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Cislo navrhu M;’é ;oi;lmizmlun Nél:ladové(jslo
4319020763 | Tlanesnmemssy [ [ [ | [ [ [ | [ [ Josmmess[ [T 0] F

 POISTNIK j_g p_uismik sicasne poistenou osobou P17 [ | Ano [ Nie Ak je poistnik siéasne poisteny, uvedte jeho osobné idaje len v Easti pre poistent osobu P,

Pr‘lezvisku, meno, titul/ Nazoy pravpicke] nsuby = f 4 4 Tel. gislo / mobil Katagg’}dh_kliem Rodné ¢islo / ICO*
~r A ; i AP v A s
Adreta trvalého pobyll{}-wiqa. ¢islo domu, ; osC/ Y./ ) / Miesto I Preukaz totoznosti (OF, CP, iné) €| Stétna prislusnost
. br Yy, ’ oyl V' S 'y
Koredpondencna adresa [ Ulica, gislo domu PSC Miesto E-mail
PLATENIE POISTNEHO *Vypini sa v pripade, ak je poistnikom pravnickd osoba
: Trvalym Inkasom Prikazom o Poitovou Prvé poistné zaplatené Cislo Gty Kéd banky
spasobplatenia [ ] prioom [z omm ot O ot [ 1Pri prevaati ndvrhu PZ
;ﬁr::::m ':3 Rotne** |:i Polrogne** E Strtrocne** [ jednorazovo EPo doruceni poistky
“* Frekvencia platenia fe zhodnd s poistnym obdobim
DOBA TRVANIA POISTENIA |
Zatiatok poistenia Poistnd doba Pocet dni - : : - |
Ueinnost zmeny pmnenla | 20 l {pri krétkodobom SUP) dni Ej Netrsita [pc difodobom SUF) |
b pripade, ak v nédvrhu PZ nie je uvedeny zatiatok poistenia, alebo ak je tento ditum zhodny s dé P ia ndvrhu alebo tomuto ddtumu predchddza, za zatiatok poistenia sa povazuje nultd | |
hodina dfa nasledujiceho po dni prevzatia ndvrhu poistitefom, |
“y pripade navrhovanej zmeny poistenia poistnik Ziada, aby sa zmena poistenia vykonala k acinnosti zmeny poistenia, resp. k da dorudenia Hadosti o zmenu poistenia, ak datum Géinnosti
zmeny nie e v ndvrhu uvedeny. Ak nie je mo2né vykonat zmenu k tomuto d. poistnik Hada, aby sa zmena vykonala k najbliBiemu moZnému ditumu nasledujicemu po ddtume Gcinnosti zmeny
poistenia, resp. po ddtume dorucenia tadosti o zmenu poistenia.
Koniec poistenia sa uréuje z poistnej doby. Pokial je poistnd doba urfend v r.dy:h mluoch def a mesiac ddtumu konca poistenia sa zhoduje s dfom a meslacom zaclatku poistenia a rok konca poistenia je |
dany stétom roku zagiatku poistenia a poistnej doby. Trvanie krétkodobého p vypljva z poistnej doby, pri¢om zadiatok poistenia je prvym dfiom poistnej doby. Poistni dobu "neurtito" je moiné
dojednat'v dihodobom skupinovom drazovom poistent.
|Tarifa Ei | P_j ] C Indexécia poistenia (kaZdorotnd dprava poistného a poistnych sdm v zmysle poistnych podmienok) |
PRVA POISTENA 0SOBA
| [Priezvisko, meno, titul == - né dislo St pristuinost | Preukaz totoknosti (OF, CP, iné) &
‘ | Muz | |Zenal
| |Adresa trvalého pobytu / Ulica, ¢islo domu psc Miesto iTel, ¢islo/mabil
[Korefpondentna adresa | Ulica, ¢islo domu PSC Miesto E-mail
Sacasné zamestnanie Kod zamestnania | Nebezpedenskd | Zdujmovd ginnost / $port (registrdcia v Sport. kiube/Groven sata2l) | pravidelne nepravidelne
skupina
Je adresa trvalého pobytu P2 :
P2 | DRUHA POISTENA OSOBA (vyplfte v pripade rodinného poistenia) 1.0 adresou trvaiého pobytu p17 | __JAn0 [ |Nie  (Akdno, tak ni e patrebiné vyplfa adresu of pre P2)
Priezviske, meno, titul . il Rodné tislo St prisiuinost | Preukaz totolnosti (OP, CP, iné) ¢,
| _-Muz L] 2ena I
Adresa trvalého pobytu / Ulica, gislo domu Psc Miesto ITel, ¢islo/mobil ,
|
| |Sutasné zamestnanie Kod zamestnania | Nebezpedenska | Zaujmova €innost /| Yport (registrdcia v Sport. kiube/tiroven sifali) T pravidelne nepravidelne |
| skupina
1
|
Kod zamest. | Nebezpedenskd
Spolupoistené deti (vypliite v pripade rodinného polstenia) 388 skupina Diefa |Zaujmova tinnost / Sport (registrdcia v Sport. klube/iroven sitaf) -
|ﬂr,i_eﬂskc, mena, titul Rodné éislo | pravidelne " nepravidelne
P3
Priezvisko, meno, titul odné cislo | pravidelne  _ nepravidelne
P4 |
Priezvisko, meno, titul né Cislo pravidelne [ nepravidelne
[es]
Priezvisko, meno, titul odné cislo ' pravidelne [ nepravidelne
P6 |
P7 je moiné poistit, pokial nie je vyplnena P2
Priezvisko, mena, titul Rodné tisio — pravidelne [ nepravidelne !
P7 |
|
51 iPDISTENﬁ SKUPINA (vypliite v pripade skupinového G ho poistenia)
Poletosdb [ 1 | Pocet asdb celkom = Cisla ostatnych navrhov
‘7 20 vietkych o i 8
7 A néavrhov poistnil y
1[3 Bez uvedenia mien C 5 uvedenim mien (zoznam poistenych musi byt priloZeny k navrhu PZ) : Pre vietkych zamestnancov/Clenov definovanej skupiny |:| Pre urtitl skupinu |

