Uraz & Starostlivost
trazové poistenie

40 19 g i Ak dno, vypliite len tdaje pre P1 '
Prlezvasko meno, tltullnazov‘ Obec ZempIMSRH Tephca IRC/]CO‘ 00332194 |§tét.prisl. SR lKat.kl. |
Meno a funkcia osoby konajlicej v mene spoloénosti ' Mgr. Jozefina Uhal'ovd
‘E Trvaly pobyt/ulica, &.d."OkruZna 340/2 PSC 076 64 |Miesto/stat Zemplinska Teplica
S |Korep.adr v SR/ulica, &d. PSC Miesto

Typ preuk.toto?. Cislo lDét.vydania Vydal organ/3tat

Tel.&islo , E-mail. Détum narodenia

, ndzov.a meno, funkciu, preukaz totoZnosti osoby konajticej v mene spolocnosti

prdvnickd osoba uvedte je-1Ce

{OSOBA “tdaje: apréukaze;totofnostr (oznad‘ené hwezdfcfkou) vyplﬁte lervak je poistend osoba PT zdroveri poistnikom

Pnezvusko meno, titul RC lStét.prIS]. Kat.kl.
Trvaly pobyt/ulica, &d. pSC Miesto/§tat
Kore3p.adr v SR/ulica, &.d. PSC Miesto

= |Tel.gislo E-mail Riz. &innost? 1
Typ preuk.totoZ.* : Cislo* Dét.vydania* IVydal organ/stat* E
Stcasné zamestnanie iKéd zamest. | Nebezped. skup. f

Zaujmové dnnostf3port (navitevuje ¥porttriedu:[JénoJnie; registrécia v 3port.klube:[Jéno [Inie; sataZi pravidelne:[Tdno[nie)

:77‘ﬁfﬁﬁﬁﬁ'ﬁd’!ﬁﬁﬁﬁﬁSOBﬁ&ﬁ(_vyp'!ﬁt"éf\}?:bﬁbéﬂ’é.T'rbd'i'nrié'ho5-bd’i$féhi'ai)"-r" s

Priezvisko, meno, titul RC fﬁtét.prisl. Kat.kl.
Trvaly pobyt/ulica, &d. psC Miesto
15[ Tel &fslo : E-mail Riz &innost 2
SGgasné zamestnanie Kéd zamest. l Nebezpel. skup.
Zaujmova tinnost/3port (registracia v $port.klube:[Jano [nie; sdtfaZi pravidelne:[Jano[nie)
| SPOLUPOISTENE DETI (vypliite v pripade rodinného:poistenia) -~~~ [kéd zamest. 388 | Nebezpec. skup. dieta
| Priezvisko, meno ‘ RC Riz. Ginnost'2

1 Zaujmova Einnost’f§_p0rt (navitevuje Sport.triedu: [ldno [nie; registracia v $port.klube:[Jéno [nie; sataZf pravidelne:[Jano[Cnie)

Priezvisko, meno IR(‘f lRiz. &innost ?
S Zaujmové Cinnostf3port (navitevuje $port.triedu:TJéno Cnie; registrdcia v Yport.kiube:[Jano [nie; sttaZi pravidelne:[Jano[nie)

|- 2:Rizikovd innost. (napr silné Ziarenie; vybusniny; rpotdp»:rme, rychlostné preteky, stkromné a S‘portové lety, parodutizmus, paragliding,
’ rogalo bungee ‘mpmg, extrémne Jporty, tcast.na Sportovych sataZiach-a pod )

&) POISTENA SKUPINA (vypiﬁte y: pripade skupmového tirazového. poastenta) .
Podet osdb : 47 [X]Bez uvedenia mien [C]s uvedenim mien (zoznam poistenych musf byt priloZeny k ndvrhu PZ)

Potet osdb celkom?: 47 Pre urditi skupinu [IPre vietkych zamestnancov / &enov definovanej skupiny

51

Cisla ostatnych névrhov:

Presné oznadenie vykondvanej ¢innosti (prac. zaradenie) / Cinnosti spolku (druh $portu) / poistenej Cinnosti alebo podujatia
materska Skola

