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2m na vedomie, Ze zasielanie pondk mdze byt vykondvané aj prostrednictvom inych elektronickych komunikacii
-mysle zakona €. 351/2011 Z.z. o elektronickych komunikéaciach v platnom zneni (dalej len "ZEK") a neodmietam
«auZivanie mojich kontaktnych informacii pre €ely priameho marketingu elektronickou podtou.

Informacie o dalSich pravach dotknutej osoby

Mam pravo poZadovat od Poistitefa pristup k mojim osobnym tidajom, ich prenos k inému prevadzkovatelovi, opravu
alebo vymaz, pripadne obmedzenie spracuvania.

Poistitel poskytuje podrobné informacie o pravach dotknutych oséb a moZnostiach, ako ich uplatnit v osobitnom
dokumente a takisto na webovych strankach poistitefa / www.uniga.sk/osobneudaje.

Automatizované rozhodovanie
Osobneé udaje, kioré je Poistitel opravneny spractvat na zaklade tohto mdjho sthlasu, nebudu pouZité pre ugely
rozhodovania vylu€ne na baze automatizovaného spracovania ani profilovania.

Sprostredkovatelia a prijemcovia osobnych tdajov, prenos osobnych Gdajov do tretich krajin

Spractvanie mojich osobnych dajov vykonava Poistitel, osobné tidaje véak pre poistitefa mdzu spractvat aj vybrani
sprostredkovatelia, ktorych aktualny zoznam je uvedeny na webovych strankach Poistitefa / www.uniga.sk/osobneudaje.
Kazdy sprostredkovatel musi poskytovat dostatocné a vierohodné zaruky technického a organizaéného zabezpetenia
ochrany vyssie uvedenych osobnych tGdajov. Spractivanie vy$sie uvedenych osobnych tidajov sa vykonava v technicky aj
fyzicky zabezpecCenych elektronickych informacnych systémoch.

Pristup k osobnym tdajom méZu mat spolocnosti zo skupiny UNIQA, dalej mé2u byt osobné udaje za urditych
podmienok spristupnené Statnym organom (stdom, policii, notarom, organom finanénej spravy, Narodnej banke
Slovenska a pod. v ramci vykonu ich zakonnych pravomoci) alebo ich poistitef méZe priamo poskytndit inym subjektom

v rozsahu stanovenom osobitnym predpisom. Aktualny zoznam prijemcov osobnych tdajov je uvedeny na webovych
strankach poistitela / www.uniga.sk/osobneudaje.

Osobné udaje mézu byt prenasané na spracovanie v rdmci Eurdpskej tnie, resp. Eurépskeho hospodarskeho priestoru
(napr. sprostredkovatefom, zaistovniam alebo spoloénostiam zo skupiny UNIQA). V stlade s pravnymi predpismi mézu
byt osobné tdaje prenasané aj do krajin mimo Eurdpskej tnie, resp. Eurdpskeho hospodarskeho priestoru.

Kontaktné Utdaje prevadzkovatefla a dozorného organu

V pripade pochybnosti o dodrZiavani povinnosti stivisiacich so spracuvanim mojich osobnych Udajov sa méZem obratit na
zodpovednu osobu alebo priamo na poistitela alebo so staZnostou na Urad na ochranu osobnych tdajov Slovenskej
republiky, so sidlom Hrani¢na 12, 820 07 Bratislava 27, email: statny.dozor@pdp.gov.sk,

web: http://dataprotection.gov.sk.

VYHLASENIA POISTNIKA/POISTENYCH D
Poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze spliia véetky podmienky poistitefnosti v zmysle V8eobecnych poistnych
podmienok pre Grazové poistenie - 2016.

Poistnik/ poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze vSetkym otazkam v tomto névrhu porozumel a vietky nim poskytnuté
vyhlasenia, odpovede, ostatné a osobné Uidaje st pravdivé, aktualne a uplné.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze mi bol riadne v dostato&nom &asovom predstihu pred uzavretim poistnej zmluvy (dalej
len ,navrh®) obchodnym zastupcom Poistitela (osobou sprostredkujticou poistny produkt) poskytnuty Informacny dokument
o prislusnom poisteni (IPID) vypracovany v stlade so smernicou Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/97 a
Viykonavacim nariadenim Komisie (EU) 2017/1469 tak, aby som mohol prijat informované rozhodnutie o uzavreti poistnej
zmluvy.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze pred podpisom tohto navrhu som bol zo strany poistitela zrozumitefne a podrobne
oboznameny so vSetkymi Udajmi platnymi pre dané poistenie v zmysle § 792a Obgianskeho zékonnika v zneni platnom v
Case podpisu navrhu PZ, a to prostrednictvom navrhu PZ, ako aj vdeobecnych poistnych podmienok, ocefiovacich tabuliek
a zmluvnych dojednani (dalej len ,podmienky”), ktorymi sa poistenie dojednané podla tohto navrhu riadi a stihlasim