Presné oznadenie vykondvanej €innosti (prac. zaradenie)/ ¢innosti spolku
(druh 3portu)/ poistenej cinnosti alebo podujatia

Ziskatel (priezvisko, meno) Cislo ziskatela Kontakt na ziskatela (tel. cislo, e-mail, fax)

Q

UNIQA

uniga.sk

Zodpovedajice okienka oznaéte kriZikom, adaje vyplrite pn.l’i{knv}}n_pfsmnm

UNIQA poisfoviia, a.s., Lazaretskd 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenski republika
Tel.: 02/ 578 83 211, Fax: 02/ 578 83 210, http://www.uniga_sk
1C0: 00 653 501, DIC: 2021096242, IC DPH: SK7020000229, Obchodny register Okresného sidu Bratislava |, Oddiel: Sa, viokka Zislo: B43/8



(F1 &Y jeonatmite pasing sty

VSEOBECNE UDAJE
Opréavnena osoba pre pripad smrti Grazom P1
Neustujem ¥ Oprévnend osoba (dalej "00") sa uruje bud' vztahom k poistenému, nle_bg menom a rodnym islom (dalej "r.&."). V pripade, Ze .00 je uréend sdasr_w menomaréa ai‘vrt'ahorn,
L4 povaZuje sa za OO 4 osoba, ktord je uréena menom a r. €. V pripade, Ze nie je oznacend kolonka _neurfujem”, ani Jvitahom® a ani ,menom”, povaluje sa OO za neurlend.
00 v pripade rodinnéhe poistenia je uvedend v zmluvnych dojednaniach. Ak 00 nemd r.&., uvedte ditum narodenia.

Vzahom [ ] Oznacte prislusng vatah: [ |Manzelka [ |Deti [ |Rodicia [ _|Iny vatah (uvedte):
|—| Priezvisko, meno Rodné Eislo Podiel v %

Menom

a———--— e —_— e r— Menom !__J
Menom D

4319020763 || L

{Ak nie je uvedend %-udina vitka podielu, ru;-'. ak je sicet rézny od 100%, tak sa poistné plnenie rozdeli rovnakym diefom medzi uvedené opravnené osoby.)

R 5 e b s

VSEOBECNE OTAZKY =
beiné poistenia: 1. Ma poisteny u2 uzavreté fivotné (2) alebo trazové (U) poistenie, prip. mé podany navrh PZ?

je [ JAnopre:P[ | [JZ[ ] U Spolonost? Cislo poistky? Poistna suma? Platnost?

ie [ ] Ano pre: P :l D 2 D U Spolognost? Cislo poistky? Poistnd suma? Platnost?

2. Bola zladost poisteného o poistenie uvedené v bode 1 odmietnutd alebo prijata za stafenych podmienok?

(e [Jhnopep[ ] [12[]0  Acino- sk piseni? Dovoct
t{me [JAnopresp[ ] [J2[J U Akéno-aké poistenie? Dévod?

Rizikové €innosti: 3. Je alebo bude poisteny (P1-P7) vy W 2viddtnemu riziku alebo nebezpecenstvu?(napr. silné Ziarenie, vybuininy, potdpanie, rychlostné preteky, sikromné a iportoveé lety,
paradutizmus, paragliding, rogalo, bungee-jumping, extrémne $porty, (¢ast na 3portovych sifaZiach a pod.)