3 ‘Pocet os6b 20 v§etkych ndvrhov paistafka: . i S R _

Ziskatel (pr:ezwsko meno) Cislo ziskatela, MA Kontakt na ziskatela (tel. ¢islo, e-mail, fax)

IHF Consulting,s.r.o., K.Badové 79940378, 108906 0907475099, katarma bacova@:hf sk

. UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenské repubhka

_Telefonicky kontakt: 0850 m 400, Web: hitp: /wwwuntqa sk, E-mail: poistovna@uniga. sk, Cuctu(platba poistného) 2626005144/1100
1CO: 00 653 501, DIC: 2021096242, 1€ DPH: SK7020000229, Obchodny register, Okresného siidu Bratistava |, Oddiek: Sa, viozka &isto: 843/8




Spéébb .p!ate“niua:” E[Trvaiy prfkaz [:I Inkaso {: Pnkaz na dhradu E"“‘Po§t poukéfka

| éisfé flrftu/kéd banky (poistnika):

/

Prvé poistné zaplatené: X! Pri prevzati névrhu PZ [ ]Po doruten p0|stky
{Periodicita platenia: [X!Rotne Ipolrogne |

[ }Jednorazovo :

'Doba trvania poisténia

Poustné do»ba\G I

Zaélatok ponstema“/ uémnost’ zmeny po:stemas

|ro kov |

A

| dni  [X}Neurito l |

',elych_?r_qkoc‘h, deti a mesiac d_étumu konca poistenia sa
‘rokul zadiatku poistenia a poistnej doby. Trvanie
m ﬁom ponstne] doby Paistnd dobu ,,neurélto” je

'EE]‘ _éhi‘ékov _ 2’4.‘;, krytié)’

C]I'Spéiky*é' "zé‘ujfhdvé zdruZenia

Clowt s et (244 ko)

I::I.Deti a mlade? (24-h. krytie)

[_)Deti a middeZ (24-h. krytie)
(XIDeti v MS, Fiakov Z$ a S8

[ODeti v MS, Ziakov ZS a $S




Poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze spifia vietky podmienky poistitelnosti v zmysle Vieobecnych poistnych podmienck pre |

Daltie dojednania

| Urazové poistenie ~2014.-

| Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze vietkym otdzkam v tomto ndvrhu PZ porozumel a zodpovedal ich pravdivo a tplne. :
1 Poistnik/poisteny stthlasf s postipenim Gdajov na zaistovacie spolo¢nosti. V pripade, ak pri jednotlivych otazkach, resp. Gdajoch s

:| moZnostou vol'by ,4no” alebo ,nie”, nie je vyplnena koldnka ,4no” a zéroved nie je vypinend koldnka ,nie”, plati ako odpoved’ ,nie”.
Poistnik udeluje svojim podpisom sthlas v zmysle § 11 zdkona ¢&. 122/2013 Z.z, na spractivanie ostatnych osobnych Gdajov uvedenych
:| v poistnej zmluve a v informaénych systémoch poistitela, a to na (el a pocas doby poskytovania poistenia a ¢innosti s tym stvisiacich,

| a to aZ do vysporiadania vietkych zévizkov vyplyvajicich z poistnej zmluvy. Pocas tejto doby nie je moZné udeleny sthlas dcinne |.
|| odvolat, Zaroveti sihlasi s poskytnutim osobnych didajov inym subjektom, ktoré si siZastou finanénej skupiny UNIQA Group, vrétane |-
:| cezhrani¢ného prenosu do krajin EU, ako aj do tretich krajin neposkytujdcich primeranu drover ochrany osobnych ddajov, a to vyfudne |

