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Ifite palickovym pismom.

:%l_ sl wﬁm o léklado Cislo[:I:j
| 8100051828 Jimementemvo ([T [] oSAASOED ]
POISTNIK/platitel poistného Je poistnik sticasne poistenou osobou P12 [Jano [Jnie Ak d‘nc}, vypliitelen 0d&je pre P1
Priezvisko, meno, titul/nézov! Zdkladnd $kola |R¢/ICO1 37812505 |3tatprisl. SR |KatKl
Meno a funkcia osoby konajticej v mene prév. osoby ' Anita Tomani¢kova - riaditel’ka
It E Trvaly pobyt/ulica, &.d. Dolinsky potok 1114 PSC 024 01 |Miesto/stat Kysucké Nové Mesto,SR
S |Kore¥p.adr v SR/ulica, &.d. PSC Miesto '
Typ preuk.totoz. OP Cislo EH 199093 l Dét.vydania Vydal organ/itét SR
Tel.&islo 0907 242 027 E-mail ana.tomanickova@gmail.com Détum narodenia 25.08.1977

1 Ak je poistnikom prdvnickd osoba uvedte jej ICO, ndzov a meno, funkciu, preukaz totoZnosti osoby konajucej v jej mene i
PRVA POISTENA OSOBA daje o preukaze totoznosti (oznatené hviezdickou) vypliite len ak je poistend osoba P1 zdrovers poistnikom

Il | Priezvisko, meno, titul RC l§tétna prislusnost
Il [Trvaly pobyt/ulica, &d. PS¢ Miesto/3tat
Kore3p.adr v SR/ulica, &d. (e Miesto
o|Telislo - E-mail + |Riz. &innost2
Typ preuk.totoZ.* Cislo* |Dét.vydania* : lVydaI orgén/3tat*
Stcasné zamestnanie IKéd zamest. l Nebezpec. skup.
Z4aujmova innost/3port (navitevuje 3port.triedu:[Jano [Inie; registracia v 3port.klube:[CJano [nie; sutaZi pravidelne:[Jano [Inie)

" DRUHA POISTENA OSOBA (vypliite v pripade rodinného poistenia)

Priezvisko, meno, titul RC |§tétna prisludnost
| |Trvaly pobyt/ulica, &.d. PSC Miesto
o Tel.gislo IE—maiI Riz. &innost?
Sti¢asné zamestnanie : Kéd zamest. lNebezpeé. skup.
Zaujmova &innost/3port (registracia v ¥port.klube:[Jano [Inie; sutaZi pravidelne:[Jéno[Inie)
' SPOLUPOISTENE DETI (vypliite v pripade rodinného poistenia) Kéd zamest. 388 | Nebezpe. skup. dieta
Priezvisko, neno |re Riz. &innost 2

& [Z&ujmovi ¢innost/3port (navitevuje 3port.triedu:[Jano [Inie; registrécia v $port.klube:[Jéno [Jnie; sutaZi pravidelne:[Jano[[Inie)

Priezvisko, meno R ‘ IRiz. &innost 2
|| & [Zaujmové &innost/3port (navitevuje port.triedu:[Jano [nie; registracia v $port.klube:[Jano Cnie; sataZi pravidelne:[Jano[nie)

: ilné Ziarenie, yzhufﬁih”{gptdpqnie, rychlostné preteky, sukromné a 3portové lety, parasutizmus, paragliding,
- rogalo, bun imping, extrémne 3porty, Gc¢ast na 3portovych sataZiach a pod.)
- POISTENA SKUPINA (vyplitte v pripade skupinového Grazového poistenia)

Pocet 0sob : 3710 | [X]Bez uvedenia mien []s uvedenim mien (zoznam poistenych musl byt priloZeny k ndvrhu PZ)
Pocet 0sob celkom3: 370 | []Pre urcitd skupinu [X]Pre vetkych zamestnancov / ¢lenov definovanej skupiny
1| %] &fsla ostatnych névrhov:
Presné oznacenie vykonavanej &innosti (prac. zaradenie) / ¢innosti spolku (druh 3portu) / poistenej &innosti alebo podujatia
ZS Dolinsky potok KNM
3 Pocet 0s0b 20 Vietkych ndvrhoy poistnika e
Ziskatel' (priezvisko, meno) Cislo ziskatela, MA Kontakt na zfskatela (tel. &islo, e-mail)
Kupkova Jarmila : 231058 0907238186 , kupkova.jarka@gmail.com

UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretsk4 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika
Telefonicky kontakt: 0850 111 400, Web: http:/www.uniqa.sk, E-mail: poistovna@uniqa.sk,
1CO: 00 653 501, DIC: 2021096242, IC DPH: SK7020000229, Obchodny register, Okresného stidu Bratislava |, Oddiel: Sa, viozka Cislo: 843/t
Cislo Gétu IBAN (platba poistného): SK82 1100 0000 0026 2600 5144, Swift kéd: TATRSKBX
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UDAJE O POISTEN| =

Platenie poistného IBAN je Standardny medzindrodny formét &isla Gitu é
| lﬁtenie (beZne):  [X]Rocne [ IPolro¢ne [ |3tvrtrocne [_]Jednorazovo [ Cislo Gétu - IBAN (poistnika):

1B Osob platenia: Trvaly prikaz Inkaso [ ]Prikaz na dhradu []Post.poukézka

{ [|12P p y p

Doba trvania poistenia

i
3

[ | 1
. Il
| ! |
% !1 Baéiatok poistenia“/ Ginnost zmeny poistenias : l 15,12, 2017 ” Poistn4 doba6:, | ,rokov ' ¢ ]dnf @Neuréi;’!

Koniec poistenia sa urCuje z poistnej doby. Pokial je poistna doba uréens v celych rokoch, de a mesiac datumu konca poistenia sa

zhoduije s ditom a mesiacom zaciatkuy poistenia a rok konca poistenia je dany stctom roku zadiatku poistenia a poistnej doby. Trvanie
kratkodobého poistenia vyplyva z poistnej doby, pricom zaciatok poistenia je prvym diom poistnej doby. Poistnt dobu #Neurtito” je
moZné dojednat'v dlhodobom skupinovom drazovom poistent.

‘ €, ak v ndvrhu PZ nie je uvedeny zaciatok poistenia, alebo ak Je tento ddtum zhodny s ddtumom prevzatia ndvrhu alebo tomuto détu-
= | a, za zaciatok poistenia sa povazuje nulté hodina dria nasledujiceho po dni prevzatia ndvrhu poistitefom.
N (s V pripade navrhovanej Zmeniy poistenia poistnik Ziada, aby sa zmena poistenia vykonala k détumu aeinnosti Zmeny poistenia, resp. k ddtumu
|| doruenia Ziadosti o zmenu poistenia, ak détum Gcinnosti 2Zmeny nie je v ndvrhu uvedeny. Ak nie Je moZné vykonat zmenu k tomuto détumu,
poistnik Ziada, aby sa zmena vykonala k najbli¥siemu mo2nému détumu nasledujiicemu po détume Geinnosti Zmeny poistenia, resp. po
ddtume doru¢enia Ziadosti o zmeny poistenia. f
| ¢ Poistnd doba sa dojedndva na pocet dni prikrétkodobom skupinovom UP a na pocet rokov alebo na neurcito pri dlhodobom skupinovom Up [
' } Typ poistenia (oznacte vZdy len jednu moznost) : J’
' | 1. Individudlne drazové poistenie pre J
' [IDospelych (24-h. krytie) [JDospelych (pracovny ¢as) [ISeniorov (24-h. krytie) [IDeti a mladez (24-h. krytie) '
N LJRodinné 100/75/50 (24-h. krytie) [JRodinné 100/50/25 (24-h. krytie) |
2. Skupinové drazové poistenie pre 8
ﬁ { (] Dospelych (24-h. krytie) [Dospelych (pracovny ¢as) [ISpolky a zéujmové zdruenia  []Deti a mlides (24-h. krytie) | |
- (X]Deti v MS, Ziakov Z§ a 5§ f f
® ’ 3. Krétkodobé skupinové tirazové poistenie pre r'
% | UIDospelych (24-h. krytie) [IDospelych (vyymedzeny ¢as) [ ]Deti a mlddez (24-h. krytie)  [JDeti v M3, Fiakov 28 a 5§ ;
| [
. ‘ Poistné sumy pre poistent skupinu $1: [X]Pevné poistné sumy '
' - ndsobok hrubého roéného prijmu poistenych L EUF, Vyska celkového hrubého roéného prijmu poistenych |
- (pre trvalé ndsledky drazu a smrt drazom)
]| mm
Tarifa: ,ﬂ" S|3 m I_D Indexdcia poistenia (kaZdorocnd Gprava poistného a poistnych sam v Zmysle poistnych podmienok)ﬁ’
; Poistné sumy a poistné pre poistent osobu P1, 1
Sl  Kéd Nazov poistenia i g i
| —
! Trvalé nasledky drazu: s progresiou 7: [X] bez [ 13509 [ ]500 % 2 000,- 0,40
| Smrt drazom 1.000,- 0,25
Denné odskodné: s plnenim od 7: [_]1.dRa [x]10.da 5,- /den 2,80
i Nemocni¢né odskodné /def
; b Urazov4 hospitalizécia (Bolestné) 8
il 2 Urazové naklady
i fa
il < Euroochrana 8
1 8 U-plus servis 9,10 /defs
H & Zlomeniny kosti u detf %11 '
il Drobné drazy 8°
]' Zachrafiovacie naklady 8
’ Cas nevyhnutného lie¢enia
910 Kozmetické operacie

