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lruovd poistnii zmluva

l)raz & Starostlivost
(razov€, poistenie
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s(tasne poistenou osobou Pt ? Edno []nie Ak dno, ryplfite len jdoie pre Pl
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PfieZViSkO, menO, titUl/nlizovl Srrdnr odbomt rkota tochntcka, votsosndEk' t, Pntov nC/tCot 00893251 l5t6t.prist. SR Kat.kl.

Meno a funkcia osoby konaiticei v mene spolodnosti I

TrvalV pobyt/ulica, d.d. Volgogradskd 1 PSc 080 01 Miesto/$tdt Prelov/SR

Korefo.adr v SR/ulica, C.d pse Miesl ,o

Typ preuk.totoi. C)P Ctsto
rili{t.vydania

VydalorgSn/Mt

Tel.ttslo E-mail Ddtum narodenia

i
1

t

I
I

j

l

l

Priezvisko, meno, titul RC lStat.prisl. Kat.kl.

Trvalf pobyt/ulica, C.d. PSC Miesto/ftat

Kore$.adr v SR/ulica, i.d, r5e Miesto

Tel.tislo E-mail Riz. tinnos{2

Typ preuk.totoZ.r Cislo* D6t.vydania* Vydal orgdn/ftdt*

Sftasn€ zamestnanie K6d zamest. I Nebezped. skuP.

$ort.klube:[dno[nie;s6fallpravidelne:[dno[nie)

D RUHA POts OSOBA (r,n7plfite v prlpade rodinndho poistenia)

Priezvisko, meno, titul RC l5ut"prist. lrat.rr. ]

Trvalli pobyt/ulica, t.d. PSE Miesto

o- Tel.dlslo E-mail Riz. dinnost2

S0dasn6 zamestnanie K6d zamest. I Nebezped. skup.

(registrScia v port.klu be: ! 5no n nie; s0(alf pravidelne: [ 5no f] nie)

sPOLUPOISTEN€ DETI (wolilte v prlpade rodinn6ho poistenia) K6d zamest. 388 | Nebezpet. skup. die{a

o-

Priezvisko, meno RC Riz. tinnosf2

sort.ktube:!6nonnie;s0t'aZIpravidelne:[dno!nie)

\tq
Priezvisko, meno RE Riz. tinnosf2

@$ort.trieou:[6noDnie;registrdciavport.klube:[6noDnie;s[ta2Ipravidelne:|-lanoL-]nle

2 Rizikovd tinnos( (napr. silnl liarenie, vibu{niny, , richlostn€ preteky, sukromn0 a lportov€ lety, porasutizmus,'porogltdngt
vrirh <ifolinch n nod I

":t,
'liivrhu PZ) lll

SKUPINA skuprnoveno

Potetos6b : 472 I Aez uvedenia mien f]S uvedenfm mien (zoznam poistenlch musl by( prilobnl k ndvrhu PZ)

Po(et os6b celkom3: 472 I Pre uriit0 skupinu ! Rre vleth.ich zamestnancov / tlenov definovanei skupiny

Cisla ostatnych n6vrhov:

[tinnostispolku(druh$ortu)/poistenejdinnostialebopodujatia
llacl

t Potet osdb zo vletkich ndvrhov poistnlko

UNIQA poistovila, a.s., Lazaretsffi 15, 820 07 Bmdslava 27, Slo,'enskJ republika

Tetebnichi kontaku 0850 111 qm, weU: http:iwww.uniqa.s[ E-mail: poistorma@uniqa.sk, C.0ttu(platba poistnflg) 262ffi514/11@
reo, m iij sor, 

-ortr 
2021@6242, tC opH: SKzo200m229, obchodnf register, okresndho s0du Bratjslava l, oddiel: Sa, vloika tlslo: 843/8

Kontakt na zf skatela (tel. dislo, e-mail. fax)

p. Karabino5/09l 7 838885

(slo zlskatela, MAZlskatel' (priezvisko, meno)

Respect SIovakia,s. r.o. (J U ST,s. r.