s nimi; uvedené podmienky tvoria neoddelitefnd sti¢ast poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost,
aktualnost a uplnost vetkych Udajov vratane osobnych Udajov uvedenych v navrhu a Ziadam o uzatvorenie/zmenu
poistenia v rozsahu tohto navrhu. Potvrdzujem, Ze sa stavaji neplatnymi vietky doteraz vytlagené navrhy tykajtice sa
predmetneho poistenia (maju rovnaké &islo navrhu). Zaroveri potvrdzujem v Ease pred podpisom navrhu poistnej zmluvy
prevzatie pisomnych podmienok alebo ich prevzatie elektronickou po3tou. Beriem na vedomie, Ze podmienky v pisomnej
forme su k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke Poistitela www.uniga.sk, ako aj na pobo&kach, resp.
obchodnych miestach Poistitela.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze suhlasi s pripadnou Upravou rozsahu poistenia, vy3ky beZného alebo
jednorazoveho poistného, resp. poistnej sumy maximalne o 1% v dosledku elektronického spracovania dat, resp. v
dosledku ocenenia rizik bez toho, aby ttto Upravu poistitef s nim prejednal. Poistka zaslana poistnikovi s takto upravenym
rozsahom poistenia sa nepovaZzuje za protinavrh poistitefa.

Poisteny spinomocfiuje poistitefa k jednaniu s prislusnymi in&tittiiciami (lekéri, nemocnice, iné zdravotnicke zariadenia a
pod.) a v pripade potreby zbavuije tieto institlicie povinnosti zachovavat miganlivost, ak je to moZné.

Na urazove poistenie dojednané tymto navrhom sa vztahujt V3eobecné poistné podmienky pre trazové poistenie - 2016.

Beriem na vedomie, Ze pri vypocte poistného a slvisiacom zaokrihlovani, mdZe déjst pri spracovani k rozdielu oproti
poistnému, ktoré je uvedené v tomto névrhu. Sthlasim s tym, Ze poistitel je opravneny jednostranne upravit vy&ku
poistného, a to do vy8ky nepresahujtcej 0,5% z poistného za poistné obdobie vratane dane.
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riem na vedomie, e UNIQA poistovia, a.s. a jej sprostredkovatelia spractvajd v zmysle nariadenia Eurépskeho
Jarlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spracuvani osobnych tdajov a o vofnom
pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (vieobecné nariadenie o ochrane Gdajov) moje osobné
tidaje v rozsahu stanovenom v poistnej zmluve v ramci &innosti v sektore poistenia a &innosti stvisiacich s poistovacou a
zaistovacou &innostou, a to po dobu nevyhnutne potrebnd na zabezpecenie prav a povinnosti vyplyvajtcich zo zmluvneho
vztahu zaloZeného na zéklade poistnej zmluvy. Spractivanie mojich osobnych tdajov je v stlade s &lankom 6 ods. 1 pism.
b) v&eobecného nariadenia o ochrane osobnych Udajov potrebné na plnenie tejto poistnej zmluvy.
Beriem na vedomie, Ze moje osobné tdaje mdzu byt poskytnuté aj inym subjektom podnikajicim v oblasti poistenia,
zaistenia a bankovnictva.

Vyhlasujem, Ze za u¢elom uzavretia tejto poistnej zmluvy som pri poskytnuti svojich osobnych Gdajov Poistovatefovi
UNIQA poistoviia, a.s. bol/a dostatocne a zrozumitefne informovany/a o svojich pravach vyplyvajicich zo spracivania
mojich osobnych tdajov, o prenose mojich osobnych tidajov do tretich krajin, o povinnosti osobné tdaje poskytndt v
stivislosti so zakonnymi alebo zmluvnymi poziadavkami, ako aj o dalSich relevantnych skuto¢nostiach obsiahnutych v
dokumente ozna&enom ako "Informécie o podmienkach spractivania osobnych tdajov”, ktorého jedno vyhotovenie som
osobne alebo elektronickou postou prevzal/a. Beriem na vedomie, ze aktualna verzia "Informacie o podmienkach
spractvania osobnych Gdajov" je dostupna na ktoromkofvek zastipeni UNIQA poistoviia, a.s. a na webovom sidle
www.uniga.sk.

Podpisanim tohto navrhu sa stavaju neplatnymi vSetky doteraz vytlagené a podpisané navrhy tykajlice sa predmetného
poistenia (majl rovnaké &islo navrhu).

