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V/as sprostredkovatel poistenia: Vazeny klient

Generalna agenttra Kral Zakladna skola s materskou $kolou, Domariovce
30

Zdravecka Slavka Domarnovce 30

Telefon: 0907920489 053 02 Domarovce

Bratislava dna 22. 10. 2015

Vazeny klient Zakladna skola s materskou $kolou, Domariovce 30,

dakujeme za déveru, ktoru ste ndam prejavili uzatvorenim trazového poistenia v UNIQA poistovni. Zasielame
Vam poistku Eislo 9140028433, ktora je potvrdenim prijatia poistného navrhu &islo 9140028433 do poistenia.

Pre platbu poistného prosim uvedte nasledujice udaje:

Cislo-Gctu: 2625130285/1100 variabilny symbol: 9140028433
IBAN: SK29 1100 0000 0026 2513 0285 konstantny symbol: 3558
BIC: TATRSKBX vyska uhrady: 72,42 EUR

datum splatnosti:  13. 10. beZného roka

Ponukame Vam moznost zasielania dokladov k thrade poistného elektronicky na Vasu e-mailovt adresu.
V pripade zaujmu kontaktujte nase call centrum.

V pripade akychkolvek otézok kontaktujte svojho sprostredkovatefa poistenia alebo sme Vam k dispozicii
na dole uvedenych kontakioch.

Budeme radi, ak sa na rés s déverou obratite aj v budicnosti,

%V fé&’w

Ing. Martin Zaéek, CSc. Wolfgang Friedl
predseda predstavenstva podpredseda predstavenstva

S pozdravom

Dostavajte doklady k Ghrade poistného a oznamenia

k Vasim poistnym zmluvdam elektronicky.
Pre registraciu kontaktujte nae call centrum 0850 111 400.
Dakujeme, Ze spolu s nami 3etrite nase lesy.

Vasa UNIQA
UNIQA poistoviia, a.s. Call centrum: 0850 111 400 ICQ: 00 653 501
Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27 Web: http://www.uniga.sk DIC: 2021096242
Slovenska republika E-mail: poistovna@uniqa.sk IC DPH: SK7020000229

Obchodny register Okresného stidu Bratislava |, Oddiel: Sa, vioZka &islo: 843/B



V/025/15

Poistnik:

RC/ICO poistnika:
Poistené osoby/RC:

Zaciatok poistenia:
Koniec poistenia:

 Periodicita platenia poistného:
Datum splatnosti:

Rocné poistné:
Poistné za poistné obdobie:

Cislo vydania:
Uginnost zmeny:

Druh poistenia:

Rozsah poistenia je uvedeny

v prilohe, ktora je neoddelitelnou

sucastou tejto poistky.

UNIQA poistoviia, a.s.

Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27

Slovenska republika

Obchodny register Okresného stidu Bratislava I, Oddiel: Sa, vioZka ¢islo: 843/B

POISTKA

cislo

9140028433

pisomné potvrdenie o prijati navrhu 9140028433

Skolou, Domanovce 30 Zakladna skola s materskou

Domanovece 30
053 02 Domarnovce

42083460
1.detiMS azS/

18102015
na neurcito

rocne
13. 10. bezného roka

72,42 EUR
72,42 EUR

000
13.10. 2015

Urazové poistenie

Ing. Martin Zagek, CSc.
predseda predstavenstva

Telefonicky kontakt: 0850 111 400
Web: http://www.uniga.sk
E-mail: poistovna@uniqga.sk

f@@@

Wolfgang Fried|
podpreseda predstavenstva

ICO: 00 653 501
DIC: 2021096242
IC DPH: SK7020000229
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€. 9140028433 Cislo vydania: 000

. f\ Priloha k poistke Datum tlace: 22. 10. 2015
. y T Skupinové Grazové poistenie strana 1/1

UNIQA

Tarifa:RS 33 - Skupinové Urazové poistenie deti a Ziakov (MS, ZS, SS), $kola a kolské akcie

Poisterie Poistna suma
Trvalé nasledky Urazu bez progresie 1 000,00 EUR
Smrt Urazom 1 000,00 EUR
Drobné urazy 100,00 EUR

VSeobecné zmluvné dojednania:

Pre poistnt zmluvu platia Zmluvné dojednania a poistné podmienky uvedené v navrhu poistnej zmluvy a tiez
Véeobecné poistné podmienky pre Grazové poistenie - 2014/1.