:diz D.‘nu pre:Pl:[ Opis rizika:
Nie [ JAnopre:p[ | Opis rizika:

g

~ Udaje o poisteni
Typ poistenia (oznacte vidy len jednu moZnost)
7. Sodbviihuices Granous polstenie pre:
[ Joospeisich (2a-n. krytie) [] ospetych (pracovny cas) [[] seniorov 24-h. keytie) [ ] Deti a misdez (24-h. krytie) [ | Rodinné 100/75/50 (24-h. krytie)
Rodinné 100/50/25 (24-h. k
2. Skupinové Grazové polistenie pre: D : Fytie)
DDn:paljd!(Z#-h.kryﬁe] D Dospeljch (pracovny ¢as) D.r Iky a zdujmové zdruZenia Dbdaﬂw(l"-h.kryﬂe) %ﬂrhﬁ,mslﬂ
3. Kritkodobé skupinové lrazové poistenie pre: :
[[Joospelyeh (24-h. krytie) [] pospelych (vymedzeny cas) [[] eti a misdez (24-h. krytie) [] eti v M8, ziakov 28 a 53
€ sumy pre poistend skupinu 51:
poistné sumy D - nasobok hrubého roéného prijmu poistenych (pre trvalé ndsledky Urazu a smrf Grazom)
| € l Vy3ka celkového hrubého roéného prijmu poistenych
Poistné sumy a poistné pre poistent osobu P1, 51: Vysledok ocenenia
Kéd / Nazov poistenia Poistna suma (€) Ro¢né Nové sadzba  Nowvé roéné
____ tarifaé poistne "€) | _Rre” tarifné poistné ”'(€)
800 Trvalé nésledky Grazu s progresiou: | /0 % [ 350% [ |s00% 7 VY | - I | |_
Je moZné dojednaf len jednu z uvedenych foriem progresie. Pokial' nie je oznadend Ziadna moinost, plati progresia 0 %.
810 Smrt drazom r AU < |
821 Denné odskodné od[ 11.dha 10. dita </ Ideh /
Pokial nie je oznalena Ziadna moZnost, povaluje sa za pofadované denné odikodné od 10. dita. i
830 Nemocniéné odtkodné [defi
B840 Bolestné 1500”
850 Urazové ndklady
861 Euroochrana 50000
B70 U- plus servis 20 /der ™ bonus bonus
871 Ziomeniny kosti u deti podrazp Up ™" bonus bonus
881 Drobné tirazy podfa 2D Up ¥
891 Zachranovacie ndklady 10000 "
900 Cas nevyhnutného lieenia
910 Kozmetické operacie
Celkové roéné tarifné poistné pre 1 osobu/ redinu: ,
Celkové roéné tarifné poistné (vritane vietkych zliav a prirazok pre vietky poistené osoby): ) > ST
Beiné alebo jednorazové poistné (za prisluiné obdobie): . 7 A “ ]

1) Sddin sadzby rodného poistného a poistne] sumy.

2) Uvedené poistenie je dojedndvané, iba ak je pref uvedené rodné torifné poistné a toto fe zapocitané do be2ného alebo jednorazového poistného.
3) Wyika a/alebo ndrok na paistné plnenie st uvedené v Zmiuvnych dojednaniach pre Grazové poistenie (ZD UP).

4) Vitahuje sa na poistend asobu P1.

3) Vrtahuje so na poistené osoby P1, P3 - P7.

6) Novd sadzba rocného poistného po ocenenl.

7) Nové roéné tarifné poistné po oceneni,

8) Vyplia pracovnik ocefovanio.




ZDRAVOTNY DOTAZNIK  pre individusine a rodinné drazové poistenie (okrem RI0S) e o Folitant oisba - Palieh cuohs

1. Ste v sti¢asne] dobe uznany za praceneschopného (t. ste PN)? Nie[ ] Ano[ ] Nie[ | ,ﬂno ] nNie[] Ano[]

2. Poberéte invalidny déchodok? Nie[ ] Ano[ ] Nie[ ] Ano[ ] Nie[[] Ano[]

| [3: Utrpeli ste irazy, ktoré vam zanechali trvaié nasiediy? Nie[ | Ano[] Nie[ ] Ano[ ] Nie[] Ano[]
' [4 Wate alebo mali ste nejake telesné poskodenie alebo zavazné choroby ako napr.. kasti, kibov, chrbtice

i S i s e oo ot s T o] o] el o] e ol

nedoslychavost, hemofiliu, HIV-infekciu a iné?

Cislo névrhu e :'m";:;m uzivali ’I“’“““;"’w"“’ lieky, Nie[ ] Ano[] Nie[T] Ano[[] Nie[] Ano[]

4319020763 ‘

Kto je Va3 odetrujicl lekdr? (meno, adresa ambulancie, tel. 2.)
P1
P2

Udaie k bodu 1. - 5. zd ho dotaznika, ak bola aznatend odpoved *ana”. Uvedte meno poisteného, choroby, diagnozy, operdcie (ddtum), percento poklesu schopnosti vykonava zrobkovil
Einnost (do 70 %, nad 70 %), potet dioptrl, uzivané lieky, iné rozhodujice skutotnost.