' Celkové rocné tarifné poistné pre 1 osobu/rodinu:

3,45
Celkové ro¢né tarifné poistné (vrdtane vietkych zliay q priréZok pre v3etky poistené osoby): 694,40
694,40

—

7 ak nie je oznacend Ziadna z moZnostf, povazuje sa poZadované: "bez pro-  °vyiska af/alebo nérok na poistné pinenie su uvedené
gresie" (Trvalé ndsledky drazu), resp. "plnenie od 10. dia" (Denné odskodné); v Zmluvnych dojednaniach pre trazové poistenie (ZD UP).

8 uvedené poistenie je dojedndvané, iba ak je preff uvedené ro¢né tarifné poistné  "%vztahuje sa na poistenti osobu P1-P4,
a toto je zapocitané do bezného alebo Jednorazového poistného; "vztahuje sa na poistené osoby P1, P3 - P4, J
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urazové poistenie

VYHLASENIA POISTNIKA A POISTENEHO

| spolognosti, ktorym sa osobné udaje mozu poskytnit alebo spristupnit, je zverejneny na internetovej strénke poistitela; informécie

Poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze spiiia vietky podmienky poistitenosti v zmysle Vieobecnych poistnych podmienok pre
trazové poistenie — 2016. Poisteny sthlasi, aby poistitel podfa potreby zistoval jeho zdravotny stav, ako aj dal3ie informécie potrebné
pre uréenie podmienok pre uzavretie, zmenu alebo pokraovanie poistnej zmluvy, ako aj na urlenie narokov vyplyvajtcich z poistnej
zmluvy. Zaroveri spinomociiuje poistitefa k jednaniu s prislusnymi indtitaciami (lekri, nemocnice, iné zdravotnicke zariadenia a pod.)

av pripade potreby zbavuie tieto institticie povinnosti zachovavat micanlivost.

Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje suhlas s nasledovnymi vyhlaseniami: V3etkym otézkam v tomto névrhu PZ som poro-
zumel a vietky mnou poskytnuté vyhlasenia, odpovede, osobné a ostatné tdaje st pravdivé, aktuélne a dplné a sthlasim s ich postu-
penim na zaistovacie spolo¢nosti. V pripade, ak pri jednotlivych otdzkach, resp. tdajoch s moZnostou volby ,édno” alebo Jnie”, nie je
vyplnené kolénka ,4no” a zarovei nie je vyplnend kol6nka .nie”, plati ako odpoved' ,nie”. Pred podpisom tohto ndvrhu som bol zo
strany poistitela zrozumitelne a pisomne informovany o vietkych tdajoch platnych pre dané poistenie v zmysle § 792a OZ v zneni
platnom v &ase podpisu ndvrhu PZ, a to prostrednictvom névrhu PZ, ako aj Vieobecnych poistnych podmienok pre Grazové poistenie -
2016, ocefiovacich tabuliek, formuléra o podmienkach uzavretia PZ v platnom zneni podla vzoru ustanoveného NBS a zmluvnych
dojednani (dalej len "podmienky"), ktorymi sa poistenie, dojednané podfa tohto navrhu riadi, a sthlasim s nimi. Uvedené
podmienky tvoria neoddelitel-nd stcast poistnej zmluvy. Potvrdzujem prevzatie pisomnych podmienok v case pred podpisom
navrhu PZ alebo ich prevzatie elektro-nickou postou. Bol som oboznameny so vietkymi skutoZnostami vyplyvajacimi z § 15 ods. 1

zékona & 122/2013 Z.z. a ako dotknuté osoba som bol pouceny o svojich pravach uvedenych v § 28 uvedeného zékona. Potvrdzujem,
e som svoje osobné tdaje poskytol dobrovol'ne a bez natlaku.

