Uraz & Starostlivost
. 2 e urazové poistenie

— e
Oblast; 30 000
Zodpovedajiice okienka oznadte krizikom, tdaje vypliite palickovym pismom.

Cislo ndvrhy [XiNovd poistna zmiuva Nakladové cislo| | 1]
| H00449555 5] amens e oy (LT T zskatetsecio[ T[T 17 1 | ]
P-OI'STNiK/ platite!’ poistného e poistnik sicasne poistenou osobou P17 [ |ano | Jnie Ak dno, vypiiite len ddaje pre P1
Priezvisko, meno, titul/nzov! Obec Nisna Boca |RC/TCO‘ 315648 [gtét.prisl. SR _f_Kat.kl. ﬁ‘
- _|Meno a funkcia osoby konajucej v mene spolo¢nosti ! Mgr. Silvia Skusilovd, starosika chee ,
‘E Trvaly pobyt/ulica, ¢.d. Nizna Boca 3 PSC 032 34 |Miesto/itat Maluzing/SR ﬂl
8| Koresp.adr v Skjulica, . PsC | Miesto |
Typ preuk.totoz. OF Cislo £4935372 Dat.vydania 28.72.2009 | vydal organ/itat ORPZ LM/SR

Tel.Cislo D97GG5T372 E-mail starosta@iboca. sk Datum narodenia

. |
! Ak je paistnikom pravnicka osoba Lvedte jej 1CO, ndzov a meno, funkciu, preukaz totodnosti 0soby konajticef v mene spoloénost

PRVA POISTENA OSOBA udaje o preukaze totoZnosti (oznacené hviezdickou) vypirite len ak je poistend asoba Pl zdroveri poistrikorm

i Priezvisko, meno, titul o RC Stét. prisl. lKal.kI.
Trvaly pobyt/ulica, ¢.d. PSC Miesto/stat
Koredp.adr v SR/ulica, ¢.d. PsC Miesto
‘— Tel ¢islo E-mail Riz. ¢innost 2
o
‘ Typ preuk.totos. > Cislo* Dat.vydania* ’Vydal organ/itat* 4‘
. |Sicasné zamestnanie _ Kod zamest. ) Nebezped. skup.
i Zaujmova ¢innost/3port (navitevuje Sport.triedu:["Jano T Inie; registracia v Sportklube:[ Jano " nie; sutazi pravidelne:["ano [ nie)
i ]

DRUHA POISTENA OSOBA (vyplite v pripade rodinného poistenia)

_—yrﬁtét.prisl. ’ Katkl. ‘_|

-
Priezvisko, mena, titul IRC
Trvaly pobyt/ulica, £.d. B Miesto |
o Tel.cislo [Ekmail Riz. ¢innost 2 i
Sucasné zamestnanie Kod zamest. ’ Nebezpec. skup.
Zaujmovd ginnost/3port (registracia v 3port.klube:[Jano _Inie; sutazi pravidelne:[ Jano [ nie)
SPOLUPOISTENE DET! (vypliite v pripade rodinného poistenia) 'Kod zamest. 388 mﬁezpei. skup. dieta ‘
! Priezvisko, meno RC Riz. ¢innost 2 ;
‘E Zaujmova Cinnost/3port (navitevuje Sport.triedu:[_Jano [nie; registracia v sport.klube:[Jano [nie; sufazi pravidelne:[Jano CInie)!
|

- — -
Priezvisko, meno | RC Riz. Cinnost ¢ \
i

\

‘ Zaujmova cinnost/3port (navitevuje Sport.triedu:[ Jano[ Inie; registracia v Sport.klube:[Jano [Inie; sifazi pravidelne:[ Jano[ |nie)

| - |

< Rizikova cinnost (napr. silné Ziarenie, vybusniny, potdpanie, rychlostné preteky, suikromné a Sportaveé lety, paraiutizmus, paragliding,
rogalo, bungee-jumping, extrémne Sporty, Géast na Sportovych sitaZiach a pod.)

