P

(" Uraz & Starostlivost

o S, trazové poistenie
UNIQA

Oblast rm@—j

Zodpovedajlce okienka oznacte kriZikom, addje vyplrite palickovym pismom.

Cislo navrhu [X]Nova poistnd zmluva Nékladové ¢islo
| 8100053451 [Jzmenaexist zmiuvy | [ [ [ [ T [ [ ][] zskatelské eisio[ 7]Z ] /] 0lo]¢[1]8]
POISTNIK/platitel poistného Je poistnik suéasne'poistenou osobou P17 []ano [Anie Ak dno, vyplnte len adaje pre P1
Priezvisko, meno, titul/nazov' ZS J.C.Hronského |RC/ICO‘ 37861417 lStét.prisI. SR lKat.kI.
Meno a funkcia osoby konajiicej v mene prav. osoby ! Mgr. Jarmila Husérikova, Statutar
E [Trvaly pobyt/ulica, ¢.d. Krétka ul. 2 PSC 927 01 |Miesto/stat Sala
§ Koresp.adr v SR/ulica, ¢.d. PSC Miesto
Typ preuk.totoz. OP Cislo HF674816 lDét.vydania 17.02.2017 |Vydal organ/stat Sal'a
Tel.cislo 0317705811 E-mail zskratka@centrum.sk Déatum narodenia 26.4.1955

" Ak je poistnikom prévnickd osoba uved'te jej ICO, ndizov a meno, funkciu, preukaz totoZnosti osoby konajticej v jej mene

P]IV/\ POISTENA OSOBA udaje o p}eukaze fotoZnosti f;zﬁaéen; hvieédiékou) vypliite len ak je poistend osoba P1 zdroveri fr)oi;t;ikomﬁ

Priezvisko, meno, titul RC ,§tétna prislusnost
Trvaly pobyt/ulica, ¢.d. PSC Miesto/stat
Koredp.adr v SR/ulica, ¢.d. PSC Miesto

| Tel.islo E-mail Riz. ¢innost 2

Typ preuk.totoz.* Cislo* Dat.vydania* !Vydal organ/tat*
Sucasné zamestnanie

IKéd zamest. Nebezpec. skup. ‘
Zaujmova cinnost/3port (navstevuje $port.triedu:[_Jano[]nie; registracia v Sport.klube:[Jano [ ]nie; sttazf pravidelne:[_Jano [_]nie)|

DRUHA POISTENA OSOBA (vypliite v pripade rodinného poistenia)

Priezvisko, meno, titul RC |§tétna pn’sluinost7 V -
Trvaly pobyt/ulica, ¢.d. PSC Miesto
| Tel.cislo | E-mail Riz. ¢innost'?
Stcasné zamestnanie Kod zamest. l Nebezpec. skup.
Zaujmova cinnost/3port (registracia v 3port.klube:[ Jano [ |nie; safazi pravidelne:[_Jano[ |nie)|
SPbLUPOI_S_TENE DETI (vyplﬁ?é v priﬁ;;aé rodinného pc}i—szénia) 7 [Kod zamest. 388 | Net;ezpeé. sku;. dieta - |
Priezvisko, meno IRC Riz. ¢innost 2

& | Zaujmova Cinnost/Sport (navitevuje $port.triedu:[Jano [nie; registracia v $port.klube:[Jano [ Jnie; sataz pravidelne:[Jano [ Jnie)|

Priezvisko, meno l RC l Riz. ¢innost 2

Zaujmova cinnost/3port (navitevuje 3port.triedu:[ Jano Lnie; registracia v port.klube:[Jano [ |nie; sutaz pravidelne:[_]Jano[_Jnie)

<
Q.

2 Rizikovd cinnost (napr. silné Ziarenie, vybusniny, potdpanie, rychlostné preteky, sikromné a Sportové lety, parasutizmus, paragliding,
rogalo, bungee-jumping, extrémne 3porty, téast na Sportovych sataZiach a pod.)

POISTENA SKUPINA (vypliite v pripade skupinového trazového poistenia)

Pocet 0séb : 40 [ IBez uvedenia mien [X]S uvedenim mien (z0znam poistenych musi byt priloZeny k ndvrhu PZ)
Pocet 0s6b celkom?: 44 [IPre urcita skupinu Pre vietkych zamestnancov / ¢lenov definovanej skupiny
Cisla ostatnych navrhov: 8100053453

Presné oznacenie vykonavanej ¢innosti (prac. zaradenie) / ¢innosti spolku (druh Sportu) / poistenej ¢innosti alebo podujatia
lyZiarsky zajazd

3 Pocet 0s6b zo VSetkych ndvrhov poistnika |

Ziskatel (priezvisko, meno) Cislo ziskatela, MA Kontakt na ziskatela (tel. ¢islo, e-mail)
|Mgr. Monika Huékova 001582 0905822300

UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika
Telefonicky kontakt: 0850 111 400, Web: http:/www.uniga.sk, E-mail; poistovna@uniqa.sk,
ICO: 00 653 501, DIC: 2021096242, 1C DPH: SK7020000229, Obchodny register, Okresného sudu Bratislava I, Oddiel: Sa, vlozka ¢islo: 843/B
Cislo Gétu IBAN (platba poistného): SK82 1100 0000 0026 2600 5144, Swift kéd: TATRSKBX

S1




Oceriovacie tabulky pre trvalé nasledky trazu - vybrané diagnézy

Diagnéza/stratové poranenie

Dominantna Opacna .
konéatina ! koncatina

a) strata hornej koncatiny v ramennom kibe alebo v oblasti medzi laktovym a ramennym kibom 60 % 50 %
b) strata predlaktia pri zachovanom lakfovom kibe 55 % 45 %
C) strata ruky v zapasti 50 % 45 %
d) strata oboch ¢lankov palca ruky 18 % 15 %
e) strata vietkych troch ¢ldnkov ukazovaka ruky 12 % 10 %
f) strata v3etkych troch ¢lankov alebo dvoch ¢ldnkov iného prsta ruky s meravostou zékladného kibu 9 % 7 %
g) strata jednej dolnej koncatiny v bedrovom kibe alebo v oblasti medzi bedrovym a kolennym kibom 50 %
h) strata dolnej koncatiny v predkoleni so zachovanym kolenom 45 %
i) strata nohy v ¢lenkovom kibe alebo pod nim 40 %
j) strata oboch ¢lankov palca nohy 10 %
k) strata iného prsta nohy, za kazdy prst 2%

) pri Gplnej strate zraku nemoZe hodnotenie celkovych trvalych nasledkov trazu predstavovat
na jednom oku viac ako 25 %, na druhom oku viac ako 75 % a na oboch ociach viac ako 100 %

m) strata sluchu oboch usi 40 %
n) strata sluchu jedného ucha 15 %
0) strata ¢uchu a chuti 15 %

' Dominantnd koncatina je u pravdka pravd ruka a u lavéka favé ruka

PredbeZné poistenie Urazové poistenie

Za predpokladu, Ze poisteny bol v ¢ase podania navrhu na uzavretie poistnej zmluvy v plnej miere praceschopny (t.j. nie PN) a pokial
poistnd zmluva nebola uzavretd (poistnik neobdrzal poistku), poskytuje poistitel poistenému predbeZné poistenie v rozsahu poistnych
sum, ktoré st uvedené na navrhu PZ, maximalne viak do vy3ky 20.000,- EUR celkového poistného pinenia. Predbezné poistenie sa
neposkytuje pre poistenie denného odikodného a pre poistenie ¢asu nevyhnutného liecenia. Predbezné poistenie (s vynimkou
poistenia smrti Grazom) sa nevztahuje na poisteného, ktory na niektort z otazok v zdravotnom dotazniku uviedol odpoved’ ,ano”.
PredbeZné poistenie sa poskytuje odo dia nasledujiceho po datume hrady prvej splatky poistného. Pokial bola prvé splatka
poistného uhradena pred détumom prevzatia navrhu poistitefom (dalej ,datum prevzatia®), predbeZné poistenie sa poskytuje odo
dna nasledujiceho po datume prevzatia. Pri stibehu predbezného poistenia pre toho istého poisteného z viacerych navrhov PZ je
poistitel’ povinny poskytntit poistné plnenie maximalne do vy3ky celkovo 20.000,- EUR. Predbezné poistenie kon¢i diom uzavretia
poistnej zmluvy, alebo diiom uvedenym v pisomnom vyjadreni poistitela poistnikovi. Ak nenastala Ziadna z tychto udalosti
do 2 mesiacov od datumu prevzatia, predbezné poistenie konci uplynutim 2 mesiacov od datumu prevzatia.

PredbezZneé poistenie sa neposkytuje pre skupinové trazové poistenie.