J| zaudelom vykonu poistovacej &innosti.
|| Poistnik tymto neodvolatel'ne zavédzne vyhlasuje, Ze pefiazné prostriedky pouZité na platenie poistného z tejto poistnej zmluvy st jeho
{| viastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykonédva na viastny adet. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi et alebo pouZitia prostriedkov
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inej osoby sa poistnik zavdzuje poistitelovi predloZit zékonom poZadované doklady preukazujlce pisomny stihlas tejto osoby.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, e stihlasi s pripadnou Gpravou vysky beiného alebo jednorazového poistného, resp. poistnej
sumy, v désledku elektronického spracovania dat maximéine o 1 % a s dpravou rozsahu poistenia, resp. vy3ky poistne] sumy alebo

vyhotoveniami vieobecnych poistnych podmienok, zmluvnych podmienok, ocefiovacich tabuliek a formulara o podmienkach uzavre-

poistovatela www.uniga.sk, ako aj na pobockéch, resp. obchodnych miestach poistitela. Podmienky st neoddelitelhou sticastou PZ.

Poisteny sdhlas!, aby poistitel’ podla potreby zistoval jeho zdravotny stay, ako aj daliie informécie potrebné pre uréenie podmienok pre -
uzavretie, zmenu alebo pokrafovanie poistnej zmluvy, ako aj na urlenie ndrokov vyplyvajicich z poistnej zmluvy. Zarovefi |
:| splnomochiuje poistitefa k jednaniu s prisludnymi indtiticiami (lekdri, nemocnice, iné
4| potreby zbavuje tieto indtitticie povinnosti zachovévat mi&anlivost. e
= Poistnik svojim podplsom potvrdzuje, Ze ak sa podas trvania poistenia stane po' ik
| poistitelovi.

: Na Grazové poistenie do;ednané tymto ndvrhom sa vztahuj

nicke zariadenia a pod.) a v pripade
g VAN

A

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

T oapisrt, vz, P304
esp. jeho/ich zdkonného zastupcu*

poistného uvedeného v tomto navrhu poistnej zmluvy v dbsledku ocenenia rizik bez toho, aby tito Gpravu poistitel s nim prejednal. |
| Poistka zaslana poistnikovi s takto upravenym rozsahom poistenia sa nepovaZuje za protindvrh poistitefa.
| Poistnfk/poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze pred podpisom tohto ndvrhu bol podrobne oboznédmeny s pisomnymi

anedtosoholi nendklasdna te mee geai 1

Potvrdzu;em prevzatie tohto hdvrhu na uzavretie (zmenu) pmstne; zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s.. Poistnd zmiluva vzn:kne
(zmeni sa) dorugenim ozndmenia o prijati ndvrhu poistitelom klientovi v lehote 2 mesiacov odo dia prevzatia néavrhu. Svojim |

podpisom prehlasujem, Ze som prevzal ndvrh poistnej zmiuvy a vykonal identifikiciu a overenie identifikécie klienta v zmysle § 7 a 8
zakona & 297/2008 Z.z. o ochrane pred legaliziciou prijmov z trestnej &innosti a ¢ ochrane pred financovanim terorizmu, a to

overenim totoZnosti poistnika na zaklade preukazu totoZnosti (OP, cestovny pas, iné). Poistitel je oprdvneny na zéklade & 10 ods. 2 |

zékona & 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov spractvat osobné tidaje stanovené osobitnym zékonom o poistovnictve.
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1 ver 422 Za poistitela ndvrh prevzal a totoZnost poistnika ** overil

1 ** poistitef je pownny prf uzatvdranf PZ poZadovaf preukdzame totoZnosti pmstmka a po;stnik ;e povmny takejto 2:adosn vyhowet’
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tia poistnej zmluvy podla vzoru ustanoveného NBS (dalej len ,podmienky™), ktorymi sa poistenie dojednané podfa tohto ndvrhu riadi |
a stihlasi s nimi. Svojim podpisom potvrdzuje pravdivost vietkych Gdajov uvedenych v ndvrhu a Ziada o uzatvorenie/zmenu poistenia || :
v rozsahu tohto ndvrhu. Zarovei potvrdzuje v Zase pred podpisom ndvrhu PZ prevzatie pisomnych podmienok alebo ich prevzatie |
elektronickou potou. Berie na vedomie, Ze podmienky v pisomnej forme si k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke |-