UNIQA poistoviia, a.s. Call centrum: 0850 111 400 E(VIV): 00 653 501
Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27 Web: http://www.uniga.sk DIC: 2021096242
Slovenska republika E-mail: poistovna@uniga.sk IC DPH: SK7020000229

Obchodny register Okresného stdu Bratislava |, Oddiel: Sa, viozka &islo: 843/B
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_ ("\; UNIQA poist’dvﬁa, a.s. p .
( Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27 Uraz & Starostlivost

soman Weme.  Slovenska republika ,
_ Tel. 0850 111 400, Web: http://www.uniga.sk Urazové poistenie
UN IQA E-mail: poistovna@uniga.sk, ICO: 00 653 501 Oblast 30000

DIC: 2021096242, IC DPH: SK7020000229
Obchodny register Okresného stdu Bratislava 1
Oddiel Sa, Vlozka ¢. 843/B

et )

7000531364
Poistnik/Platitel’ poistného
Obchodné meno: Zakladna $kola s materskou §kolou,
Domariovce 30
ICO: 42083460 DIC: Kategoria klienta: 01
Sidlo: Domarniovce 30, 053 02, Domaiiovce
Bankové spojenie: SK87 5600 000000 3446351001 BIC: KOMASK2X
Tel. &islo / mobil: 0910918177 Email:

_Stét: Slovensko, Politicky exponovana osoba: nie, Ugel poistenia: neZivotné poistenie, Statutar: PaedDr. Tatiana
azarova - riaditel &koly

Trvanie poistenia  zagiatok poistenia 13.10.2015  koniec poistenia na neurito  poistna doba -

Platenie poistného rocéne
splatka ku driu 13.10.
Spdsob platenia postovou poukazkou prvé poistné zaplatené nezaplatené pri navrhu

Indexacia poistenia: nie

Poistena osobalosoby
Meno a priezvisko Rodné &islo Pocet 0séb
Poistenie bez uvedenia mien 0000000000 71

RS33 - Deti v MS a Ziaci ZS a S§

Rozsah krytia: Pobyt v $kole Vekova skupina: Dieta v gkole (0 - 20 rokov)
Sport: Nesportujem Sportova Urovel: Bez &portovej &innosti, resp. iba rekreadne
_ Potetosgb: 71 Popis skupiny: deti MS a ZS
Poistenie Poistna suma (EUR) Roé&né tarifné poistné*
(EUR)
Trvalé nasledky Urazu bez progresie 1 000,00 0,20
Smrt Urazom : 1 000,00 0,25
Drobné urazy 100,00 1,00
Vysvetlivky: * - roéné tarifné poistné pre jednu osobu alebo rodinu
Celkové rocné tarifné poistné (vratane vietkych zliav a prirazok pre véetky poistené osoby): 72,42 EUR
Celkova splatka poistného rocne: 72,42 EUJR
¥s
Zlava Koeficient Poznamka
Mnozstevna zlava 0,70
Rizikové €innosti poisteného/poistenych
Neuvedené (klient nevykonava ziadnu rizikovu ginnost)
Sabezné poistenia: v
Navrh &islo: 9140028433 id tlaCe: 7530845 stranka 1
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Poistovria Oblast Stav zmluvy Cislo PZ Poistna suma Kéd Tarify
neuvedené

Dokumenty priloZzené ku zmluve

Pred podpisom navrhu PZ poistnik prevzal, bol oboznéameny a sthlasi so znenim véeobecnych poistnych podmienok
(VPP), poistnych podmienok (PP) a ocefiovacich tabuliek (OT), ktorymi sa poistenie dojednané podia tohto navrhu
riadi.

Po uzavreti PZ sa stgastou poistnej zmluvy stavaju VPP, PP a OT pre poistenie &islo: U/024/14,U/025/15, U/026/15,
U/027/15

Zmluvné dojednania
Véeobecné dojednania

Na urazové poistenie sa vztahuju prislugné ustanovenia Obéianskeho zakonnika (dalej len ,0Z"), VSeobecné poistné
podmienky pre trazové poistenie —2014 (dalej len ,VPP UP"), tieto zmluvné dojednania, prislusné oceriovacie tabulky a
uzavreta poistna zmluva (dalej len ,PZ") na Urazové poistenie.