Zmluvné dojednania pre UP strana 3/3



Cislo nivrhu

8100053451 |

Uraz & Starostlivost
urazové poistenie

UDAJE O POISTENI

- Platenie poistného IBAN je Standardny medzindrodny formdt Cisla uctu
|Platenie (bezne): | |Ro¢ne " |Polro¢ne | |Stvrtrocne 'x|Jednorazovo ‘Cvislo Gctu - IBAN (poistnika):
|Sposob platenia: | [Trvaly prikaz | |Inkaso |X]Prikaz na hradu | |Post.poukazka |

Doba trvania poistenia

[Zaéiatok poistenia“ / Gc¢innost zmeny poistenia® : | 28,01, 201ﬂLPoistné doba® :] | }rokov I ;6 ldni [] Neuréito—l !
Koniec poistenia sa urcuje z poistnej doby. Pokial’ je poistna doba ur¢end v celych rokoch, defi a mesiac datumu konca poistenia sa
zhoduije s dilom a mesiacom zaciatku poistenia a rok konca poistenia je dany sti¢tom roku zaciatku poistenia a poistnej doby. Trvanie |

kratkodobého poistenia vyplyva z poistnej doby, pri¢om zaciatok poistenia je prvym ditom poistnej doby. Poistnti dobu , neurcito” je
moZné dojednat v dlhodobom skupinovom tirazovom poisteni.

* V pripade, ak v ndvrhu PZ nie je uvedeny zaciatok poistenia, alebo ak je tento ddtum zhodny s détumom prevzatia ndvrhu alebo tomuto détu-
mu predchddza, za zaciatok poistenia sa povaZuje nultd hodina dia nasledujiceho po dni prevzatia ndvrhu poistitelom. ‘

> V pripade navrhovanej zmeny poistenia poistnik iada, aby sa zmena poistenia vykonala k datumu tcinnosti zmeny poistenia, resp. k détumu
dorucenia Ziadosti 0 zmenu poistenia, ak ddtum Gcinnosti zmeny nie je v névrhu uvedeny. Ak nie je mozné vykonat' zmenu k tomuto détumu,

poistnik Ziada, aby sa zmena vykonala k najbliZSiemu moZnému détumu nasledujicemu po détume Gcinnosti zmeny poistenia, resp. po |
datume dorucenia Ziadosti o zmenu poistenia.

¢ Poistnd doba sa dojedndva na pocet dni pri krétkodobom skupinovom UP a na pocet rokov alebo na neurito pri dihodobom skupinovom UP
Typ poistenia (oznacte vZdy len jednu moZnost)
1. Individualne drazové poistenie pre

. [_IDospelych (24-h. krytie) []Dospelych (pracovny cas) [_ISeniorov (24-h. krytie) [_IDeti a mladez (24-h. krytie)
[_IRodinné 100/75/50 (24-h. krytie) [_JRodinné 100/50/25 (24-h. krytie)
2. Skupinové trazové poistenie pre
[_IDospelych (24-h. krytie) ] Dospelych (pracovny ¢as) [ISpolky a zdujmové zdruZenia (] Deti a mladez (24-h. krytie)

[_IDeti v M3, ziakov Z8 a S3

3. Kratkodobé skupinové trazové poistenie pre
[IDospelych (24-h. krytie) (_]Dospelych (vymedzeny ¢as)  [X]Deti a mladez (24-h. krytie) [_IDeti v MS, Ziakov Z8 a S$
' Poistné sumy pre poistenti skupinu S1: [X|Pevné poistné sumy

- nasobok hrubého rocného prijmu poistenych l Euﬂ Vyska celkového hrubého ro¢ného prijmu poistenych
(pre trvalé ndsledky Grazu a smrt urazom)

Tarifa: [R H K " 3 ” 1 ‘ L L] Indexacia poistenia (kaZdoro¢nd tiprava poistného a poistnych sim v zmysle poistnych podmienok) T '
Poistné sumy a poistné pre poistent osobu P1, S1

| | 800 Trvalé nasledky trazu: s progresiou’: [X|bez [ ]3509% [ ]500 % 10 000,- 15,00

1810 Smrt Grazom 10 000,- 11,00
| 821 Denné odskodné: s plnenim od7: [ |1.dfa | ]10.dfa /den

~ 1830 Nemocniéné odskodné /dery

1 840 Urazova hospitalizacia (Bolestné) 8

| 850 Urazové naklady

861 Euroochrana®

| 870 U-plus servis 210 /den
871 Zlomeniny kosti u deti 11 )
881 Drobné trazy 82 podra ZD UP 2,50
| 890 Zachrarovacie naklady & 10 000,- 7,00
- 1900 Cas nevyhnutného liecenia
| 910 Kozmetické operacie

Celkové rocné tarifné poistné pre 1 osobu/rodinu: 35,50
Celkové rocné tarifné poistné (vrdtane vietkych zliav a prirdZok pre vietky poistené osoby): 1 136,00
orazové poistné (za prislusnéobdobie): | 17040

7 ak nie je oznatend Yiadna z moZnosti, povaZuje sa poZadované: "bez pro-  °vyska a/alebo ndrok na poistné plnenie st uvedené
gresie" (Trvalé ndsledky drazu), resp. "pinenie od 10. diia" (Denné odskodné); v Zmluvnych dojednaniach pre trazové poistenie (ZD UP).
# uvedené poistenie je dojedndvané, iba ak je pren 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,




