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Cislo névrhu: 9140015603 l"l % %&wﬁmm "l

7000234247
POISTNIK
Obchodné meno: Obec Jamnik - Zakladna skola
ICO: 00329215 DIC: Kategbria klienta: 01
Sidlo: Jamnik 101, 05322, Jamnik
Bankové spojenie: 3401907002/5600
Tel. &islo / mobil: 0534492110 Email: zsjamnik@zsjamnik.sk
Doba trvania poistenia zaciatok poistenia  20.09.2013 koniec poistenia  na neuréito poistna doba -
Platenie poistného roéne
splatka ku diiu 20.9.

Spdsob platenia poistného postovou poukazkou prvé poistné zaplatené  poStovou poukazkou
Indexacia poistenia: nie
Poistena osoba/osoby
Meno a priezvisko Rodné &islo Pocet osdb
Poistenie bez uvedenia mien 0000000000 58
RS33 - Deti v MS$ a ziaci 28 a S$
Rozsah krytia:  Pobyt v $kole Vekova skupina:  Dieta v kole (0 - 20 rokov)
Sport: Nesportujem Sportova Grovefi:  Bez $portovej &innosti, resp. iba rekreatne
Podet os6b: 58 Popis skupiny: Vyudovaci proces, podujatia organizované Skolou
Poistenie Poistna suma (EUR) Roéné tarifné poistné* (EUR)
Trvalé nasledky Urazu bez progresie o s -4 000,00 4 ) 0,80
Smrt drazom ' 1 000,00 0,25
Drobné drazy 100,00 1,00
Vysvetlivky: * - roéné tarifné poistné pre jednu osobu alebo rodinu

Celkové roéné tarifné poistné (vratane vsetkych zliav a prirazok pre vietky poistené osoby): 83,52 EUR

Celkova splatka poistného rogne: 83,52 EUR

Zlava Koeficient Poznamka
Mnozstevna zlava 0,70
Rizikové éinnosti poisteného/poistenych

Neuvedené (klient nevykonava Ziadnu rizikovi €innost)
Subezné poistenia:
Poistovria Oblast Stav zmiuvy Cislo PZ Poistna suma Kod Tarify

neuvedené

Dokumenty priloZzené ku zmiuve

Poistnik prevzal a bol oboznameny a suhlasi so znenim vieobecnych poistnych podmienok (VPP) a poistnych podmienok (PP), ktoré upravuju
poistenie a su sucastou tohto navrhu, :
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Suéastou navrhu poistnej zmiuvy su VPP a PP pre poistenie &islo:  U/016/09

Zmiuvné dojednania
Vseobecné dojednania

Na drazove poistenie sa vztahuju prisludné ustanovenia Ob&ianskeho zakonnika (dalej len ,0Z"), V3eobecné poistné podmienky pre urazové
poistenie —2009/1 (dalej len ,VPP UP*), tieto zmluvné dojednania a uzavreta poistna zmluva (dalej len ,PZ*) na Grazové poistenie.

V stlade s ustanovenim § 800 ods. 1 OZ sa dojednava, Ze poistenie s beZne platenym poistnym zanikne vypovedou ku koncu poistného obdobia,
priGom vypoved sa musi dat aspori Sest tyZdriov pred jeho uplynutim.

V slilade s ustanovenim § 800 ods. 2 OZ sa dojedndva, Ze poistenie méZe vypovedat kazdy z ugastnikov do dvoch mesiacov po uzavreti poistnej
zmluvy s osemdennou vypovednou lehotou.