Poistnik/poisteny sthlasi, Ze na zaklade Udajov uvedenych v tomto névrhu poistnej zmluvy je poistitef opravneny vykonat
aktualizaciu tdajov aj v ostatnych poistnych zmluvach poistnika/poisteného evidovanych u poistitefa. Jednasao
aktualizaciu mena a priezviska, trvalého pobytu, koreSpondencnej adresy, telefonneho &isla, faxového Cisla a e-mailovej
adresy. Poistnik/poisteny berie na vedomie, Ze aktualizacia udajov sa nemusi vykonat na vietkych poistnych zmluvach
evidovanych u poistitela a Ze tento suhlas nezaklada povinnost poistitela aktualizaciu vykonat, ani nenahradza povinnost
poistnika/poisteného aj nadalej poistitefa informovat o zmenach Gdajov obsiahnutych v poistnej zmluve.

Dna 06.09.2019
datum prevzatia

VYHLASENIE POISTITEL/ ;

Viyhlasujem, Ze som ako zasiupca Poistitefa zaznamenal na zéklade informacii poistnika jeho poZiadavky a potreby,
finan&nu situaciu, ako aj jeho skisenosti a znalosti tykajtce sa poistenia. Na zaklade tychto informacii vyhlasujem, Ze
poistny produkt, ktory ma zaujem uzatvorit poistnik, je pre poistnika vhodny.

Potvrdzujem prevzatie tohto navrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s. Poistna zmluva
vznikne (zmeni sa) dorugenim oznamenia o prijati navrhu Poistitefom klientovi v lehote dvoch mesiacov ada-dia prevzatia
navrhu. TR

Meno obchodného zastupcu: Adriana Mistrikova
ZC: 72602056
Nakladové miesto: 00544 = L

Informécie k platbe prvej splatky poistného

Cislo G&tu (IBAN) BIC Vari

SKS2 1100 000000 2626005144 | [ TATRSKBX || 9 ...

Online platba poistného
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/fh”\'! UNIQA poistoviia, a.s.

( Krasovského 15, 851 01 Bratislava Uraz & Starostlivost

- Slovenska republika ; e : 3
, Tel. (+421) 2 32 600 100, Web: www.uniga.sk Urazove poistenie Navrh
UN IQA E-mail: poistovna@uniga.sk, 1CO: 00 653 501 Cblast 30000

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

Lt e

002311279

Poistnik/Platitel poistného

Obchodné meno: Materska Skola

ICO: 35559438 DIC: Kategoria klienta: 01
Datum narodenia:

Sidlo: Zuzkin park 456/2, 040 11, KoSice - Zapad

Ob. register alebo ina evidencia podnikatefa, Cislo zapisu: ..cc.cccccceeee G
Tel. ¢islo / mobil: 421907900142 Email: mszuzkinpark2@stonline.sk Suhlas s komunikaciou emailom

Trvanie poistenia zaciatok poistenia 11.09.2019  koniec poistenia na neur€ito  poisina doba -

Platenie poistného  rocne
splatka ku driu 11.9.
Sposob platenia prevodom z Gctu prvé poistné zaplatené prevodom z G€tu

Indexacia poistenia: hie

Poistena osoba/osoby

Meno a priezvisko Rodné dislo Podet oséb

Poistenie bez uvedenia mien 0000000000 6
Spolu: 6

RS13 - Pracovna ¢innost - zamestnanie NS B :

Rozsah krytia:  Pracovna Cinnost Vekova skupina: Dospely (18 - 61 rokov)

Sport: NeSportujem Sportova Urovei: Bez Sportovej dinnosti, resp. iba rekreacne

Pocet osdb zo v3etkych navrhov poistnika: 6
Popis skupiny/Poistovana ¢innost: zamestnanci materskej skoly

Poistenie Poistna suma (EUR) Rocné poistné na krytie rizka*(EUR)
Drobne urazy 100,00 10,00
Vysvetlivky: * - ro€né poistné na krytie rizika pre jednu osobu
Rocné poistné na krytie rizik vratane prirazky za podro¢nost: 57,00 EUR
Daii z poistenia (8%): 4,56 EUR
Sucet splatok za rok vratane prirazky za podrocnost a dane: 61,56 EUR
Poistné za poistné obdobie vratane dane (splatka poistného): I 61,56 EUR
Zfava Koeficient Poznamka
MnoZstevna zfava 0,95

Rizikové ¢innosti poisteného/poistenych
Neuvedené (klient nevykonava Ziadnu rizikovu ¢innost)

SubezZné poistenia:
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Jtoviia Oblast Stav zmiuvy Cislo PZ Poistna suma Kdd Tarify
Juvedené

Dokumenty priloZené ku zmluve
[PZ - INFORMACIE O PODMIENKACH SPRACUVANIA OSOBNYCH UDAJOV ]

Pred podpisom navrhu PZ poistnik prevzal, bol oboznameny a suhlasi so Znenim vieobecnych poistnych podmienok
(VPP), paistnych podmienok (PP) a ocefiovacich tabuliek (OT), ktorymi sa poistenie dojednané podfa tohto navrhu
riadi.