Cislo ndvrhu ] Uraz & Starostlivost |
8100053451 urazové poistenie

Dal3ie dojednania

VYHLASENIA POISTNIKA A POISTENEHO

Poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze spiia vietky podmienky poistitelnosti v zmysle Vseobecnych poistnych podmienok pre
trazové poistenie — 2016. Poisteny suhlasi, aby poistitel podfa potreby zistoval jeho zdravotny stav, ako aj dal3ie informacie potrebné
pre urcenie podmienok pre uzavretie, zmenu alebo pokracovanie poistnej zmluvy, ako aj na urcenie nérokov vyplyvaiticich z poistnej
zmluvy. Zaroven spinomocriuje poistitela k jednaniu s prislunymi indtitciami (lekari, nemocnice, iné zdravotnicke zariadenia a pod.)
av pripade potreby zbavuje tieto initittcie povinnosti zachovavat micanlivost.

Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje sthlas s nasledovnymi vyhlaseniami: V3etkym otazkam v tomto navrhu PZ som poro-
zumel a vietky mnou poskytnuté vyhldsenia, odpovede, osobné a ostatné tdaje su pravdivé, aktudlne a Gplné a sahlasim s ich postu-
penim na zaistovacie spolo¢nosti. V pripade, ak pri jednotlivych otazkach, resp. tidajoch s moZnostou volby ,éno” alebo ,nie”, nie je
vyplnena kolonka ,ano” a zaroven nie je vyplnena kolonka »nie”, plati ako odpoved' ,nie”. Pred podpisom tohto navrhu som bol zo
strany poistitela zrozumitelne a pisomne informovany o vdetkych adajoch platnych pre dané poistenie v zmysle § 792a OZ v zneni
platnom v ¢ase podpisu névrhu PZ, a to prostrednictvom navrhu PZ, ako aj V3eobecnych poistnych podmienok pre Grazové poistenie -
2016, ocenovacich tabuliek, formuldra o podmienkach uzavretia PZ v platnom zneni podla vzoru ustanoveného NBS a zmluvnych
dojednani (dalej len "podmienky"), ktorymi sa poistenie, dojednané podla tohto navrhu riadi, a sthlasim s nimi. Uvedené
podmienky tvoria neoddelite/-n(i stcast poistnej zmluvy. Potvrdzujem prevzatie pisomnych podmienok v ¢ase pred podpisom
navrhu PZ alebo ich prevzatie elektro-nickou postou. Bol som oboznameny so vietkymi skutocnostami vyplyvajucimi z § 15 ods. 1
zakona €. 122/2013 Z.z. a ako dotknuta osoba som bol pouceny o svojich pravach uvedenych v § 28 uvedeného zakona. Potvrdzujem,
Ze som svoje osobné tidaje poskytol dobrovolne a bez natlaku.

Beriem na vedomie nasledovné skutocnosti: Podmienky v pisomnej forme su k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke
poistitela www.uniga.sk, ako aj na pobockach resp. obchodnych miestach poistitela.

Poistnik tymto neodvolatelne zévizne vyhlasuije, 7e pefazné prostriedky pouZité na platenie poistného z tejto poistnej zmluvy sa jeho
vlastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykonava na vlastny Gcet. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi tcet alebo pouzitia prostriedkov
inej osoby sa poistnik zavazuje poistitelovi predlozit zdkonom poZadované doklady preukazujtce pisomny stihlas tejto osoby.

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

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze ak sa pocas trvania poistenia stane politicky exponovanou osobou, neodkladne to oznami
poistitelovi. Osobné tdaje uvedené v zékone o poistovnictve je poistitel’ opravneny spractvat v zmysle § 10 ods. 2 a ods. 3 pism. b)
zakona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov aj bez suhlasu dotkmutych 0s6b; osobné tidaje mézu byt predmetom cezhrani¢-
ného prenosu do krajin EU a Svajciarska, ako aj do tretich krajin neposkytujucich primerand Groven ochrany osobnych ddajov, a to iba
v pripade, ak je prenos nevyhnutny na plnenie zmluvy medzi dotknutou osobou a poistitelom; poistitel’ je opravneny v suvislosti
s vykonom poistovace] cinnosti osobné udaje poistnika/poisteného poskytnit alebo spristupnit’ tretej strane; aktualny zoznam
spolocnosti, ktorym sa osobné tdaje mézu poskytnt alebo spristupnit, je zverejneny na internetovej strdnke poistitela; informacie

podla § 15 ods. 1 a § 28 zakona ¢. 122/2013 Z.z. st umiestnené na webovej strénke poistitela www.uniga.sk. Osobné Udaje dotknutej
osoby nebudd zverejiiované.

Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje pravdivost vietkych Gdajov uvedenych v navrhu a Ziada o uzatvorenie/zmenu
poistenia v rozsahu tohto navrhu. Zakladng gkola

Joz

______ i da 22.01.2018

....... Bocipis 1 BE BEBA
- jeho/ich zakonného zastupcu*

* za poistované neplnoleté deti podpisuje navrh PZ vZdy ich zékonn,
VYHLASENIE POISTITELA

Potvrdzujem prevzatie tohto navrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s.. Poistna zmluva je uzavreta
(zmeni sa) dorucenim ozndmenia o prijati navrhu poistitelom klientovi. Svojim podpisom prehlasujem, Ze som prevzal navrh 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 ¢innosti a 0 ochrane pred financovanim terorizmu, a to overenim totoznosti poistnika na zaklade preukazu totoZnosti
alebo vypisu z obchodného, resp. Zivnostenského registra. Poistitel je opravneny na zaklade § 10 ods. 2 zékona €. 122/2013 Z.z.
0 ochrane osobnych tdajov spractvat osobné tdaje stanovené osobitnym zakonom o poistov * °

v iﬁ /!' dva L 012018

Za poistitela navrh prevzal a\
** poistitel' je povinny pri uzatvdrani PZ poZadovat preukdzanie totoZnosti poistnika a poistnik Jje pov.

_ Vysvetlivky: PZ - Poistna zmluva; OZ - Obciansky zakonnik; Z.z. - Zbierka zdkonov; NBS - Narodna banka jjéyenska




ZMLUVNE DOJEDNANIA pre Grazové poistenie (ZD UP)

Vieobecné dojednania

Na Urazové poistenie sa vztahuju prisluiné ustanovenia
Obcianskeho zakonnika (dalej len ,07”) a Vieobecné poistné
podmienky pre Grazové poistenie — 2016 (dalej len VPP UP”) a
prislusné ocenovacie tabulky.

Vstlade s ustanovenim §800 ods. 1 OZ sa dojednéva, 7e poistenie
s bezne platenym poistnym zanikne vypovedou ku koncu
poistného obdobia, pricom vypoved sa musi dat aspon 3est
tyZdnov pred jeho uplynutim.

V sulade s ustanovenim §800 ods. 2 OZ sa dojednadva, Ze poistenie
moZe vypovedat kazdy z G¢astnikov do dvoch mesiacov po uzavreti
poistnej zmluvy s osemdennou vypovednou lehotou.

V sulade 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 névrh poistnika
(navrhovatela) prijaty do 2 mesiacov od prevzatia ndavrhu
poistitelom. Poistna zmluva je uzavreta okamihom, ked'
navrhovatel dostane oznamenie o prijati svojho navrhu (poistku).
V pripade, Ze poistitel' vzhfadom na Gdaje uvedené v navrhu PZ
a na zdravotny stav poisteného upravi rozsah poistenia, pripadne
vysku poistného, povaZuje sa poistka zaslana poistnikovi s takto
upravenymi udajmi za protinavrh poistitela, okrem pripadov
uvedenych v casti ,Vyhlasenia poistnika a poisteného” v navrhu PZ.
Sahlas s vykonanymi dpravami a prijatie protinavrhu vyjadri
poistnik pisomne, resp. zaplatenim poistného po prevzati
protinavrhu. Protinavrh poistitefa je potrebné prijat do 1 mesiaca
od prevzatia protindvrhu poistnikom. Po uzavreti poistnej zmluvy
poskytne poistitel’ dojednany rozsah poistenia od datumu zaciatku
poistenia. Doba platenia poistného je zhodn4 s poistnou dobou.

Dojednania o poisteni

Denné odskodné (DO)

Poistné plnenie sa vyplaca odo dna stanoveného v poistnej zmluve,
pricom narok na poistné plnenie vznikne, ak praceneschopnost
(resp. doba nevyhnutného liecenia urazu) poisteného, potvrdena
lekdrom, trva minimalne 10 dni.

Trvalé nasledky urazu s progresiou (TNp)

V pripade poistenia trvalych nasledkov Grazu s progresivnym

plnenim, urci rozsah trvalych nasledkov zmluvny lekar poistitela

vsulade s ocefovacimi tabulkami pre trvalé nasledky urazu,

pricom sa vyska poistného plnenia urci nasledovne:

a)pri poisteni trvalych nasledkov udrazu s progresiou 350 %:
percentualne pinenie z poistnej sumy pre trvalé nasledky drazu
tvori siucet percenta trvalych nasledkov neprevysujucich 25 %,
trojnasobku percenta trvalych nasledkov prevysujlcich 25 %, ale
nie 50 % a z patnasobku percenta trvalych nasledkov prevysu-
jucich 50 %,

b)pri poisteni trvalych nasledkov udrazu s progresiou 500 % je
percentudlne plnenie z poistnej sumy pre trvalé nasledky drazu
stictom rozsahu trvalych nasledkov neprevysujucich 25 %, trojna-
sobku rozsahu trvalych nasledkov prevy3ujicich 25 %, ale nie
50 %, pétndsobku rozsahu trvalych nasledkov prevysujtcich
50 %, ale nie 90 %, a dvadsatnasobku rozsahu trvalych nasledkov
prevysujucich 90 %.