ST

POISTENA SKUPINA (vypinte v pripade skupinovéha trazového poistenia)

Pocet osob : 5 [_IBez uvedenia mien [=]S uvedenim mien (zoznam poistenych musi byt priloZeny k ndvrhu P2) \
Pocet 0sbb celkom?; 5 __IPre urciti skupinu (% Pre vietkych zamestnancov / ¢lenov definovanej skupiny

12| Cisla ostatnych navrhov: !

Presné oznacenie vykonavanej ¢innosti (prac. zaradenie) / ¢innosti spolku (druh portu} / poistene| cinnost! alebo podujatia
§3‘gﬂ; Zakon £.5/2004 2.z © sfuzbach Zamestnanost, aktivacna éinnost’ - dobrovofnicka sluzba |

! Pocet 0s6b zo vietkych ndvrhoy poisthika

Ziskatel (priezvisko, meno) Cislo ziskatefa, MA  [Kontakt na siskatel (tel. cislo, e-mail, fax)
| enia kora’ -f)’[_t’/ﬁ (g9 256 220 L1006 Pestnad e (P u'ﬂﬂ;m*;*m#k
- 7 7 R

UNIQA poistoviia, a.s.,, Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika
_ Telefonicky konlakt: 0850 111 400, Web: http:/www.uniga.sk, Ermnail: poistovna@uniqa.sk, €Gétu(platba poistného) 2626005144/1100
1CO: 00 653 501, DIC: 2021096242, 1C DPH: SK7020000229, Obchodny register, Okresného sidu Bratislava |, Oddiel: Sa, vioZka ¢islo: 843/B



UDAJE O POISTENI
Platenie poistného

Spsoh platenia: -mﬁvaly prikaz Inkaso  Prikaz na ahradu P0§Lr.'bou|<a‘12ka Cislo Gctu/kéd banky (poistnika):
Prvé poistné zaplateng: Pri prevzali navrhu PZ __Po doruceni poistky /f}f{?SJ/-?LfM J /5600
Periodicita plaienia; Ro¢ne Polroéne Stvrtroéne lednorazovo

Cislo navrhu ‘
fJﬂMo___?ers;s ]

Doba trvania poistenia

: L : ; -
!Zac’iatok poistenia® / Ucinnost zmeny poistenia’ : ; “ Poistna doba"’:‘ | 'rokov |l [dnt [[INeurcito
Koniec poistenia sa urCuje z poistne] doby. Pokial je poistna doba urena v celych rokoch, den a mesiac datumu konca poistenia
zhoduje s dfiom a mesiacom zaciatku poistenia a rok konca poistenia je dany sactom roku zaciatku poistenia a poistne; doby. Trvan
kratkodabeho poistenia vyplyva 7 paistnej doby, pricom zaciatok poistenia je prvym diiom poistnej doby. Poistni dobu |, neurdito”
moZné dojednat v dlhodobom skupinavom urazovom poisten.

¢ Vpripade, ak v ndvrhu PZ nie je uvedeny zaciatok poistenia, alebo uk je tento datum zhodny s datumom prevzatia ndvrhu alebo tomuto dat
mu predchddza, cu zaciatok poistenia sa povazuje nultd hodina dria nasledujuceho po dni prevzatia ndvriu poistitelom.

* V pripade navrhovanej zmeny poistenia poistnik Zioda, aby sa zmena poistenia vykonala k ddtumu uéinnosti a2meny poistenia, resp. k ddtun
dorudenia Ziadosti o zmenu poistenia, ak ddium Gdinmost 2meny nie je v ndvrhu uvedeny. Ak nie je mo3né vykonat zmenu k tormuto déturr

poistnik Zinda, aby sa zmena vykonala k najbliziemu moinému datumu nasledujicemu po datume dcinnosti zmeny poistenia, resp. |
datume dorucenia Zindosli o zmenu poistenia.