V stlade s ustanovenim § 800 ods. 1 OZ sa dojednava, Ze poistenie s bezne platenym poistnym zanikne vypovedou ku
koncu poistného obdobia, pri¢om vypoved sa musi dat’ aspori Sest' tyZdiiov pred jeho uplynutim.

V sllade s ustanovenim § 800 ods. 2 OZ sa dojednava, Ze poistenie méze vypovedat kazdy z G€astnikov do dvoch
mesiacov po uzavreti poistne] zmluvy s osemdennou vypovednou lehotou.

V stilade s ustanovenim § 803 ods. 1 OZ ma poistitel pravo na poistné za dobu do zamku poistenia.

Uzavretie poistnej zmluvy

Na uzavretie poistnej zmluvy je potrebné, aby bol navrh poistnika (navrhovatela) prijaty do dvach mesiacov od prevzatia
navrhu poistitelom. Poistnd zmluva je uzavreta okamihom, ked navrhovatel dostane oznamenie o prijati svojho navrhu
(poistku). V pripade, Ze poistitel vzhladom na Udaje uvedené v navrhu PZ a na zdravotny stav poisteného upravi rozsah
poistenia, pripadne vysku poistného, povazuje sa poistka zaslana poistnikovi s takto upravenymi uda;mi za prot'mévrh
poistitela, okrem pripadov uvedenych v &asti ,Vyhlasenie poistnika/ poistenych®. Suhlas s vykonanymi tpravami a
prijatie protinavrhu Vyjadt’t poistnik pisomne, resp. zaplatenim paistného po prevzati protinavrhu. Protinavrh poistitela je
potrebné prijat do 1 mesiaca od prevzatia protindvrhu poistnikom. Po uzavreti poistnej zmluvy poskytuje poistitel
dojednany rozsah poistenia od datumu zagiatku poistenia.

Dojednania o poisteni

Drobné Urazy - Poistenie slizi na jednorazové finanéné odskodnenie poisteného za drobné Urazy uvedené v pism. a) a2
f), za ktoré pri vzniku naroku na poistné plnenie poistitel vyplati nasledovné pausalne plnenia:

a) 70 EUR v pripade zlomeniny (fraktury) dihych kosti dolnej kon&atiny (stehenna kost, predkolenie), patovej kosti,
panvovych kosti a chrbtice (stavce);

b) 100 EUR v pripade zlomeniny lebeénych kostf;

c) 40 EUR v pripade zlomenin (fraktur) kfuénej kosti, kratkej kosti dolnej kongatiny (jabléko, priehlavkové a
predpriehlavkové kosti, prsty), hornej kongatiny (ramenna kost, kosti predlaktia, prsty, zapéastné a zaprstné kosti), rebier
a nosovych kosti;

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

e) 70 EUR v pripade popéleniny . stupia s plochou nad 100 cm2;

f) 40 EUR v pripade popéleniny min. Il. stupfia s plochou nad 100 cm2.

Ak Uraz spdsobi viacnasobné zlomeniny, vznika narok na poistné pinenie len za jednu zlomeninu, a to za tu, ktore]
prislicha najvyssie poistné pinenie.

Dojednania o type poistenia

Skupinové (irazové poistenie pre deti v MS a ziakov ZS a 8§

Poistna ochrana sa vztahuje na Grazy deti/Ziakov poas pobytu v materskej Skole, po¢as vyutovacieho procesu v 8kole
a potas podujati organizovanych materskou $kolou, zakladnou 8kolou alebo strednou 8kolou (exkurzie, Skoly v prirode,
Skolské vylety, plavecké a lyZiarske vycviky).