Urazova hospitalizacia (UH)

Ak je v dosledku arazu nutny nepretrzity pobyt poisteného
v zdravotnickom zariadeni Gstavnej starostlivosti trvajuci najmenej
5 dni, vyplati poistitel jednorazové plnenie vo vyske 1.000,- EUR.
Plnenie sa zvysi na 1.500,- EUR v pripade, ak je nepretrZity pobyt
v zdravotnickom zariadeni tstavnej starostlivosti v désledku Grazu
vdizke 22 dni a dihsie.

Zmluvné dojednania pre UP

Drobné tirazy (DU)

Poistenie sl(Zi na jednorazové finan¢né odskodnenie poisteného za
drobné urazy uvedené nizsie v bodoch a) azf), za ktoré pri vzniku
naroku na poistné pinenie poistitel vyplati nasledovné pausilne
plnenia:

a)70,- EUR v pripade zlomeniny (fraktiry) dihych kosti dolnej
koncatiny (stehennd kost, predkolenie), patovej kosti,
panvovych kosti a chrbtice (stavce);

b)100,- EUR v pripade zlomeniny lebe¢nych kosti;

©)40,- EUR v pripade zlomenin (fraktur) kli¢nej kosti, kratkej
kosti dolnej konéatiny (jabltko, priehlavkové a predpriehlavkové
kosti, prsty), hornej konéatiny (ramennd kost, kosti prediaktia,
prsty, zapdstné a zaprstné kosti), rebier a nosovych kosti;

d)40,- EUR v pripade vyrazenia min. 2 trvalych zubov
s poskodenim korena;

€)70,- EUR v pripade popaleniny Ill. stupiia s plochou nad 100 cm2;

f) 40,- EUR v pripade popaleniny min. II. stupnia s plochou nad
100 cm?.

Ak uraz sposobi viacnasobné zlomeniny, vznika narok na poistné
pinenie len za jednu zlomeninu, a to za tg, ktorej prislticha
najvysiie poistné pinenie.

Zlomeniny kosti u deti (ZK)

Poistenie sliZi na jednorazové financné odikodnenie poisteného
dietata za tpIna zlomeninu kosti (fraktdru) nasledkom trazu. Pois-
tenie sa vztahuje na deti poistené v ramci individualneho trazové-
ho poistenia pre deti a mladez (okrem tarify RI 35), ako aj v rdmci
individudlneho trazového poistenia — rodinného. Ak tiraz sposobi
viacnasobné zlomeniny, vznika nérok na poistné plnenie len za jed-
nu zlomeninu, a to za tu, ktorej prislticha najvyssie poistné pinenie.
Narok na poistné pinenie vznika len vtedy, ak v case poistnej
udalosti ma poistené dieta v poistnej zmluve dojednané aspoii
tieto 2 poistenia:

W trvalé nasledky drazu a

B Cas nevyhnutného lie¢enia alebo denné odikodné.

PInenie sa vyplati poistenému dietatu vo vyske:

W 50,- EUR v pripade zlomeniny dlhych kosti (stehennd kost, kosti
predkolenia - pi$tala, ihlica, ramenna kost, kosti predlaktia -
vretenna kost, laktovd kost), zlomeniny plochych kosti (kosti
lebky, panvové kosti, lopatka), pétovej kosti a chrbtice (stavce),

W 35,- EUR v pripade zlomeniny hrudnych kosti (rebrd, hrudna kost),

M 20,- EUR v pripade zlomeniny malych kosti (kosti ruky - ¢ldnky
prstov, zapastné a zdprstné kosti, kosti nohy - jabi¢ko, clanky
prstov, priehlavkové a predpriehlavkové kosti), kiticnej kosti
a nosovych kosti.