V stilade 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 uzavretd okamihom, ked navrhovatel dostane oznamenie o prijati svojho navrhu (poistku). V pripade, Ze poistitel vzhladom na Udaje
uvedené v navrhu PZ a na zdravotny stav poisteného upravi rozsah poistenia, pripadne vysku poistného, povaZuje sa poistka zaslana poistnikovi s
takto upravenymi Gdajmi za protinavrh poistitefa, okrem pripadov uvedenych v ¢asti ,Vyhlasenie poistnika/ poistenych”. Suhlas s vykonanymi
Upravami a prijatie protindvrhu vyjadri poistnik pisomne, resp. zaplatenim poistného po prevzati protinavrhu. Protinavrh poistitela je potrebné prijat do
1 mesiaca od prevzatia protindvrhu poistnikom. Po uzavreti poistnej zmiuvy poskytuje poistitel dojednany rozsah poistenia od datumu zaciatku
poistenia.

Dojednania o poisteni

Drobné urazy - Poistenie sliiZi na jednorazové finan&né odskodnenie poisteného za drobné Urazy uvedené v pism. a) az f), za ktoré pri vzniku néroku
na poistné pinenie poistitel vyplati nasledovné pausalne plnenia:

a) 70 EUR / 2109 Sk v pripade zlomeniny (fraktary) dihych kosti doinej kon&atiny (stehenna kost, predkolenie), patovej kosti, panvovych kosti a
chrbtice (stavce);

b) 100 EUR / 3013 Sk v pripade zlomeniny lebe&nych kosti;

¢) 40 EUR / 1205 Sk v pripade zlomenin (fraktir) kfi&nej kosti, kratkej kosti doinej kon&atiny (jabléko, priehlavkové a predpriehlavkové kosti, prsty),
hornej kong&atiny (ramenna kost, kosti predlaktia, prsty, zapastné a zaprstné kosti), rebier a nosovych kosti;

d) 40 EUR / 1205 Sk v pripade vyrazenia min. 2 trvalych zubov s poskodenim korefia;

e) 70 EUR / 2109 Sk v pripade popaleniny lI. stupia s plochou nad 100 cm2;

f) 40 EUR / 1205 Sk v pripade popéleniny min. |l. stupria s plochou nad 100 cm2.

Ak Uraz spdsobi viacnasobné zlomeniny, vznika narok na poistné pinenie len za jednu zlomeninu, a to za tu, ktorej prislicha najvy$sie poistné pinenie.

Dojednania o type poistenia
Skupinové Grazové poistenie pre deti v M$ a ziakov Z$ a S$

Poistna ochrana sa vztahuje na Urazy detifZiakov potas pobytu v materskej $kole, podas vyucovacieho procesu v Skole a poCas podujati
organizovanych materskou $kolou, zakladnou $kolou alebo strednou §kolou (exkurzie, $koly v prirode, $kolské vylety, plavecké a lyziarske vycviky).

Ocenovacie tabulky pre trvalé nasledky trazu - vyber

Diagnéza /stratové poranenie 2 s Dominantna koncatina* Opacéna koncatina
a? strata hornej konéatiny v ramennom kibe alebo v oblasti medzi laktovym a ramennym 60% ‘ ' 50%

kibom

b) strata predlaktia pri zachovanom laktovom kibe 55% 45%

c) strata ruky v zapasti 50% 45%

d) strata oboch &lankov palca ruky 18% 15%

e) strata v8etkych troch ¢lankov ukazovaka ruky 12% 10%

f) strata v8etkych troch €lankov iného prsta ruky alebo dvoch &lankov iného prsta ruky s 9% 7%
meravostou zékladného kibu

g) strata jednej dolnej konéatiny v bedrovom kibe alebo v oblasti medzi bedrovym a 50%

kolennym kibom

h) strata dolnej konéatiny 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%

I) pri Upinej strate zraku nemdZe hodnotenie celkovych trvalych nasledkov 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%

* Dominantna koncatina je u pravaka prava ruka a u lavaka lava ruka.

Cislo G&tu: 2625130285/ 1100 Var. symbol: 9140015603
Vyska prvej splatky poistného, resp. jednorazové poistné: 83,52 EUR
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Poistitel je podla Zakona &. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
fieskorsich predpisov, povinny identifikovat kazdu fyzickd osobu, ak pravideina vy$ka poistného splatna za kalendarny rok alebo jednorazove
poistné dosiahne hodnoty stanovené zakonom.