Dalsie dojednania

VYHLASENIA POISTNIKA A POISTENEHO:

Poisteny svojim podplsom potvrdzuje, fe splfia vietky.podmienky polstitefnosti v zmysle Vieobecrych p yeh podmienok pre Grazové pclstenie ~2009/1,

Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzule, ke v pripade, ak pri jednotlivych otdzkach, resp. ddajoch s motno;l‘ou volby ,dno” alebo ,nie, nie je vypinend koldnka ,dno” a zdrover nie je vyplnend koldnka
Wnie”, plati ako odpoved ,nie”,

Poistnik/polsteny svojim podpisom potvrdzuje, 2e suhlasi s postdpenim Gdajov poskytnutych paistitelovi pre iné poisfovacie alebo zaislovacie spolognosti, sprostred) fovi poistenia a subjeh
patriacim do koncernu UNIQA (subjekty priamo, resp. nepriarnn ovlddané poistitefom a suh]ekty priamo, resp, nepﬂomo oviddajuce poistitela a iné s nimi majetkovo prepojend su b|ekty] Poistnik a poisteny
stihlasi s cezhraniénym tokam svojich osobnych ddajov uvedenych v tomto tlacive do krajin, ktoré su sicastou Eurdpske] Gnie, ako aj s ich spracovanim v informacnych systémoch paistitefa, a to v priebehu
trvania polstenia a po zdniku poistenia potas doby, kedy je to nevyhnutné pre uplatfiovanie prav a povinnosti z poistného vziahu avobdobi, v ktorom je povinny poistitel tieto (daje archivovat.

Poistnik tymto neodvolatelne ziviizne vyhlasuje, 2e peftaZné prostriedky poufité na platenie poistného z tejto poistnej zmlu\q'I 0 jeho viastnictvom a uzavretie tejto zmiuvy vykondva na viastny Géet. V pripade

uzavretia zmluvy na cudzi Glet alebo poulitia prostriedkov inej osoby sa poistnik zavizuje poistitelovi predio2it P @ doklady preukazujace pisomny sihlas tejto osoby.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, 2e sahlasi s pripadnou Opravou vyiky beZného alebo jednorazového poistného, resp. poistnef sumy, v dosledku elektronického spracovania dit maximalne o 1% a
s Gpravou rozsahu poistenia, resp. vyiky poistnej sumy alebo poistného uvedeného v tomto ndvrhu poistnej zmluvy v dosledku ocenenia rizik bez toho, aby tito Gpravu poistitel s nim prejednal, Poistka zasland
poistnikovi s takto upravenym rozsahom poistenia sa nepovaluje za protindvrh poistitela.

¥ svojim podpisom potvrdzuje, 2e bol obx meny s prislusnymi platnymi vé nymi p ymi podmienkami, poistnymi p ienkami a zmluvnymi dojednaniami uvedenymi v tomto
niwhu alebu 1eho dodatkoch a sdhlasi s ich obsahom. Zaroven potvrdzuje, ke pred podpisom navrhu pomnq mluvy mu boli uvedené vieobecné poistné podmienky odovzdané. Poistnik/ poisteny svojim
podpisom potvrdzuje, Je vietky Gdaje vyplinil pravdivo a Gpine a sihlasi s ich postipenim na zaistovacie spolodnosti,

Poisteny sthlasi, aby poistitel pod/a potreby zistoval jeho zdravotny stav, ako aj dalfie informécie potrebné pre urtenie podmienok pre uzavretie, zmenu alebo pokradovanie poistne zmluvy, ako aj na urfenie
ndrokov vyplyvajicich z poistne] zmluvy. Ziroved spinomochuje poistitela k jednaniu s prisluinymi indtitGciami (lekari, nemocnice, iné zdravotnicke zarladenia a pod.) a v pripade potreby zbavuje tieto
indtitticie povinnosti zachovidvat micanlivost.

Polstnik/polsteny tymto Zada o uzavretie polstenia v rozsahu tohto ndvrhu PZ.

Na Urazové poistenie dojednané tymto ndvrhom sa vzfahujd Vieobecné poistné podmienky pre Urazové polstenie—2009/1,

- o s / 7 ~
A ] AC7/ a4 ./ /]
v diia Podpis poisteného P1, resp. jeho zakonného zastupcu® Podpis poisteného P2 - P7, resp. fe'hofich,tél'onného zéstupcu/zastupcov®
* Za poistované nepinoleté deti podpisuje ndvrh PZ vidy ich zékenny zdstupca f L/ v
v
VYHLASENIE POISTITELA:

