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Meno a funkcia osoby konajucej v mene spolo¢nosti ! !

PfiEZViSkO, meno, titul /nézov‘ Strednd odbornd $kola technickd, Volgogradské 1, Predov

’k E Trvaly pobyt/ulica, ¢.d. Volgogradska 1 PS¢ 080 01 |Miesto/itat Pre$ov/SR |
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||| T Ak je poistnikom prdvnickd osoba uvedte jej ICO, nézov a meno, funkciu, preukaz totoZnosti osoby konajicej v mene spolotnosti
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; Priezvisko, meno, titul RC lﬁtétpn’sl. lKat.kI.
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JDAJE O POISTENI
. Platenie poistného

" : Sposob platenia: \Trvaly prikaz Inkaso Prikaz na thradu [l Post.poukézka Cislo G¢tu/kéd banky (poistnika):
1 Prvé poistné zaplatené: B rri prevzati navrhu PZ Po doruceni poistky /
} Periodicita platenia: B Rocne | Polro¢ne Stvrtro¢ne | Jednorazovo
' Cislo navrhu B
| 8001074582
| Doba trvania poistenia s e - Feroaa e
:l Zadiatok poistenia¢/ i¢innost zmeny poistenia®: | 19. 09, 20154]W>istné dobat: { | \rokov ‘ L 'dni %] Neuréitﬂ

kratkodobého poistenia vyplyva z poistnej doby,
~ moZné dojednat'v dlhodobom skupinovom Grazovom poistent.
4 V pripade, ak v ndvrhu PZ

2

5 V pripade navrhovanej zmeny poistenia poistni
dorucenia Ziadosti o zmenu poistenia, ak ddtum Gcinnosti zmeny

détume dorucenia Ziadosti o zmenu poistenia.

Typ poistenia (oznacte vZdy len jednu moZnost)

1. Individuélne trazové poistenie pre

[IDospelych (24-h. krytie) [ IDospelych (pracovny cas)
[JRodinné 100/75/50 (24-h. krytie)

. 2. Skupinové trazové poistenie pre

[_IDospelych (24-h. krytie) [_IDospelych (pracovny cas)

3. Kratkodobé skupinové trazové poistenie pre
[IDospelych (24-h. krytie) [IDospelych (vymedzeny cas)

Poistné sumy pre poistenu skupinu S1: B Pevné poistné sumy

6 Poistnd doba sa dojedndva na poée{dni pri krdtkodobom skupinovom UPanapo

[JSeniorov (24-h. krytie)
[]Rodinné 100/50/25 (24-h. krytie)

[ISpolky a zaujmové zdruZenia

[ 1Deti a mladez (24-h. krytie)

'Koniec poistenia sa urcuje z poistnej doby. Pokial' je poistna doba urtena v celych rokoch, den a mesiac datumu konca poistenia sa
. zhoduije s diom a mesiacom zaciatku poistenia a rok konca poistenia je dany sti¢tom roku zaciatku poistenia a

poistnej doby. Trvanie

pri¢om zaciatok poistenia je prvym diom poistnej doby. Poistnti dobu ,neurcito” je

nie je uvedeny zaciatok poistenia, alebo ak je tento détum zhodny s datumom prevzatia névrhu alebo tomuto ddtu-
mu predchddza, za zaciatok poistenia sa povaZuje nultd hodina dria nasledujticeho po dni prevzatia ndvrhu poistitefom.

k Ziada, aby sa zmena poistenia vykonala k datumu G¢innosti zmeny poistenia, resp. k datumu
nie je v ndvrhu uvedeny. Ak nie je mozné vykonat zmenu k tomuto détumu,
poistnik Ziada, aby sa zmena vykonala k najbliZiemu mo2nému détumu nasledujiicemu po ddtume tcinnasti zmeny poistenia, resp. po

et rokov alebo na neurcito pri dihodobom skupinovom up

[IDeti a mladez (24-h. krytie)