Navrh €islo: 9140028433 id tlace: 7530845 stranka 2



Oceiovacie tabufky pre trvalé nasledky trazu - vyber

Diagnéza /stratové poranenie Dominantna Opacnéa konéatina
koné&atina*

a) strata hornej kongatiny v ramennom kibe alebo v oblasti medzi 860% 50%
laktovym a ramennym kibom
b) strata predlaktia pri zachovanom laktovom kibe 55% 45%
c) strata ruky v zapésti 50% 45%
d) strata oboch &lankov palca ruky 18% 15%
e) strata v8etkych troch ¢lankov ukazovaka ruky 12% 10%
f) strata v8etkych troch &lankov iného prsta ruky alebo dvoch &lankov 9% 7%
iného prsta ruky s meravostou zékladného kibu
g) strata jednej dolnej kondatiny v bedrovom klbe alebo v oblasti medzi 50%
bedrovym a kolennym kibom
h) strata dolnej konéatiny v predkoleni so zachovanym kolenom 45%
i) strata nohy v &lenkovom kibe alebo pod nim 40%
J) strata oboch ¢élankov palca nohy 10%
k) strata ineho prsta nohy; za kaZdy prst 2%
) pri Uplngj strate zraku neméZe hodnotenie celkovych trvalych nasledkov predstavovat na jednom oku viac ako 25%, na
druhom oku viac ako 75% a na oboch oéiach viac ako 100%
\m) strata sluchu oboch usi : 40%

\ _I,jl) strata sluchu jedného ucha 15%
|o) strata Euchu a chuti 15%
* Dominantna konéatina je u pravaka prava ruka a u lavaka lava ruka.
Cislo u&tu (IBAN): SK62 1100 000000 2629005035 BIC: TATRSKBX Variabilny symbol: 9140028433

Vy$ka prvej splatky poistného, resp. jednorazové poistné: 72,42 EUR

Poistitel je podla Zakona &. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej gGinnosti a o0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, povinny identifikovat kazdu fyzicku osobu, ak pravidelna vyska
poistneho splatna za kalendarny rok alebo jednorazové poistné dosiahne hodnoty stanovené zakonom.

Vyhlasenie poistnika/poistenych
Poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze spliia vietky podmienky poistitelnosti v zmysle VEeobecnych poistnych
podmienok pre Urazové poistenie — 2014.

Poistnik/ poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze vetkym otdzkam v tomto navrhu porozume! a zodpovedal ich
pravdivo a tplne. Suhlasl s postipenim odpovedi na zaistovacie spolo&nosti. V pripade, ak pri jednotlivych otazkach,
resp. tidajoch s mozZnostou volby ,ano" alebo ,nie”, nie je vyplnena kolénka ,anc" a zérovet nie je vyplnena kolénka
nie’, plati ako odpoved ,nie".
Poistnik/poisteny berie na vedomie, Ze osobné Udaje uvedené v zakone o poistovnictve je poistite! opravneny

{ 'JZpracENat‘ v zmysle § 10 ods. 2 a ods. 3 pism. b) zékona €. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych udajov aj bez suhlasu

—dotknutych os6b. Rovnako berie na vedomie, Ze osobné tidaje mézu byt predmetom cezhrani&ného prenosu do krajin
EU a Svajéiarska, ako aj do tretich krajin neposkytujlcich primeranu uroven ochrany osobnych Udajov a to iba v
pripade, ak je prenos nevyhnutny na pinenie zmiuvy medzi dotknutou osobou a poistitelom. Zaroveri berie na vedomie,
Ze poistitel je opravneny v slvislosti s vykonom poistovacej &innosti osobné tidaje poistnika/poisteného poskytnut
alebo spristupnit tretej strane. Aktudiny zoznam spolo&nosti, ktorym sa osobné tdaje mézu poskytnut' alebo
spristupnit, je zverejneny na internetovej stranke poistitela. Osobné Udaje dotknutej osoby nebudti zverejfiované.
Poistnik/poisteny prehlasuje, Ze bol oboznameny so vietkymi skuto&nostami vyplyvajicimi z § 15 ods. 1 zakona o
ochrane osobnych Udajov. Zarovef potvrdzuje, Ze svoje osobné tdaje poskytol dobrovolne, bez natlaku a Ze uvedené
osobné Udaje su pravdivé, spravne a aktuélne. Prehlasuje, Ze ako dotknuta osoba bol poudeny o svojich pravach
uvedenych v § 28 zakona o ochrane osobnych tdajov. Zaroven berie na vedomie, Ze informéacie podla § 150ds. 12 §
28 zakona st umiestnené na webovej stranke poistitela www.uniga.sk.
Poistnik tymto neodvolatelne zavézne vyhlasuje, Ze pefiazné prostriedky pouZité na platenie poistného z tejto poistnej
zmluvy su jeho viastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykonava na viastny Gget. V pripade uzavretia zmiuvy na cudz
ucet alebo pouZitia prostriedkov inej osoby, sa poistnik zavazuje poistitelovi predloZit zakonom pozadované doklady
preukazujice pisomny suhlas tejto osoby.
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze stihlasi s pripadnou Gpravou rozsahu poistenia, vysky beZného alebo
jednorazového poistného, resp. poistnej sumy maximélne o 1% v désledku elektronického spracovania dat, resp.
v désledku ocenenia rizik bez toho, aby tto Upravu poistitel s nim prejednal. Poistka zaslana poistnikovi s takto
upravenym rozsahom poistenia sa nepovaZuje za protinavrh poistitela.
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Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze pred podpisom tohto navrhu bol podrobne cboznameny s pisomnyiii
vyhotoveniami vEeobecnych poistnych podmienck, poistnych podmienok, zmluvnych dojednani, ocefovacich tabuliek a
formulara o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy podla vzoru ustanoveného NBS (dalej len ,podmienky®), ktorymi sa
poistenie dojednané podla tohto navrhu riadi a sthlasi s nimi. Uvedené podmienky tvoria neoddelitelnt sucast poistnej
zmluvy. Svojim podpisom potvrdzuje pravdivost vietkych Gdajov uvedenych v navrhu a Ziada o uzatvorenie/zmenu
poistenia v rozsahu tohto navrhu. Zarovefi potvrdzuje v €ase pred podpisom navrhu PZ prevzatie pisomnych
podmienok alebo ich prevzatie elektronickou postou.