Potvrdzujem prevzatie tohto navrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s.. Poistnd zmluva vznikne (zmeni sa) dorucenim ozndmenia o prijati ndvrhu poistitefom klientovi
vlehote 2 mesiacov odo dita prevzatia ndvrhu.
Svojim podpisom prehlasujem, fe som prevzal ndvrh poistne] zmluvy a vykonal identifikiciu a overenie identifikicie klienta v zmysle § 7 a 8 zdkona ¢. 297/2008 Z.2. O ochrane pred legaliziciou prijmov

ztrestnej Einnosti a 0 ochrane pred financovanim terorizmu, a to overenim totoZnosti poi yoisteného na zaklade preuk i (OP, y pas, iné).

s

/7 ‘t’ .// ;

[ —

¥ diia 2a poistitefa navrh polstnika prevzWosf poistnika®* overil

ARl Sy

** Poistitel je podla prdvneho poriadku SR povinny pri uzavierani poistnej zmiuvy poZadoval p i i poistnika o potstnik e p y takejto 2i ¥




ZMLUVNE DOJEDNANIA PRE URAZOVE POISTENIE (ZD UP)

Vieobecné do]ednania

Na drazové pai prisluiné ia Obei ka (dalej len ,0Z")
a\l'hobecnépnsme ol preurazmé zoogn (dalej len VPP UP*),
Vlﬂladt:uﬂmm!mmnd: 1 OZ sa dojednd bz,_ s beZne platenym polstngm zanikne
vypovediou ku koncu p bdobla, pricom vipoved sa musi dal aspoft 3est tydfiov pred jeho
uplynutim.

Vsmaduumnmnlmmn& 20Zsa i ey ie méZe vyp f kazdy z Ucastnik
do dvoch mesiacov po j zmiuvy s i ¥ dnou lehotou,

V silade s ustanovenim §803 ods. 1 OZ ma poistitel’ privo na pulsmé 2a dobu do zéniku poistenia.

Uzavretie poistnej zmlu
Ma uzavretie paistne| amluvy pe potrel aby bol navrh pnlltnﬂu (nwrhom:m pniat)? do 2 mntcw
od ia ndvrhu | zmiuva je ke

Opravnenou osobou, pokial nebolo dohodnuté inak,:
a) st si v pripade dmrtia navzdjom poisteny P1 a P2,
b) v pripade Umrtia poisteného P3-P7 je osoba urtend podfa par, 817 OZ, ods. 2a 3,

Rodinné i i 100;?5;50

Vpﬁpad!uzwrenamdmneho sa poistenie vzfahuje na 1. poi ho (P1), nabeho!h'um(hu
partnera - 2. poisteného (P2), ktory je v poistne| zmiuve { deny a v ase |

trvale Zije v spolocnej domdcnosti s poistnik DJHsa ;zfahuje na viastné aj nevl ‘ded{l’! P7) do

weku 18 rokov, ktoré #ji v dobe poistnej udalnnl 5 poistnikom v spob&tq domacnasti a nie su zirabkovo
&inné. Poistenie diefata (P3-P7) kondi v hlavny vyroény ded v kalenddrnom roku, v ktorom diefa dosiahne
vek 18 rokov. Poistenie jednotlivich osdb P1, resp. P2 konéi v hlawny vyrotny den v kalenddmom rolwu,
v klorom poisteny P1, resp. P2 dosiahne maximilny koncovy vek pre uvedend tarifu. Poistenie astatnych
mmmwﬁhvmmmﬂﬂymvwmwmm

nm&memeupnm.[ svojho névrhu (poistku). V pripade, ke poistitel vzhlach

paistitefovi. Doj & sumy sa juna 1. p

poistnik
(F'I} m\r}ih 100 %, mlehoﬂvotntho paﬂnltrl (P2) vo vyske ?S%ina}ednotuvédﬂi (P}P?)mvy!h

j weh poistngch sdm. V smiti Grazom diefata vo veku do 15 rokov hradi poistitel
iba primerane vynaloZené naklady na pohmb a2 do vydky 50 % poistne| sumy pre smrt Grazom uvedenej

osobou, pekial nebolo dohodnuté inak:
a) sisiv pripade umrtia navzdjom poisteny P1 a P2,
b) v pripade dmrtia poisteného F3-P7 je osoba uréend podla par. 817 OZ, ods. 2a 3.

il 5 4 P

ie pre pracovny fas
Podsml odlrana sa vzthuj: vyiuu‘_ne na urazy, kioré islosti s Linr

L

v ndvrhu PZ a na zdravolny stav polstenédho upravi rozsah poistenia, prig vysku ého, 0%z
nhqe sa poistka zasland p i & takto uf | adajmi za protindvrh poistitefa okrem

prip d _uvtnu,‘ poi p h”, Sihias s ,‘ i g aprijatie | ososhy Pz
""vy]adrl' L e, resp. zapl ', ého po p i protindvrhu. Protindvrh Opré

pnmnzl'aiepuhﬁmepnpﬂdaimmw la protindvrhu ¢ L Po ret | j

2mluvy poskytne poistitel dojednany rozsah p od d& zatiathu poi

Dojednania o poisteni

Denné odikodné (DO)

Paistné pinenie sa vyplaca odo dfia stanoveného v poistne] zmluve, pricom narok na poistné pinenie
vznikne, ak praceneschopnost (resp. doba nevyhnutného liedenia drazu) poisteného, potvrdend
lekarom, trvd minimilne 10 dni.