(I Deti a mladez (24-h. krytie)
B Deti v MS, Ziakov ZS a sS

[Deti v MS, Ziakov Z$ a SS

- nasobok hrubého ro¢ného prijmu poistenych

EUR| Vy3ka celkového hrubého ro¢ného prijmu poistenych

(pre trvalé ndsledky drozu a smrt trazom)

Tarifa: [R] S| 3] 3]

{ []Indexacia poistenia (kaZdorocnd dprava poistného a poistnych sim v zmysle poistnych podmienok) ]

Poistné sumy a poistné pre poistent osobu P1, S1

| 800 Trvalé nasledky drazu typ progresie ”: Bbez [1350% [ ]500%
. | 810 Smrt Grazom 1 000,- 0,25
(821 Denné odkodné  splnenimod’: []1.dia _ [10.dda 2,- /def 1,12
1830 Nemocni¢né odskodné /den
840 Bolestné?®
850 Urazové naklady
861 Euroochrana?®
870 U-plus servis 10 /den
“ - | 871 Zlomeniny kosti u deti >11 ’
| 881 Drobné urazy 8° ’
| 1890 Zachratovacie néklady 8
1900 Cas nevyhnutného liecenia
| 910 Kozmetické operacie
Celkové ro¢né tarifné poistné pre 1 osobu/rodinu: 1,57
Celkové ro¢né tarifné poistné (vrdtane vietkych Zliav a prirdZok pre vietky poistené osoby): 481,44
BeZné alebo jednorazové poistné (za prislusné obdobie): L 481,44

7 ak nie je oznacend Ziadna z moZnosti, povaZuje sa poZadované: "bez pro-
gresie" (Trvalé ndsledky tirazu), resp. "plnenie od 10. dria" (Denné odskodné);

8 uvedené poistenie je dojedndvané, iba ak je preri uvedené rocné tarifné poistné
a toto je zapocitané do beZného alebo jednorazového poistného;

9vy3ka a/alebo ndrok na poistné pinenie si uvedené
v Zmluvnych dojednaniach pre tirazové poistenie (ZD UP).

10y ztahuje sa na poistenti osobu P1-P4.

"vztahuje sa na poistené osoby P1, P3 - P4.



salSie dojednania
Poistnik: Stredna odborné Skola technicka, Volgogradska 1, PreSov

Cislo navrhu

8001074582

WHLASEN|A POISTNIKA A POISTENEHO

Vyhlésenie poistnika:

Poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze spifia vietky podmienky poistitelnosti v zmysle V3eobecnych poistnych podmienok pre
Urazové poistenie —2014.

Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze vietkym otdzkam v tomto ndvrhu PZ porozumel a zodpovedal ich pravdivo a tplne.
Poistnik/poisteny sdhlasi s postipenim tdajov na zaistovacie spolo¢nosti. V pripade, ak pri jednotlivych otazkach, resp. udajoch s
mozZnostou volby ,ano” alebo ,nie”, nie je vyplnena kolénka ,ano” a zérover nie je vyplnend kolénka ,nie”, plati ako odpoved’ ,nie”.
Poistnik udeluje svojim podpisom sthlas v zmysle § 11 zékona ¢. 122/2013 Z.z. na spracivanie ostatnych osobnych tdajov uvedenych
v poistnej zmluve a v informacnych systémoch poistitela, a to na Gcel a pocas doby poskytovania poistenia a ¢innosti s tym suvisiacich,
a to aZ do vysporiadania vietkych zévédzkov vyplyvajicich z poistnej zmluvy. Pocas tejto doby nie je mozné udeleny sihlas Gcinne
odvolat. Zaroven sthlasi s poskytnutim osobnych tdajov inym subjektom, ktoré su sticastou finan¢nej skupiny UNIQA Group, vratane
cezhrani¢ného prenosu do krajin EU, ako aj do tretich krajin neposkytujicich primerant Groven ochrany osobnych tdajov, a to vylucne
za G¢elom vykonu poistovacej ¢innosti.

