro¢ného prijmu poistenych
(pre trvalé ndsledky razu a smrt trazom) .

Tarifa:|R|K| 0] 1] | [ Indexécia poistenia (kaZdorond tprava poistného a poistnych stm v zmysle poistnyich podmienok) f
Poistné sumy a poistné pre poistent osobu P1, 51

X © 5000, | 11,50
3 000,- 4,80

/den

[der

_/den
10 000,- I 15,00
125,20
12,52
1,00
13,52

§ ro¢né poistné na krytie rizika pre jednu osobu alebo rodinu; ? vyska a/alebo ndrok na poistné plnenie su uvedené

7 ak nie je oznatend iadna z moZnost], povazuje sa po¥adované; "bez pro- v Zmluvnych dojednaniach pre trazové poistenie (ZD UP);
gresie" (Trvalé ndsledky drazu), resp. "plnenie od 10. dhia" (Deriné odskodné);  'Cvztahuje sa na poistent osobu P1-P4;
8 uvedené poistenie je dojedndvané, iba ak je prefi uvedené rofné poistné na krytie " vztahuje sa na poistené osoby P1, P3 - P4;

rizika a toto je zapocitané do "Rocného poistného na krytie rizik"; i jednorazové poistné v pripade krdtkodobého poistenia;
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ZAZNAMENANE VYJADRENIA POISTNIKA
Sthlasy s marketingovou komunikaciou

[ ] Udetujem vyslovny sthlas, s pouZitim mojich kontaktnych informacif v rozsahu meno a priezvisko, bydlisko, e-mailov4 adresa a
mobilné telefénne &islo za Ucelom telefonického oslovovania s ponukami poistnych produktov a inyich produktov a sluZieb
spolo&nosti UNIQA poistovita, a.s. alebo ich zmeny.

[ Udelujem vyslovny sthlas, s pouZitim mojich kontaktnych informécii v rozsahu meno a priezvisko, byd,l,isko,A e-mailové adresa a
mobilné telefénne Cislo za Gcelom zasielania pontik poistnych a inych produktov a sluieb tretich stran, ktoré UNIQA poistovita, a.s.
sprostredkiva. v

Sahlas/y udelujem na dobu trvania zmluvného vztahu medzi mnou a UNIQA poistovitou, ais. a 5 rokov po jeho ukondeni alebo do
odvolania sahlasu. : !

[X] Odmietam pouZivanie mojich kontaktnych informécif pre dcely priameho marketingu elektronickou postou, v zmysle zédkona
& 351/2011 Z.z. o elektronickych komunikécidch v platnom znent. '

Informédcie o podmienkach spractvania osobnych tidajov

Poistitel" ziskava a spractiva vysSie uvedené osobné (idaje na zdklade sahlasu: Sthlas udefujem dobrovolne, pricom beriem na
vedomie, Ze kaZdy z udelenych sihlasov méZem kedykolvek odvolat pisomne, resp. zaslanim e-mailu alebo listu na kontaktnd adresu
poistitefa, Gstne na pobotke poistitela alebo telefonicky, a to bez akychkofvek nakladov a nésledkov vo vztahu k existujicim alebo
budticim zmluvnym vztahom medzi mnou a poistitefom. '
Odvolanim sthlasu v3ak nie je dotknutd zdkonnost spracivania mojich osobnych Gdajov vychadzajtica z udeleného stihlasu pred jeho
odvolanim. Po odvolani sthlasu poistitel’ zastavi akékol'vek spracovatel'ské ¢innosti tykajdce sa osobnych Udajov spractvanych na
zéklade stihlasu. Odvolanie tohto sthlasu viak neznamend, Ze by poistitel’ musel zmazat osobné tidaje, ktoré spractiva pre u&el plnenia
zmluvy uzatvorenej so mnou alebo na zaklade iného prévneho titulu.

Informécie o d'alich pravach dotknutej osoby

Mam prévo poZadovat od poistitela pristup k mojim osobnym tidajom, ich prenos k inému prevédzkovatelovi, opravu alebo vymaz,
pripadne obmedzenie spractvania.
Poistitel’ poskytuje podrobné informécie o préavach dotknutych oséb a moZnostiach, ako ich uplatnif v osobitnom dokumente a takisto
na webovych strankach poistitela iqa.sk/osobneudaje o

aje.

Automatizované rozhodovanie ,
Osobné udaje, ktoré je poistitel' oprdvneny spracdvat na zéklade tohto méjho sthlasu, nebudd pouZité pre Géely rozhodovania
vylugne na béze automatizovaného spracovania ani profilovania.