Beriem na vedomie nasledovné skutoénosti: Podmienky v pisomnej forme st k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke
poistitefa www.uniqa.sk, ako aj na pobockach resp. obchodnych miestach poistitela.

Poistnik tymto neodvolatelne zévéazne vyhlasuje, Ze pefiaZné prostriedky pouZité na platenie poistného z tejto poistnej zmluvy st jeho
vlastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykonava na viastny Gcet. V pripade uzavretia zmluvy na cudzf icet alebo pouZitia prostriedkov
inej osoby sa poistnik zavazuje poistitefovi predloZit zdkonom poZadované doklady preukazujtice pisomny sthlas tejto osoby.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuije, Ze sthlasi s pripadnou Gpravou vy3ky beZného alebo jednorazového poistného, resp. poistnej
sumy maximélne o 1 % v désledku elektronického spracovania dat a s pravou rozsahu poistenia, resp. vysky poistnej sumy alebo
poistného uvedeného v tomto névrhu poistnej zmluvy v dosledku ocenenia rizik bez toho, aby tito Gpravu poistitef s nim prejednal.
Poistka zaslana poistnikovi s takto upravenym rozsahom poistenia sa nepovaZuije za protinavrh poistitefa.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze ak sa pocas trvania poistenia stane politicky exponovanou osobou, neodkladne to ozndmi
poistitelovi. Osobné tidaje uvedené v zékone o poistovnictve je poistitel opravneny spractvat v zmysle § 10 ods. 2 a ods. 3 pism. b)
z4kona & 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych tidajov aj bez sthlasu dotkmutych os6b; osobné tidaje mozu byt predmetom cezhranic-
ného prenosu do krajin EU a Svajciarska, ako aj do tretich krajin neposkytujdcich primerand drover ochrany osobnych Gdajov, a toiba |
v pripade, ak je prenos nevyhnutny na pinenie zmluvy medzi dotknutou osobou a poistitefom; poistitel’ je opréavneny v stvislosti
s vykonom poistovacej ¢innosti osobné udaje poistnika/poisteného poskytnit alebo spristupnit tretej strane; aktuélny zoznam

podfa § 15 ods. 1 a § 28 zékona ¢ 122/2013 Z.z. st umiestnené na webovej strénke poistitefa www.uniga.sk. Osobné ddaje dotknutej
osoby nebudu zverejfiované.

Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje pravdivost v3etkych udajov uvedenych v nédvrhu a Ziada o uzatvorenie/zmenu
poistenia v rozsahu tohto navrhu. AKLAD P A én{ﬁ LA

glinsky pot
Kysuc.:o

v i @S0

/
Vv Kysuckom Novom Meste .. 14.12.2017 i

* 7a poistované neplnoleté deti podpisuje ndvrh PZ vZdy ich zdkonny zdstupca

VYHLASENIE POISTITELA

Potvrdzujem prevzatie tohto navrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s.. Poistnd zmluva je uzavreta
(zmeni sa) doru¢enim ozndmenia o prijati névrhu poistitefom klientovi. Svojim podpisom prehlasujem, Ze som prevzal navrh poistnej
zmluvy a vykonal identifikdciu a overenie identifikacie klienta v zmysle § 7 a 8 zakona ¢&. 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou
prijmov z trestnej &innosti a 0 ochrane pred financovanim terorizmu, a to overenim totoZnosti poistnika na zéklade preukazu totoZnosti
alebo vypisu z obchodného, resp. Zivnostenského registra. Poistitel je oprdvneny na zéklade § 10 ods. 2 zakona & 122/2013 Z.z

-

o ochrane osobnych tdajov spractivat osobné tidaje stanovené osobitnym zékonom o poistovnictve.

v Kysuckom Novom Meste  dia 14.12.2017 A WRROUK  \W] L :
Za poistitela navrh prevzal a totoZ ost‘(gistnika ** overil
** poistitel je povinny pri uzatvérani PZ poZadovat preukdzanie totoZnosti poistnika a poistnik je povinny tdkejtoZiadosti vyhoviet. ver.4.2.3

Vysvetlivky: PZ - Poistnd zmluva; OZ - Obéiansky zakonnik; Z.z. - Zbierka zakonov; NBS - Narodné banka Slovenska