U-Plus servis (U+)
Narok na poistné plnenie vznika len vtedy, ak:

- poisteny md v case poistnej udalosti dojednané aspon trvalé
nasledky drazu,

- poisteny utrpel Uraz, ktory si vyZiadal minimalne 24 hodinovy
hospitalizaciu,

- poisteny si nasledkom (razu neméze zabezpedit starostlivost
0 svoju osobu, resp. domacnost sém, alebo v domacnosti nezije
ind osoba, ktora by mu poskytla plnohodnotndi starostlivost,

- poistenému bola poskytovana v mieste jeho trvalého bydliska
opatrovatelska alebo o3etrovatelska sluzba, ktord zabezpecuje
Statna indtitdcia, resp. ina pravnicka osoba zapisana v registri
na prislunom krajskom trade.
poistenému nebola poskytnuta nahrada podfa predpisov
o socidlnom zabezpeceni alebo inym poistitelom.

U-plus servis sa poskytuje v ramci nasledovnych tarif
individudlneho urazového poistenia: pre dospelych s 24 hod.
krytim, pre deti a mladez, rodinné.
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Dojednania o type poistenia

Individualne trazové poistenie dospelych pre pracovny cas

Poistna ochrana sa vztahuje na urazy, ktoré nastand v sGvislosti
scinnostou vykondvanou v zamestnani. Poistnd ochrana sa
nevztahuje na razy, ktoré nastant na ceste do zamestnania a spat.

Rodinné drazové poistenie 100/50/25
V pripade uzavretia rodinného poistenia sa poistenie vztahuje na
1. poisteného (P1), na jeho Zivotného partnera - 2. poisteného
(P2), ktory je v poistnej zmluve menovite uvedeny a v Case poistnej
udalosti trvale Zije v spolo¢nej domacnosti s poistnikom. Dalej sa
vztahuje na vlastné aj nevlastné deti (P3-P4) do veku 18 rokov, ktoré
Ziju v dobe poistnej udalosti s poistnikom v spolo¢nej domacnosti
a nie su zarobkovo ¢inné. Poistenie jednotlivych oséb P1, resp. P2
konci v hlavny vyro¢ny den v kalendarnom roku, v ktorom poisteny
P1, resp. P2 dosiahne maximalny koncovy vek pre uveden tarifu.
Poistenie dietata (P3-P4) kon¢i v hlavny vyrocny den
v kalenddrnom roku, v ktorom dieta dosiahne vek 18 rokov.
Poistenie ostatnych poistenych oséb pokracuje dalej
v nezmenenom rozsahu. Vietky zmeny v zlozeni poistenej rodiny
musi poistnik bezprostredne pisomne ozndmit poistitelovi.
Dojednané poistné sumy sa vztahuji na 1. poisteného (P1)
vo vyske 100 %, na jeho Zivotného partnera (P2) vo vyske 50 %
a na jednotlivé deti (P3-P4) vo vyske 25 % z dojednanych poistnych
stim. V pripade smrti Grazom dietata vo veku do 15 rokov hradi
poistitel iba primerane vynalozené naklady na pohreb aZ do vy3ky
25 % poistnej sumy pre smrt tirazom uvedenejv navrhu PZ.
Opravnenou osobou, pokial nebolo dohodnuté inak,:

a)su si v pripade imrtia navzajom poisteny P1 a P2,

b)v pripade Gmrtia poisteného P3-P4 je osoba uréena podla

par. 817 OZ, ods. 2 a 3.

Rodinné drazové poistenie 100/75/50
V pripade uzavretia rodinného poistenia sa poistenie vztahuje na
1. poisteného (P1), na jeho Zivotného partnera - 2. poisteného
(P2), ktory je v poistnej zmluve menovite uvedeny a v ¢ase poistnej
udalosti trvale Zije v spolo¢nej domacnosti s poistnikom. Dalej sa
vztahuje na vlastné aj nevlastné deti (P3-P4) do veku 18 rokov, ktoré
Ziju v dobe poistnej udalosti s poistnikom v spolocnej domacnosti
a nie st zarobkovo ¢inné. Poistenie dietata (P3-P4) kondi v hlavny
vyrocny den v kalendarnom roku, v ktorom dieta dosiahne vek
18 rokov. Poistenie jednotlivych oséb P1, resp. P2 kon¢i v hlavny
vyro¢ny den v kalendarnom roku, v ktorom poisteny P1, resp. P2
dosiahne maximalny koncovy vek pre uvedend tarifu. Poistenie
ostatnych poistenych o0séb pokracuje dalej v nezmenenom
rozsahu. Vietky zmeny v zlozeni poistenej rodiny musi poistnik
bezprostredne pisomne oznamit poistitelovi. Dojednané poistné
sumy sa vztahuji na 1. poisteného (P1) vo vyske 100 %, na jeho
Zivotného partnera (P2) vo vyske 75 % a na jednotlivé deti ( P3-P4)
vo vyske 50 % z dojednanych poistnych sam. V pripade smrti
urazom dietata vo veku do 15 rokov hradi poistitel iba primerane
vynaloZené néklady na pohreb aZ do vysky 50 % poistnej sumy pre
smrt razom uvedenej v navrhu PZ.
Opravnenou osobou, pokial nebolo dohodnuté inak:

a)su siv pripade Gmrtia navzajom poisteny P1 a P2,

b)v pripade Gmrtia poisteného P3-P4 je osoba uréenéd podla

par. 817 OZ, ods. 2 a 3.