Tr\ralé y Urazu s prog (TNp'_I
Vi d istenia trvaly fed) plnenim, uréi rozsah trvalych nislediov
zmlu\my lekar poistitela v silade s ocehovadmu ubw'lwmh. pritom sa vyéka poistného plnenia uréi

nasledavne:

ho v nivrhu PZ, resp. pri dnm«m uvedenej v ndvrhu PZ. Poistna
Dd\ﬂm sa nm:t'ahupt na urazy, ktoré i na ceste do a spat.

Skupinové a é poistenie pre spolky a zdujmové zdruenia

Palstna ochﬂmsavzt.'ahupenu urazy pmlwnychﬂ.emspolhv kubov a zéujmovyich zdruden, ktoré
iach { 1 i, tréningy a pod. ) organizovanych spolkam,

Klubom alebo uuirnuv?m drutenim alebo pri ingj éinnesti suvisiacej s naplnenim ciefa (predmetu)

ginnosti, ktory je uvedeny v stanovich tejto organizacie.

Urazy poistenych oséb, ktoré vznikni na ceste na miesto arguniznwnq Einnosti a spat su zahmuté da

a) pri poisten| trvaljch nésledkov Grazus s progresiou 350 %: p i ﬂnu'llr poistne] sumy pre trvalé  poistenia len viedy, ak ide o cestu preukizatelne org mimo
razu tvor stifet p trvaljich nisledk jucich jndsobku p irvalych  paistnik mm«hnmuvmmwnmm.huplenmmmnwspm klubu alebo
mwau*mmu.zpﬁm h-nl;im astedhov prevylujicich 50 %, drutenia, ktorf fport vykondvaji ako bkavii £innost a neprofesiondine, L. nezuéastfiuji sa sifadi
b) pri poisteni trvalych nésledkov drazu s progresiou 500 % je p pinenie 2 poistne] sumy pre trvalé  ndrodne] a medzindrodnej drovne.
nidsledky drazu sictom rozsahu trvalych ndsled) fujiicich 25 %, trojndsobiku rozsahu trvalych
Skupinové G i ie pre deti v M3 a iakov Z8 a 53 (roéné, kritkodobé)

nisledkov prevySujiicich 25 %, ale nie 50 %, patndsobku rozsahu trvaljch nasledkav prevysuicich 50 %,
ale nie 90 %, a dvadsatnisobku rozsahu trvalych ndslediov prevySujicich 90 %,

Bolestné (BO)
Ak je v désiedku drazu nutny nepretriity pobyt poisteného v adravotnickom zarladeni ustavnej starostlivosti
wmmsmuwﬂmwmumm1 000 €. lemeumﬁnal 500 €

Poistnd ochrana sa vzfahnh na ﬂru'_r deti/Makov potas pubylu v maunhei fkole, potas vyutovacieho
procesu v Skole a potas podujati h tkalou, Ykolou alebo strednou
tkolou (exkurzle, skoly v prirode, Skolske vwety plavecke a lyHarske viycviky).

Kritkodobé skupinové urazové poistenie d lych pre vymedzeny tas
Poistna ochranl s vzfahuje Wm na drazy poimnich osdb, ktoré v sivislosti s ginnost

ho v ndvrhu PZ, resp. pri &innosti uvedenej v nivrhu PZ. Poistnd
ochrana s nwaﬁhup na drazy, koré nastand cestou na miesto vykonu éinnesti a splt.

Ocefovacie tabulky pre trvalé nasledky Grazu - viber

v pripade, ak je nepretrdity pobyt v zd i Jdsledku drazu
v dizke 22 dni a dihdle.
Drobné drazy (DU)
Pulmrﬂuidlimhdmum!hnnmmmpdméhuumnrmumm&vwm
a) ak ), za ktoré pri veniku ndroku na poistné pinenie poisti 'wplau p P
2) 70 € v pripade zlomeniny (fraktiry) dihych kosti dolnej k y ( i kost, predkolenie)
pitovej kosti, panvovych kosti a chrbtice (stavee);
b) 100 € v pripade lebednych kosti;
©) 40 € v pripade zlomenin (fraktir) kfiéne] kost, hmmudummuumuobkho. priehlav.
kové a predpriehlavkové kosti, prsty), hornej k p praty,

zhpastné a zapratné kostl), rebler a nosovych kosti;
d}ntvmpmwmln.zmlﬁmlpmm
&) 70 € v pripadh leniny H1. stupfa s plochou nad 100 cm?;
1) 40 € v pripade popdleniny min. II. stupha 5 plochou nad 100 cm?.
Ak traz spdsobi viacndsobné zlomeniny, vznikd ndrok na polstné pinenie len za jednu Zlomeninu, a to 2a
1, ktorej prislicha najvyitie poistné pinenie.