¢ Poistnc doba sa dojedndva na pocet dni pri kritkodobom skupinovom UP @ na pacet rokov aleba na nevrdito pri dihadobom skupinovom UpP
Typ poistenia (oznacte vidy len jednu moznost)

1. Individudine drazové poistenie pre

LI Dospelych (24-h. krytie) [ IDospelych (pracovny ¢as) [iSeniorov (24-h. krytie) [JDeti a mladez (24-h. krytie,
[ Rodinné 100/75/50 (24-h. krytie) . 'Rodinng 100/50/25 (24-h. krytie)

2. Skupinové drazové poistenie pre

_1Dospelych (24-h. krytie) " 1Dospelych (pracoviy cas) [ I1Spolky a zaujmové zdruzenia [ Deti a mlades (24-h. krytie,
LI Deti v MS, ziakov 28 a 55

3. Kratkodobé skupinové trazové poistenie pre

__Dospelych (24-h. krytie) __|Dospelych (vymedzeny ¢as) | Deti a mldde? (24-h. krytie} _IDeti v MS, ziakov Z8 a S$
Poistné sumy pre poistend skupinu $1: | 'Pevné poisiné sumy
{__ |- nasobok hrubého roéného prijmu polistenych r . __ EUR|Vyika celkového hrubého rocného prijmu poistenyc

(pre irvale nasledky drazu a sort Grazom)

Tarifa: Uu‘_{[_l [ ] Indexdcia poistenia (kc_z}?maﬁnd uprava poistného a ES&n?ch sam v zmysle poistnych podmienck)
Poistné sumy a poistné pre poistenti osobu 11, $1

8O0 Trvalé nastedky drazu  typ progresie7: [ bez [ 350 % Qéoo % 5 Ci | C
810 Smrl drazom ‘ .
821 Denné odikodné spinenim od7: | 1.dia " 1o.dia Jden
830 Nemocniéné odikodné i /den
840 Bolestné 8 I

850 Urazové naklady
861 Euroochrana8
870 U-plus servis %10
871 Zlomeniny kosti u deti 21!
881 Drobné drazy 89

/deri|

890 Zachratovacie niklady 3
900 Cas nevyhnutného liecenia :
910 Kozmetické operacie i i [

|

e —_— j |
FCeIkové rocné tarifné poistné pre 1

osobu/rodinu: !

EA SRV

E
BeZné alebo jednorazové poistné (za prisiusné obdobie): ” Rt

7 ak nie je oznacend Siadna z maZnasti, povazuje sa pozodované: "bez pro-  ° vyska afalebo ndrok na poisiné pinenie st uvede
gresie” (Trvalé ndsledky crazu), resp, “pinenie od 10. dia (Denné odskodneé); v Zmiuvnych dojednaniach pre trazové poistenie (7D U
¥ uvedené poistenie je dojedncvané, iba ak je prer uvedené roéné tarifné poistné  “vziahuje sa na poistent osobu P1-P4.
a lolo je zapotitané do bezného alebo jednorazoveho poistného; "vzlahuje sa na poistené osoby P1, P3 - P4,



Daltie dojednania 1. e oE e
Fevipste g I,\::t? RGNSV LA peng i o /ll[/r o c’frf'i,’f’ve '?- 'fz 13 (}/E o ’7’5 - 7‘7 it /"'M/v
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Cisto ndvihy
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VYHLASENIA POISTNIKA A POISTENEHO
Vyhlasenie poistnika:

NI R T T 7,_.‘_‘___i,,,__,‘_.__‘_,,ij

I

Poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze spifia vielky podmienky poistitelnostj v zmysle Vieobecnych poistnych podmienok pre
drazové poistenie — 2014,

i Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje, 7e vietkym atazkam v tomto navrhu PZ porozumel a zodpovedal ich pravdivo a dplne, !
| Poistnik/poisteny sthlasi s postupenim ddajov na zaistovacie spolocnosti. V pripade, ak pri jednotlivych otdzkach, resp. tdajoch s
moznostou volby ,&no” alebo »Nie”, nie je vyplnena kolénka »2N0" a zaroven nie 1e vypinena kolénka ~nie”, plati akc odpoved’ , nie”,
I‘ Poistnik udefuje svojim podpisom stihlas v zmysle § 11 zakona €. 122/2013 Z.z. na spracuvanie ostatnych osobnych udajov uvedenych |
v poistnej zmluve a v informacnych systémoch poistitela, a to na Uicel a pocas doby poskytovania poistenia a &nnosti s tym suvisiacich, |
a o az do vysporiadania vietkych zavizkov vyplyvajicich z poistnej zmiuvy. Poéas tejto doby nie je mozné udeleny suhlas G&inne
odvolat. Zaroven suhlasi s poskytnutim osobnych Udajov inym subjektom, ktoré su sicastou financnej skupiny UNIQA Group, vratane |
‘ cezhrani¢ného prenosu do krajin EU, ako aj do tretich krafin neposkytujcich primeranu Grover ochrany osobnych Gdajov, a to vylucne |
Za ucelom vykonu poistovacej ¢innosti. |
Poistnik tymto neodvolatelne zavizne vyhlasuje, Ze pefiazné prostriedky pouzité na platenie poistného z tejto poistnej zmluvy st jeho |
vlastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykonava na viastny tcet, V pripade uzavretia zmluvy na cudzi Géet alebo pouzitia prostriedkov
inej osoby sa poistnik zavizuje poistitelovi predloZif zakonom pozadované doklady preukazujiice pisom ny stihlas tejto osoby.
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze suhlasi s pripadnou upravou vysky beiného alebo jednorazového poistného, resp. poistne]
sumy, v dosledku elektronického spracovania dal maximalne o 1 % a s upravou rozsahu poistenia, resp. vysky poistnej sumy alebo
paistného uvedeného v tomto navrhy poistnej zmluvy v ddsledku ocenenia rizik bez toho, aby tito Upravu poistitel’ s nim prejednal. |
Poistka zaslana poistnikovi s takto upravenym rozsahom poistenia sa nepovazuje za protindvrh poistiteta. ‘
Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje, ze pred podpisom tohto navrhu bol podrobne oboznameny s pisomnymi |
vyhotoveniami vieobecnych poistnych podmienok, zmluvnych podmienok, ocefovacich tabuliek a formuldra o podmienkach uzavre- |
tia poistnej zmluvy podla vzoru ustanoveného NBS (dalej len , podmienky”), ktorymi sa poistenie dojednaneé podia tohte ndvrhu riadi

Poisteny suhiasi, aby poistitel' podia potreby zistoval jeho zdravotny stav, ako aj dalie informacie potrebné pre uréenie podmienck pre |
' uzavretie, zmenu alebo pokralovanie poistnej zmluvy, ako aj na uréenie ndrokov vyplyvajicich z poisinej zmluvy. Zarover |
splnomochuje poistitela k jednaniu s prislusnymi indtiticiami (lekari, nemaocnice, iné zdravolnicke zariadenia a pod.) a v pripade |
potreby zbavuje tieto institacie povinnosti zachovavat micanlivost. !
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze ak sa poéas trvania poislenia stane politicky exponovanou osobou, neodkladne to oznami
poistitelovi, |
‘ Na trazové poistenie dojednané tymto navrhom sa vztahuja Vieobecne poistné podmienky pre trazové poistenie — 2014.

7 |
| |
|

, |

yNneiRoo ama 202218 [ Nl o
‘ Podpiy poistnika Podpis P1, P2, P3,P4 !
i resp. jeho/ich zakonného zastupcu *

" * za poislované neplnoleté deti podpisuje ndvrhy PZ vidy ich #dkonny zdstupca

_VYHLASENIE POISTITELA e et

. Potvrdzujem prevzatie tohto ndvrhu na uzavretje {zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s.. Poistna zmluva vznikne ‘
(zmeni sa) dorucenim ozndmenia o prijati navrhu poistitelom kiientovi v lehote 2 mesiacov odo dina prevzatia navrhu. Svojim |
f podpisom prehlasujem, e som prevzal névrh poistnej zmluvy a vykonal identifikdciu a overenie identifikacie klienta v zmysle § 7 a 8

zakona €. 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizdciou prijmov z trestnej ¢innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu, a to |
. overenim totoZnosti poistnika na zdakiade preckacu totoznosti (OP cestovny pas, iné). Poistitel je opravneny na zaklade § 10 ods. 2

~zdkona <. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov spractivat osobne tdaje stanovené osobiltnym zakenom o poistoviictve.

4 4 p :
V o . . . cha J/&”M\[ |

Za poistitela navrh prevzal a totoZniost poistnika ** overil
- T paistitel'je povinny pri uzatvaran P7 poZadevat preukazanie totoznost poistnika a poistnik je povinny takejto Ziadosti vyhoviel,