Zmluvné dojednania pre UP

Skupinové drazové poistenie pre pracovny cas

Poistna ochrana sa vztahuje vyluéne na urazy, ktoré nastanu
Vvsuvislosti s cinnostou vykondvanou v zamestnani u poistnika
uvedeného v navrhu PZ, resp. pri ¢innosti uvedenej v navrhu PZ.
Poistnd ochrana sa nevztahuje na razy, ktoré nastan( na ceste
do zamestnania a spat.

Skupinové trazové poistenie pre spolky a zaujmové zdruZenia
Poistna ochrana sa vztahuje na trazy poistenych ¢lenov spolkov,
klubov a zaujmovych zdruZeni, ktoré nastand pri podujatiach
(organizované sustredenia, slavnosti, tréningy a pod.)
organizovanych spolkom, klubom alebo zaujmovym zdruZenim
alebo pri inej ¢innosti suvisiacej s naplnenim ciela (predmetu)
cinnosti, ktory je uvedeny v stanovach tejto organizacie.

Urazy poistenych oséb, ktoré vzniknd na ceste na miesto
organizovanej ¢innosti a spat su zahrnuté do poistenia len vtedy, ak
ide o cestu preukazatefne organizovanu poistnikom mimo
uzemnej pbésobnosti poistnika. Poistnd ochrana sa v pripade
Sportovych aktivit vztahuje len na tych ¢lenov spolku, klubu alebo
zdruZenia, ktori 3port vykonavaji ako nezdrobkovi cinnost
a neprofesiondlne, t.j. nezdcasthuju sa satazi narodnej
a medzinarodnej Grovne.

Skupinové trazové poistenie pre deti v M$ a ziakov Z§ a §§
(ro€né, kratkodobé)

Poistna ochrana sa vztahuje na trazy deti/Ziakov pocas pobytu
v materskej Skole, pocas vyucovacieho procesu v $kole a pocas
podujati organizovanych materskou 3kolou, zakladnou 3kolou
alebo strednou 3kolou (exkurzie, Skoly v prirode, 3kolské vylety,
plavecké a lyZiarske vycviky).

Kratkodobé skupinové trazové poistenie dospelych pre
vymedzeny ¢as

Poistna ochrana sa vztahuje vyluéne na urazy poistenych osob,
ktoré nastand v savislosti s ¢innostou vykonavanou u poistnika
uvedeného v navrhu PZ, resp. pri ¢innosti uvedenej v navrhu PZ.
Poistna ochrana sa nevztahuje na drazy, ktoré nastant cestou
na miesto vykonu ¢innosti a spat.

Indexacia poistenia
1.V navrhu poistnej zmluvy si poistnik moze dojednal’ indexaciu
poistenia.
2. Indexdcia poistenia bude realizovana:
a)zvySenim poistného o percento stanovené poistitefom
a sucasne
b)prepoctom vietkych dojednanych poistnych sim podfa
dojednanej tarify a percenta zvy3enia poistného.
3. Uprava poistného a poistnych sum sa vykond bez nového
preskimania zdravotného stavu.
4. Indexdcia poistenia bude vykonana k hlavnému vyrocnému
dnu, pricom od tohto dfa su G¢inné naroky z indexécie poistenia.
5. Indexdciu poistenia je mozné dojednat pre tarify
individualneho trazového poistenia.
6. Indexéciu poistenia je mozné vykonat kazdy rok. Posledna
Uprava poistného a poistnych siim indexaciou sa méJe vykonat
najneskor 1 rok pred uplynutim poistne;j doby.

strana 2/3



V/019/16

(ﬂ Priloha k poistke Datum tlace: 31. 1. 2018
T ¢. 8100053451 Cislo vydania: 000

Skupinové drazové poistenie strana 1/1
UNIQ

TarifaRK 31 - Kratkodobé skupinové Urazové poistenie pre deti, 24 hodinové

Polstenie Poistna suma
Trvalé nasledky urazu bez progresie 10 000,00 EUR
Smrt urazom 10 000,00 EUR
Drobné urazy 100,00 EUR
Zachranovacie naklady & 10 000,00 EUR

VSeobecné zmluvné dojednania:

Pre poistnt zmluvu platia zmluvné dojednania a poistné podmienky uvedené v navrhu poistnej zmluvy a tiez
Vseobecne poistné podmienky pre Grazové poistenie - 2016.
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