Poistnik tymto neodvolatel'ne zavazne vyhlasuje, Ze penaZné prostriedky pouZité na platenie poistného z tejto poistnej zmluvy sa jeho
vlastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykondva na vlastny Gcet. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi Gcet alebo pouZitia prostriedkov
inej osoby sa poistnik zavédzuije poistitelovi predlozit zdkonom poZadované doklady preukazujice pisomny suhlas tejto osoby.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze sthlasi s pripadnou Upravou vysky bezného alebo jednorazového poistného, resp. poistnej
sumy, v dosledku elektronického spracovania dat maximalne o 1 % a s Gpravou rozsahu poistenia, resp. vy3ky poistnej sumy alebo
poistného uvedeného v tomto nédvrhu poistnej zmluvy v désledku ocenenia rizik bez toho, aby tito Gpravu poistitel’ s nim prejednal.
Poistka zaslana poistnikovi s takto upravenym rozsahom poistenia sa nepovazuije za protinavrh poistitela.

Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze pred podpisom tohto navrhu bol podrobne oboznameny s pisomnymi
vyhotoveniami vieobecnych poistnych podmienok, zmluvnych podmienok, ocefiovacich tabuliek a formulara o podmienkach uzavre-
tia poistnej zmluvy podla vzoru ustanoveného NBS (dalej len ,podmienky”), ktorymi sa poistenie dojednané podla tohto navrhu riadi
a sthlasi s nimi. Svojim podpisom potvrdzuje pravdivost vietkych Gidajov uvedenych v névrhu a Ziada o uzatvorenie/zmenu poistenia
v rozsahu tohto névrhu. Zérovenr potvrdzuje v ¢ase pred podpisom ndvrhu PZ prevzatie pisomnych podmienok alebo ich prevzatie
elektronickou postou. Berie na vedomie, Ze podmienky v pisomnej forme su k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke
poistovatela www.uniga.sk, ako aj na pobockach, resp. obchodnych miestach poistitela. Podmienky st neoddelitelnou stcastou PZ.
Poisteny sthlasi, aby poistitel’ podla potreby zistoval jeho zdravotny stav, ako aj dalSie informécie potrebné pre uréenie podmienok pre
uzavretie, zmenu alebo pokracovanie poistnej zmluvy, ako aj na urcenie narokov vyplyvajlcich z poistnej zmluvy. Zéaroven
splnomocriuje poistitela k jednaniu s prislusnymi institciami (lekari, nemocnice, iné zdravotnicke zariadenia a pod.) a v pripade
potreby zbavuije tieto instittcie povinnosti zachovévat micanlivost.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze ak sa pocas trvania poistenia stane politicky exponovanou osobou, neodkladne to oznami
poistitefovi.

Na trazové poistenie dojednané tymto navrhom sa vztahuj Vieobeoné) Mp@@ﬂ@nky pre Urazové poistenie —2014.

vV Kosiciach 16 9.2015

Podpis poistnika Podpis P1, P2, P3,P4
resp. jeho/ich zakonného zastupcu*
* za poistované neplnoleté deti podpisuje ndvrh PZ vZdy ich zdkonny zdstupca

VYHLASENIE POISTITELA

Potvrdzujem prevzatie tohto ndvrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s.. Poistnd zmluva vznikne
(zmeni sa) dorucenim ozndmenia o prijati ndvrhu poistitelom klientovi v lehote 2 mesiacov odo diia prevzatia navrhu. Svojim
podpisom prehlasujem, Ze som prevzal ndvrh poistnej zmluvy a vykonal identifikaciu a overenie identifikacie klienta v zmysle § 7 a 8
zakona ¢. 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej cinnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu, a to
overenim totoZnosti poistnika na zaklade preukazu totoZnosti (OP, cestovny pas, lne) P0|st|tel’ je opravneny na zakiade § 10 ods. 2
zékona ¢. 122/2013 Z.z. o0 ochrane osobnych tdajov spracivat osobne uda}es =Y ronbrepir T

v Kosiciach , dria 16-9.2015

ver. 4.2.2 " Zapoi /utéla ndvrh prevzal a totoZnost poistnika ** overil
** poistitel’ je povinny pri uzatvdrani PZ poZadovat preukazanle totoZnosti poistnika a poistnik je povinny takejto Ziadosti vyhoviet.