Poistnik/poisteny berie na vedomie, Ze podmienky v pisomnej forme su k dispozicii na verejne dostupnej internetovej
stranke poistitela www.uniga.sk, ako aj na pobotkach, resp. obchodnych miestach poistitela.

Poisteny sthlasl, aby poistitel podla potreby zistoval jeho zdravotny stav, ako aj dalsie informéacie potrebné pre uréenie
podmienok pre uzavretie, zmenu alebo pokradovanie poistnej zmluvy, ako aj na uréenie narokov vyplyvajlcich z
poistnej zmluvy. Zaroven spinomocriuje poistitela k jednaniu s prisludnymi instittciami (lekari, nemocnice, iné
zdravotnicke zariadenia a pod.) a v pripade potreby zbavuje tieto intittcie povinnosti zachovavat' micanlivost.

Poistnik/ poisteny tymto Ziada o uzavretie poistenia v rozsahu tohto navrhu PZ.

Na urazové poistenie dojednané tymto navrhom sa vztahuji Vieobecné poistné podmienky pre Urazovée poistenie —
2014.

Podpisanim tohto navrhu sa stavaju neplatnymi vsetky doteraz vytlatené a podpisané navrhy tykajlice sa predmetného
poistenia (maju rovnaké &islo navrhu).

Poistnik suhlasi, Ze tato poistna zmluva i pisomnosti stvisiace s poistnou zmluvou mézu byt podpisané elektronickym
podpisom vo forme tzv. digitdlneho biometrického podpisu t.j. podpisané prostrednictvom Specidlneho zariadenia -
podpisového padu. Poistnik tito formu elektronického podpisu uznava a povaZuje za nesporn.

Poisteny suhlasl, Ze na zéklade Udajov uvedenych v tomto navrhu poistnej zmluvy je poistitel opravneny vykonat
aktualizéciu udajov aj v ostatnych poistnych zmluvach poisteného evidovanych u poistitela. Jedna sa o aktualizaciu
mena a priezviska, trvalého pobytu, koreSpondencnej adresy, telefénneho &isla, faxevého Eisla a e-mailovej adresy.
Poisteny berie na vedomie, Ze aktualizacia Udajov sa nemusi vykonat na véetkych poistnych zmluvach evidovanych u
poistitela a Ze tento suhlas nezaklada povinnost poistitela aktualizaciu vykonat, ani nenahradza povinnost poisteného
aj nadalej poistitela informovat o zmenach udajov obsiahnutych v poistnej zmluve.

Dia 12.10.2015 X N
datum prevzatia

Statuté

Obéians

Spi

Svojim podpisom prehlasujem, Ze som piyan navrn poistne] zmiuvy a vykonal identifikaciu a overeme |dent|ﬂkac:|e
klienta v zmysle § 7 a 8 zakona &. 297/2008 Z.z. O ochrane pred legalizaciou prij~ t
pred financovanim terorizmu a to overenim totoznostinaisteného/naistnika na z4

Meno obchodného zastupcu: Slavka
Zdravecka

ZC: 7301914
Nakladové miesto: 00743 Za poi
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