islo (itu/k6d banky (Poistnika):
Sp6*b pirt""* lTrvalli prikaz lnkaso Prikaz na rihradu I Po5t'pouk5zka

Prv6 poistn6 zaplaten6: Ipri pt"uruti n,;uthu pZ

Periodicita platenia: f Roene

8001074582
Doba trvania

zuliutot poisteniaa I 0dinnos{ r*."v poitt""irt , I 19.,09. 2015|l Poistnd doba6 : rokov dni I Neurtito

Koniecpoistenia,,,,rien6vcelfchrokoch,deiamesiacddtumukoncapoisteniasa
zhoduje s dhom a mesiacom zaiiatku poistenii i io[ ron.u poistenia ie dany' sriatorn :oku zadiatku poistenla a poistnei doby' Trvanie

krdrkodob6ho poisten[ffitr;; GlnqA;t;fit; rit[tot poisienia 16 prvym diom poistneidoby. Poistnri dobu ,,neuriito" ie

moZn6 dolednit'vdlhodobom skupinovom f razovom poistenf' 
. :

a V pripode, ak v ndvrhu pZ nie je uvedeni, zaiiotok poisten.ia, llebo.lk ie \nto ddtum zhodn!' s ddtumom prevzotia ndvrhu alebo tomuto ddtu-

mu predcLt1dza, za zatito* foistenia sa povotuje nuttd hodina dho nosleduiaceho po dni prevzatia ndvrhu poistite{om'

s v pripode navrhovanej zmeny poistenia pais.tnik zioda, aby sa zmena poistenio vykonala I altuyttl adnnosti zmeny poistenia, resp' k ddtumu

doru(enia ziadosti , ,iiri 'gt[itt ntia, qr aatuiiiinnori ,*uny nie'je v ndvrhi uuedeni'. Ak nie ie moZn€ uykona{ zmenu k tomuto ddtumu,

poistnik tioda, oby ,o')i"ii i*iiaii k naibliziiemu main€mu ddtumu nasleduiacemu po ddtume ltinnosti zmeny poistenio, resp' po
'ddtume 

dorutenia liodosti o zmenu poistenio
a poistnl dobo sa doiednivo no porei dni prikrdtkodobom skupinovom 0P o na pokt rokov alebo na neurilto pridlhodobom skupinovom UP

Typ poistenia (oznotte vZdy len iednu moZnost)

1. lndividu6lne 0razov6 poistenie pre

lDospel;ich (24-h. krytie) f Dospelych (procovni irls)

ERodinn6 1C{:.l75l5o Qa-h. krytie)

2. Skupinov6 rftazovd poistenie pre

I Dospelyich Qa-h. krytie) [ Dospellch (pracovni' tas)

3. Kr5tkodob6 skupinovd $razovd poistenie pre

IDospelfch Qa-h.krytie) [Dospelych (vymedzeni'tas)

Poistn6 sumy pre poistenri skupinu 51: f tevn6 poistn6 sumy

f Seniorov Qa-h. krytie) [Oetia mlSdeZ Qa-h. krytie)

IRodinn6 1ml5ol25 Qa-h. krYtie)

[spolky a zdujmov6 zdruienia I oeti a mlddeZ (24-h' krytie)

Ioetiv M5, ziakov 25 a s5

I oeti a mliidei (24-h. krytie) [ oeti v M5, Ziakov Z5 a 53

- ndsobok hrub6ho roindho prilmu poistenfch
(pre trvot€ ndsledky lrazu a smr( Aryzom)

Vyi5ka celkov6ho hrub6ho rotn6ho priimu poistenlichEUR

rarifa:ffitrtrtr
Poistn6 sumy a poistn€ pre poistenri osobu Pl, SI

aoo rrvate n6sledky (razu typ progresie', !lg-!:sgl 1500 7o

810 Smr{ $razom
821 Denn€ odJkodn6 o6 z. fl r.a6a ! to.aiia

830 Nemocniind odikodnd

840 Bolestnd 8

850 0razovd

861 Euroochrana 8

870 U-plus servis e,lo

kosti u detis,tt

890 Zachrafiovacie

900 Cas tn6ho lieienia

910 Kozmetick6

Celkovd rotnd tarifn6 stn6 pre 1 osobu/rodinu:

Celkovd rodn6 tarifn6 poistn6 (vrdtone vletkych zliov o prirdzok..prc

Be&6 al bo lcdnorazov€ poirtnr6{zq

7 ak nie je oznatend iiadno z moinosti,.povoZup so poZodovoni: ",!32 pro'
gresie"' (frvol€ ndsledky 1rozu), resp. " plnenie od 10. dfta" (Denn€ odSkodn6);

slvedeni poistenie je dojedndvan€, ibo ak je preh uveden1 rotn? tarifn€ poistn€

o toto je iapotitan? do beZnlho olebo iednorozov€ho poistndho;

e vy'ika o/atebo ndrok na poistn1 plnenie sA uvedgy-€

i Zmluvny'ch dolednaniach pre Arazov| poistenie (ZD UP).
t0 vzbhuje sa no poistenl osobu Pl -P4.
1t vz{ohuje sa no poisten€ osoby P|, P3 - P4.



,,aljie dojednania
Poistnik: Strednd odbornd Skola technickS, Volgogradskb 1, Pre1ov

8001074582
VYHTASENIA POISTNIKA A POISTENEHO

Vyhlisenie poistnlka:

Poistenf svojim podpisom poturdzuie, Ze spifia v5etky podmienky poistitel'nosti v zmysle Vieobecnfch poistnlich podmienok pre

0razov6 poistenie - 2014.

Poistnik/poisteny' svolim podpisom potvrdzuje, Ze vietkylm otdzkam v tomto n6vrhu PZ porozumel a zodpovedal ich pravdivo a 6plne.

Poistnik/poisten! s0hlasi s post(penim ridalov na zaist'ovacie spolotnosti. V pripade, ak pri jednotlivlch otizkach, resp. 0dajoch s

moZnost'ou vol'by ,,ino" alebo ,,nie", nie je vyplnenii kol6nka ,,6na" a zdrovefi nie je vyplnen6 kol6nka ,,nie", plati ako odpoved' ,,nie".
Poistnik udeluie svojim podpisom sf hlas v zmysle 5 1.1 zdkona (..12U2A13 Z.z. na sprac0vanie ostatnl/ch osobnlich ddajov uvedenlch
v poistnej zmluve a v informainfch syst6moch poistitelh, a to na 0iel a podas doby poskytovania poistenia a iinnosti s t'-y'm s(visiacich,
ato aZ do vysporiadania vietkfch zdvdzkov yypl;ivajricich z poistnejzmluvy. Potas tejto doby nie je moZn6 udelenyi srihlas 6tinne
odvola{. Zdrovefi sf hlasis poskytnutim osobnfch ridajov in;im subjektom, ktor6 sri sfiast'ou finanine] skupiny UNIQA Group, vr6tane
cezhranidn6ho prenosu do krajin EU, ako ajdo tretich krajin neposkytujricich primeranri tlrovei ochrany osobnfch 0dajov, a to u-iluine
za ddelom rnikonu poist'ovacej dinnosti.

Poistnik dmto neodvolatel'ne zdvdzne vyhlasuje, ie periain6 prostriedky pouZit6 na platenie poistn6ho z tejto poistnej zmluvy s( jeho

vlastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykoniiva na vlastn;i ddet. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi idet alebo pouZitia prostriedkov

inej osoby sa poistnik zaviizuje poistitelbvi predloZit'zdkonom poZadovan6 doklady preukazuj(ce plsomnli s0hlas tejto osoby.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze s0hlasis pripadnou 0pravou rni5lg beZn6ho alebo jednorazovdho poistn6ho, resp. poistnej

sumy, v ddsledku elektronick6ho spracovania d6t maximdlne o I yo a s (pravou rozsahu poistenia, resp. v-i5ky poistnej sumy alebo
poistn6ho uveden6ho v tomto ndvrhu poistnejzmluvy v d6sledku ocenenia rizik bez tohq aby t0to 0pravu poistitel's nim prejednal.
Poistka zaslan5 poistnikovi s takto upravenfm rozsahom poistenia sa nepovaZuje za protindvrh poistitelh.