Po uzavreti PZ sa stcastou poistnej zmluvy stavaji VPP, PP a OT pre poistenie Cislo: U/024/18,U/025/16, U/026/16,
u/027/16

Zmiuvné dojednania
V3eobecné dojednania
Na trazové poistenie sa vztahuju prislusné ustanovenia Obgianskeho sakonnika (dalej len ,0Z%), V&eobecné poistné

podmienky pre Urazové poistenie -2016 (dalej len ,VPP UP*), tieto zmluvné dojednania, prisludne ocenovacie tabufky a
uzavreta poistna zmluva (dalej len ,PZ%) na (irazové poistenie.

V stlade s ustanovenim § 800 ods. 1 0Z sa dojednava, Ze poistenie s bezne platenym poistnym zanikne vypovedou ku
koncu poistného obdobia, pricom vypoved sa musi dat aspon Sest tyzdiov pred jeho uplynutim.

V stlade s ustanovenim § 800 ods. 2 OZ sa dojednéva, Ze poistenie médze vypovedat kazdy z uiastnikov do dvoch
mesiacov po uzavreti poistnej zmluvy s osemdennou vypovednou lehotou.

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

Uzavretie poistnej zmluvy

Na uzavretie poistnej zmluvy je potrebné, aby bol navrh poistnika (navrhovatefa) prijaty do dvoch mesiacov od prevzatia
navrhu poistitefom. Poistna zmluva je uzavreta okamihom, ked navrhovatel dostane oznamenie o prijati svojho navrhu
(poistku). V pripade, Ze poistitel vzhfadom na Gdaje uvedene v navrhu PZ a na zdravotny stav poisteného upravi rozsah
poistenia, pripadne vy3ku poistneho, povaZuje sa poistka zaslana poistnikovi s takto upravenymi udajmi za protinavrh
poistitefa, okrem pripadov uvedenych v Casti ,Vyhlasenie poistnika/ poistenych®. Suhlas s vykonanymi Gpravami a prijatie
protinavrhu vyjadri poistnik pisomne, resp. zaplatenim poistneho po prevzati protinavrhu. Protinavrh poistitela je potrebné
prijat do 1 mesiaca od prevzatia protinavrhu poistnikom. Po uzavreti poistnej zmluvy poskytuje poistitel dojednany rozsah
poistenia od datumu zatiatku poistenia.

Dojednania 0 poisteni
Doba platenia poistného je zhodna s poistnou dobou.

Drobné Urazy - Poistenie sliZi na jednorazove finanéné odskodnenie poisteneho za drobné Grazy uvedené v pism. a) az
f), za ktoré pri vzniku naroku na poistné plnenie poistitel vyplati nasledovné paudalne plrenia:

a) 70 EUR v pripade zlomeniny (fraktry) dihych kosti dolnej koncatiny (stehenna kost, predkolenie), patove; kosti,
panvovych kosti a chrbtice (stavce);

b) 100 EUR v pripade zlomeniny lebe&nych kosti;

c)40 EUR Y pripade zlomenin (fraktar) kiucnej kosti, kratkej kosti dolnej koncatiny (jabitko, priehlavkové a
predpriehlavkove kosti, prsty), hornej koncatiny (ramenna kost, kosti prediaktia, prsty, zapastné a zaprstné kosti), rebier a
nosovych kosti;

d) 40 EUR v pripade vyrazenia min. 2 trvalych zubov s poskodenim korena;
e) 70 EUR v pripade popaleniny lll. stupna s plochou nad 100 cm2;
f) 40 EUR v pripade popaleniny min. Il. stupfia s plochou nad 100 cm2.

Ak Uraz spdsobi viacnasobne zlomeniny, vznika narok na poistné plnenie len za jednu zlomeninu, a to za i, ktorej
prislicha najvyssie poistné plnenie.

Skupinové Urazové poistenie pre pracovny ¢as

Poistna ochrana sa vztahuje vylucne na drazy, ktoré nastanu v stvislosti s &innostou vykonavanou v zamestnani U
poistnika uvedeného v navrhu PZ. Poistna ochrana sa nevztahuje na urazy, ktoré nastantl na ceste do zamestnania a
spaf.

ZAZNAMENANE VYJADRENIE POISTNIKA
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