Zlomeniny kosti u deti (IK)

Poistenie slOH na j éné odikodnenie p 0 dhﬁﬁnuﬂm:bminuwtirm
m]n‘lledlomdrm Polstenie s vatahule na deti pol vrlmr.i' dividudineh P

pre deti a midde? (okrem tarify RI 35), .lhn]wlmd' dividudineh éh Ak
uiraz spdsobi viacndsobné ziomeniny, vaniki ndrok na poistné pinenie len za udnu .I:Iomeninu. atoza g,
ktore| prisiicha najvydSie poistné pinenie,

Narok na polstné plnenie vznikd len vtedy, ak v Zase polstne] udalosti md poistené dieta v poistnej
zmiuve dojednandé aspoi tieto rizika:

- trvalé nisledky Urazu, as nevyhnutného lietenia, nemocniéné odikodné a bolestné.
Hmdcuwp&mpkuwmdm“m
. sotvpnpmamqwamhm - pi¥fala, ihlica, ramennd kost,
lasti prediaktia - vretenni kost, lakfovd kost), mmmmm panvové kostl, lopat.
ka), plitove] kosti a chrbtice (stavee),
+ 35 € v pripade zlomeniny kostl (rebrd, hrudnd kost),
* 20 € v pr zlomeniny malych kosti (kosti ruky - Elinky pratov, zipasing a zaprstné kosti, kosti
naty - jal , Cinky prstoy, priehlavkove ipriehlavkove kostl), kiténe| kostl a nosovych kasti,

4 preap
U-Plus servis (U+)
Nérok na pclltn! pinenie vanikd len viedy, ak:
- i ml\fclﬂ i | udalosti dojed
- pdmn? utrpel um M ii
s pusg Ske zabezpetil i
alcbu v domir.ﬂmtl nedije ind osoba, ktord by mu poskytia p L
polistenému bola poskytovand v mieste jeho r.ml!ho bydlilh f kit alebo od fsh

Slaclal

¢ aspoh trvalé nidsledky Grazu,

i o w6|u osobu, resp. domacnost sam,

Dominantna

Diagndza/stratové poranenie lcedatia)

koncatina

a) strata horne| konéatiny v ramennom klbe alebo v oblasti

medzi laktovym a ramennym kibom 60 %

50 %

45 %

b) strata preciaktia pri zach laktovorn kibe 55 %

) strata ruky v zdphst| 50 % 45 %

d) strata oboch ldnkov palca ruky 185 15 %

©) strata vietkych troch elankov ukazovika ruky 12% 10%

1) strata véetkych troch élankav alebo dvoch Elinkov iného prsta

ruky s meravosfou zakladného kibu e (e

q) strata jednef dolne) kantatiny v bedravom kibe alebo v oblasti

medzi bedrovym a kolennym kibom 0%

h) strata dolnej kongatiny v pred 50 zach ym kol 45 %

1) strata nohy v ¢lenkovom kibe alebo pod nim 40 %

| strata oboch éldnkov palca notry 10%

k) strata ing¢ho prsta nohy, za kaldy prst 2%

1) pri Gplne) strate rraku neméde hodnotenie cellkevych trvalych nisledkoy drazu predstavovat na jednom
ok viac ako 25 %, na druhom oku viac ako 75 % a na oboch otiach viac ako 100 %
m) strata sluchu oboch uli

40 %

n} strata sluchu jedného ucha 15 %

o) strata Cuchu a chuti 15%

slutba, ktorl zabezpedufe Stdtna inftitdicla, resp. Ind privnickd osoba zaplsand v registri na prisiusnom
krajskom drade.
- MWMMWOMRW.W-WMW
U-plus servis sa poskytufe v yeh tarif individudineho Urazoveho polstenia: pre dospelych
3 24-hod. krytlm, pre detf a mllde}, rodinné.

Dojednania o type poistenia

Individudlne Grazové poisteni dospelychprepramnym
I’blsmaudmnauvz(i\‘mmumlm i kond v

Poistna ochrana sa nevztahuje na Urazy, ktoré nastand na ceste dc umestnami @ spat.