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

Spractvanie mojich osobnych Gdajov vykondva poistitel, osobné ddaje v3ak pre poistiteta moézu spractvat aj vybrani
sprostredkovatelia, ktorych aktudiny zoznam je uvedeny na webovych strdnkach poistitefa wwwiuniga.sk/osobn je. KaZdy
sprostredkovatel’ musf poskytovat dostatotné a vierohodné zéruky technického a organizaéného zabezpeenia ochrany vyiiie
uvedenych osobnych Gdajov. Spractivanie vySie uvedenych osobnych (dajov sa vykondva v technicky aj fyzicky zabezpedenych
elektronickych informadnych systémoch. _

Pristup k osobnym Gdajom moZu mat spolocnosti zo skupiny UNIQA, dalej mdZu byt osobné tdaje za urditych podmienok
spristupnené Stdtnym orgdnom (stidom, policii, notédrom, organom financnej sprévy, Narodnej banke Slovenska a pod. v ramci vykonu
ich zékonnych prédvomocf) alebo ich poistitel méZe priamo poskytntit inym subjektom v rozsahu stanovenom osobitnym predpisom.
Aktudlny zoznam prijemcov osobnych idajov je uvedeny na webovych strankach poistitefa www.uniga.sk/osobneudaje.

Osobné tidaje moZu byt prenasané na spracovanie v ramci Eurépskej unie, resp. Eurépskeho hospodarskeho priestoru (napr.
sprostredkovatefom, zaistovniam alebo spolo¢nostiam zo skupiny UNIQA). V stlade s pravnymi predpismi mé2u byt osobné Gdaje
prend3ané aj do krajfn mimo Eurépskej Unie, resp. Eurépskeho hospodérskeho priestoru.

Kontaktné tidaje prevddzkovatela a dozorného orgdnu

V pripade pochybnosti o dodrziavani’ povinnostf sdvisiacich so spracGivanim mojich osobnych ddajov sa mbZem obrétit na
zodpovedn(i osobu alebo priamo na poistitela alebo so staZnostou na Urad na ‘ochranu osobnych tGdajov Slovenskej republiky, so
sidlom Hrani¢na 12, 820 07 Bratislava 27, (email: statny.dozor@pdp.gov.sk, http://dataprotection.gov:sk),

DalSie dojednania
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VYHLASENIA POISTNIKA A POISTENEHO N

Poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze splita vietky podmienky poistitefnosti v zmysle Vieobecnych poistnych podmienok pre
drazové poistenie - 2016, Poisteny stihlasf, aby poistitel podfa potreby zistoval jeho zdravotny stav, ako-aj d'alSie informécie potrebné
pre uréenie podmienok pre dojednanie, zmenu alebo pokralovanie paistenia, ako aj na urcenie narokov vyplyvajdcich z poistenia.
Poisteny splnomociiuje poistiteta k jednaniu s prisludnymi indtitGciami (lekdri, nemocnice, iné zdravotnicke zariadenia a pod.) a v
pripade potreby zbavuje tieto inititdicie povinnosti zachovavat mi¢anlivost, ak je to moZné.

Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuée, Ze yetkym otdzkam v tomto névrhu porozumel a vietky nim poskytnuté vyhldsenia,
odpovede, ostatné a osobné Udaje su pravdive, aktudlne a Gplné. V pripade, ak pri jednotlivych otdzkach, resp. Gdajoch s moZnostou
vol'by ,4nc” alebo ,nie”, nie je vyplnena kolénka ,dno” a zdrovefi nie je vyplnend kolénka ,nie”, platl ako odpoved’ ,nie”. Svojim
podpisom potvrdzujem, ¥ mi bol riadne v dostatonom ¢asovom predstihu pred uzavretim poistnej zmluvy (dalej len ;,navrh”)
obchodnym zéstupcom Poistitel’a (osobou sprostredkuijticou poistny produkt) poskytnuty Informacny dokument o prislusnom poisteni
(IPID) vypracovany v stlade so smernicou Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/97 a Vykonavacim nariadenfm Komisie (EU)
2017/1469 tak, aby som mohol prijat informované rozhodnutie o uzavreti poistnejzmiuvy.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze pred podpisom tohto ndvrhu som bol zo strany poistitela zrozumitefne a podrobne oboznameny
so véetkymi Gdajmi platnymi pre dané poistenie v zmysle § 792a Obcianskeho zakonnika v zneni platnom v ¢ase podpisu ndvrhu PZ, a
to prostrednictvom ndvrhu PZ, ako aj vieobecnych poistnych podmienok, ocefiovacich tabuliek a zmluvnych dojednanf (dalej len |
,podmienky”), ktorymi sa poistenie dojednané podla tohto navrhu riadi a sthlasim s nimi; uvedené podmienky tvoria neoddeliteln
stiast poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost, aktudlnost a Uplnost vietkjch Udajov vratane osobnych tdajov
uvedenych v ndvrhu a Ziadam o uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tohto navrhu. Zérover potvrdzujem v ¢ase pred podpisom
névrhu poistnej zmluvy prevzatie pisomnych podmienok alebo ich prevzatie elektronickou postou. Beriem na vedomie, Ze podmienky
v pisomnej forme sti k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stréanke Poistitela www.uniga.sk, ako aj na pobockdch, resp.
obchodnych miestach Poistitela.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze suhlasf s priEadnou Gpravou rozsahu poistenia, vy3ky beZného alebo jednorazového
poistného, resp, poistnej sumy maximalne o 1% v désledku elektronického spracovania dat, resp. v dosledku ocenenia rizik bez toho,
aby tito Gpravu poistitel’ s nim prejednal. Poistka zaslana poistnikovi s takto upravenym rozsahom poistenia sa nepovaZuje za
protindvrh poistitel'a.,

Na Grazové poistenie dojednané tymto névrhom sa vztahujd V3eobecné poistné podmienky pre drazové poistenie - 2016.