Poistnik/poistenf svolim podpisom potvrdzuie, Ze pred podpisom tohto n6vrhu bol podrobne obozndmenf s pisomnjmi
vyhotoveniamiv5eobecn;ich poistnlich podmienok, zmluvnlich podmieno( oceiovacich tabuliek a formuliira o podmienkach uzavre-

tia poistnej zmluvy podl'a vzoru ustanovendho N85 (d'alej len ,,podmienky"), ktorimi sa poistenie dojednan6 podlh tohto niivrhu riadi
a stihlasis nimi. Svojim podpisom potvrdzuje pravdivos(v5etkych (daiov uvedenyich v n6vrhu a Ziada o uzaWorenie/zmenu poistenia

v rozsahu tohto ndvrhu. Z6roveh potvrdzuje v dase pred podpisom ndvrhu PZ prevzatie pisomnlch podmienok alebo ich prevzatie

elektronickou poStou. Berie na vedomie, Ze podmienky v pisomnej forme sri k dispozicii na verejne dostupnej internetovej strdnke
poist'ovatel'a www.uniqa.s( ako al na poboikdch, resp. obchodn;ich miestach poistitelh. Podmienky s( neoddelitel'nou s(ias{ou PZ.

Poisteny' srihlasl aby poistitel'podl'a potreby zist'oval jeho zdravotnli stav, ako aj dhl5ie inform6cie potrebn6 pre urienie podmienok pre

uzavretfe, zmenu alebo pokraiovanie poistnej zmluvy, ako aj na urienie niirokov vypljruaj(cich z poistnej zmluvy. Zitroveh
splnomociuje poistitelh k jednaniu s prisluinfmi inititrlciami (lekdri, nemocnice, in6 zdravotnicke zariadenia a pod.) a v pripade
potreby zbavuje tieto inilit(cie povinnosti zachov6va{ mldanlivos{.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje,2e ak sa poCas trvania poistenia stane politicky exponovanou osobou, neodkladne to ozniimi
poistitelbvi.

Na tirazov6 poistenie dojednan6tymto ndvrhom sa vztahuj$V@EeqqeMlRmAdflmk pre 6razovd poistenie-2014.

v lSpitslsgn anu .1.9:?:2.019
Podpis poistn,ka 

\

* za pois(ovan€ neplnoletQ deti podpbuje ndvrh PZ vZdy ich zdkonni, zdstupco

Podpis P1,P2,P3,?4
resp. feho/ich zdkonndho zistupcu n

VYHLASTNIE POISTITETA

Potvrdzujem prevzatie tohto ndvrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s.. Poistnd zmluva vznikne
(zmeni sa) dorudenim oznimenia o prijati n6vrhu poistitelbm klientovi v lehote 2 mesiacov odo dia prevzatia niivrhu. Svojim
podpisom prehlasujem, Ze som prevzal niivrh poistnej zmluvy a yykonal identifik6ciu a overenie identifikdcie klienta v zmysle 5 7 a 8
zlkona t.297120082.2. o ochrane pred legaliz;iciou prijmov z trestnej tinnosti a o ochrane pred financovanfm terorizmu, a to
overenim totoinosti poistnlka na ziiklade preukazu totoinosti (OI cestovnf pas, in6). Poistitel' je oprdvnenli na z6klade 5 10 ods. 2
z6kona i.122120132.2. o ochrane osobnyich tidajov spraciva{osobn6 ndgiesT:"fffiarui-;

y Koiiciach dila.16.9.2015 ....,..-u/ Zapoisfi€l'a ndvrh prevzal a totoinos{poistnika "* overil