Rodinné drazové p i 'IMJSO;’ZS

V pripade uzavretia rodi istenie vatahuj ml istenéh (P'I)mjehobmm!ho

plri‘mra - 2. poisteného (P2), htnry jevp j zmluve y a v Case p

trvale tije v spolone] domacnosti s poistnikom. Dalej sa vztahuje na viastne a; neviastné deti (P3-P7) do
wveku 18 rokov, ktoré Hjl v dobe poistne] udalosti s poistnikom v spoloénej domacnosti a nie si zarobkove
tinné. Poistenie jednotlivich asab P1, resp. P2 konéi v hlavny vyroény ded v kalenddmom roku, v ktorom
poisteny P1, resp. P2 dosiahne maximdlny koncovy vek pre uvedeni tarifu. Polstenie diefata (P3-P7)
konti v hlavny vyroény ded v kalenddrnom roku, v ktorom diefa dosiahne vek 18 rokov. Poistenie
ostatnych poistenych osob pokrit‘u]e dalej v nezmenenom rozsahu. Vietky zmeny v zioZeni poistenej
rodiny musi poistnik bezp @ oznamit lavi, Dojednané poistné sumy sa vzfahuju na
1. poisteného (P1) vo vylke 100 %, na jeho Jivotného partnera (PI) vo vydke 50 % a na jednotlivé deti
(P3-P7) vo vylke 25 % quedninych poistrych siim. V pripade smiti Grazom dietala vo veku do 15 rokov
hradi poistitef iba p vy 2ené naklady na pohreb a2 do vitky 25 % poistnej sumy pre smrt
Grazom uvedene| v nmhu PZ.

! Dominantnd konéatina je u pravika pravi ruka a u favika fava ruka

Indexdcia poistenia

1.V nidvrhu poistnej xmluw s polstnll mébde dojednal indexiclu poistenia,

. Indexdcia polstenia bude realizovand:

a) rvylenim p el

b) prepoctom vietkych dogedmnych poisl:lych stm pndl'a dnirdrlanq tarify a percenta zvyienia

stnéhea,

Uprp:f‘a poislné)lo a pnh'rrlych sum sa vylmnl bez novéha preskimania zdravotného stavu,

. Indexicia p vyrotnému dfiu, pritom od tohto dfa si déinné

naroky z |ndexide pnlstenli

Indexdciu poistenia je malné dojednal pre tarify indp i ho pol

. Indexiciu polslenl.u j& mainé vykom(h!dy rok. Posledni uprava ponsmého a pmstnm sam
indexdciou sa méze vykonal najneskér 1 rok pred uplynutim poistnej doby.

-

“P‘

e



r\ Kontaktna adresa:
UNIQA poistovia a.s.
! Regionalne riaditelstvo Banska Bystrica
- Dolna 2, 974 01Banska Bystrica

Telefon: 048/451 40 71fax: Fax: 048/451 40 72
e-mail: zsprava_bb@uniqa.sk,

UNIQA poistovria, a.s, ICO: 653501, Vam vydava
POISTKU
¢islo
7493000144
ako pisomné potvrdenie o prijati navrhu 4319020763 na uzavretie poistnej zmluvy
RS 33 - Skupinové trazové poistenie deti a ziakov (MS, ZS, S8), §kola a Skolské akcie

Poistnik
Zakladna skola
TrebiSovska 10
040 11 Kosice 11
ICO: 35546123

Cislo vydania: 000
Zaciatok poistenia: 15.10.2013
Koniec poistenia: na neurcito

VSeobecné zmluvné dojednania:
Pre poistnu zmluvu platia Zmluvné dojednania a poistné podmienky uvedené v navrhu poistnej zmluvy a tiez
Vseobecné poistné podmienky pre razoveé poistenie - 2009/1.

Poistené osoby: vSetci ziaci Skoly

Pocet oséb: 445

Poistenie uzavrete: bez uvedenia mien

Poistené rizika Poistna suma Splatka
poistného/osoba

Trvalé nasledky Urazu bez progresie 1 000,00 EUR(30 126,00 SK) 0,20 EUR(6,03 SK)

Smrt' urazom 1 000,00 EUR(30 126,00 SK) 0,25 EUR(7,53 SK)

Denné odskodné od 10. dna 1,00 EUR(30,13 SK) 0,56 EUR(16,87 SK)

Cas nevyhnutného liecenia 1 000,00 EUR(30 126,00 SK) 2,00 EUR(60,25 SK)

Mnozstevna zlava 35,00 %

Vinkulacia

Bez vinkulacie.
Roéné poistné celkom: 872,20 EUR(26 275,90 SK)
Lehotné poistné za poistné obdobie: 872,20 EUR(26 275,90 SK)

Konverzny kurz: 1EUR=30,1260 SK

Cefe % ol
Mag. Andreas KoR| Wolfgang Fried|

predseda predstavenstva podpredseda preds
a generalny riaditel

UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika
Telefonicky kontakt: 0850 111 400, Web: http:/www.uniga.sk, E-mail: poistovna@uniga.sk
ICO: 00 653 501, DIC: 2021096242, IC DPH: SK7020000229, Obchodny register, Okresného sidu Bratislava |, Oddiel: Sa, vloZka ¢islo: 843/B
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