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV VYHLASENIE POISTNIKA/ POISTENYCH

Beriem na vedomie, Ze UNIQA poistoviia, a.s. a jej sprostredkovatelia spractvaji v zmysle nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady
(EU) 2016/679 o ochrane fyzickjich oséb pri spractivani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruluje
smernica 95/46/ES (vieobecné nariadenie o ochrane Udajov) moje osobné tidaje v rozsahu stanovenom v poistnej zmluve v ramci
ginnosti v sektore poistenia a &innosti stvisiacich s poistovacou a zaistovacou ¢innosfou, a to po dobu nevyhnutne potrebnt na
zabezpedenie prav a povinnosti vyplyvajicich zo zmluvného vztahu zalo¥eného na zaklade poistnej zmluvy. Spractivanie mojich
osobnych tdajov je v stilade s &ldnkom 6 ods. 1 pism, b) vieobecného nariadenia o ochrane osobnych tidajov potrebné na pinenie tejto
poistnej zmluvy: Beriem na vedomie, Ze moje osobné Udaje md2u byt poskytnuté aj inym subjektom podnikajicim v oblasti poistenia,
zaistenia a bankovnictva. Vyhlasujem, Ze za U¢elom uzavretia tejto poistnej zmluvy som pri poskytnuti svojich osobnych Gdajov
Poistitelovi UNIQA poistovifa, a.s. bol/a dostatotne a zrozumitefne informovany/4 o svojich pravach vyplyvajdcich zo spractvania
mojich osobnych Gdajov, o prenose mojich osobnych Udajov do tretich krajin, © povinnosti osobné Udaje poskytnut v stvislosti so
zékonnymi alebo zmluvnymi poZiadavkami, ako aj o dalsich relevantnych skutognostiach obsiahnutych v dokumente oznacenom ako
"Informacie o podmienkach spracivania osobnych Udajov", ktorého jedno vyhotovenie som osobne alebo elektronickou postou
prevzal/a. Beriem na vedomie, Ze aktuélna verzia dokumentu " Informéacie o podmienkach spractivania osobnjich Gidajov" je dostupnd
na ktoromkofvek zastipeni UNIQA poistoviia, a.s. a na webovom sfdle www.uniga.sk.

Poistnik zéroveli vyhlasuje, Ze pred odoslanim névrhu poistnej zmluvy a/alebo aktualizovaného menného zoznamu, oboznamil
poistené osoby, ktoré prihlasil do poistenia, s dokumentom poistitefa JInformécie 6 podmienkach spractvania osobriych ddajov”,
tento dokument dal poistenym osobam k dispozicii a informoval ich, Ze aktualnu verziu dokumentu néjdu na stranke www.uniga.sk.

Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje pravdivost v§et|%ﬁﬁ ﬁﬂéiov Weﬁemﬁch v névrhu a Ziada o uzatvorenie/zmenu poistenia |
v rozsahu tohto ndvrhu. T e i R e e i == - -
v Spisskej Novej Vsi . dita 26:02.2019 :
is P1, P2, P3,P4
h zékonného zastupcu*

* 24 poistované neplnoleté deti podpisuje ndvrh poistnej zmluyy vZdy ich zdkonny zdstupca. V pripade, ak maja deti roznych zakonnych
z2stupcov, uvedte na ktoré dieta sa podpis zdkonného zdstupcu vztahuje. Ak zékonny zéstupca nie je. poistnikom ani poistenym, uvedte
titatetne aj jeho meno a priezvisko, rodné ¢islo alebo détum narodenia (ak rodné &slo nie je pridelené), trvalt adresu, Stétnu prisiusnost, druh o
slo preukazu totoZnosti.

VYHLASENIE POISTITELA

VEh’lasuj'em, e som ako zéstupca Poistitel’a zaznamenal na zéklade informdcil poistnika jeho poZiadavky a potreby, finan¢na situaciu,
ako aj jeho skiisenosti a znalosti tykajuice sa poistenia. Na zaklade tychto informécii vyhlasujem, Ze poistny produkt, ktory mé zaujem
uzatvorit poistnik je pre poistnika vhodny. ‘

Potvrdzujem prevzatie tohto ndvrhu na uzavretie/zmenu poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s. Poistna zmluva vznikne/zmen(
sa dorugenim oznémenia o prijati ndvrhu Poistitefom klientoviv lehote dvoch mesiacoy odo dija prevzatia naurhil. =

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

Vysvetlivky: PZ - Poistnd zmluva; OZ - Obciansky zakonnik; Z.z. - Zbierk répska unia |