Vyhlasenie poistnika a poisteného/poistenych

Poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze spiha vietky podmienky poistitelnosti v zmysle V&eobecnych poistnych podmienok pre drazové poistenie —
2009/1.

Poistnik/ poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze v pripade, ak pri jednotlivych otazkach, resp. udajoch s moznostou volby ,ano" alebo ,nie*, nie je
vyplnena kolonka ,ano" a zaroven nie je vypinena kolénka ,nie“, plati ako odpoved’ ,nie".

Poistnik/ poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze suhlasi s postapenim Gdajov poskytnutych poistitelovi pre iné poistovacie alebo zaistovacie
spoloénosti, sprostredkovatelovi poistenia a subjektom patriacim do koncernu UNIQA (subjekty priamo, resp. nepriamo ovladané poistitelom a
subjekty priamo, resp. nepriamo ovladajtce poistitela a iné s nimi majetkovo prepojené subjekty). Poistnik a poisteny sthlasi s cezhrani¢nym tokom
svojich osobnych tidajov uvedenych v tomto tiacive do krajin, ktoré su sidastou Eurdpskej Unie, ako aj s ich spracovanim v informaénych
systémoch poistitefa, a to po dobu trvania poistenia a po zaniku poistenia aj po dobu, po ktord je to nevyhnutné pre uplatiiovanie prav a povinnosti z
poistného vztahu a po dobu, po ktoru je povinny poistitel tieto Gdaje archivovat..

Poistnik tymto neodvolatelne zavézne vyhlasuje, Ze pefiazné prostriedky pouZité na platenie poistného z tejto poistnej zmluvy su jeho viastnictvom
a uzavretie tejto zmluvy vykonava na viastny idet. V pripade uzavretia zmiuvy na cudzi ucet alebo pouZitia prostriedkov inej osoby sa poistnik
zavézuje poistitelovi predlozit zakonom pozadované doklady preukazujice pisomny sthlas tejto osoby.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze suhlasi s pripadnou upravou vysky bezného alebo jednorazového poistného, resp. poistnej sumy, v
désledku elektronického spracovania dat maximalne o 1% a s Upravou rozsahu poistenia, resp. vy$ky poistnej sumy alebo poistného uvedeného v
tomto névrhu poistnej zmiuvy v désledku ocenenia rizik bez toho, aby tuto upravu poistitel' s nim prejednal. Poistka zaslana poistnikovi s takto
upravenym rozsahom poistenia sa nepovazuje za protinavrh poistitefa.

Poistnik/ poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol oboznameny s prislusnymi platnymi veobecnymi poistnymi podmienkami, poistnymi
podmienkami a zmluvnymi dojednaniami uvedenymi v tomto navrhu alebo jeho dodatkoch a suhlasi s ich obsahom. Zaroven potvrdzuje, Ze pred
podpisom névrhu poistnej zmluvy mu boli uvedené vieobecné poistné podmienky odovzdané. Poistnik/ poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze
vSetky Udaje vyplnil pravdivo a Upine a sthlasi s ich postipenim na zaistovacie spoloénosti.

Poisteny sthlasi, aby poistitel podia potreby zistoval jeho zdravotny stav, ako aj dal§ie informacie potrebné pre uréenie podmienok pre uzavretie,
zmenu alebo pokradovanie poistnej zmluvy, ako aj na urenie narokov vyplyvajdcich z poistnej zmiluvy. Zaroveii spinomociiuje poistitela k jednaniu
s prislusnymi ingtitciami (lekari, nemocnice, iné zdravotnicke zariadenia a pod.) a v pripade potreby zbavuije tieto indtiticie povinnosti zachovavat
mi¢anlivost.

Poistnik/ poisteny tymto Ziada o uzavretie poistenia v rozsahu tohto navrhu PZ.
Na Urazové poistenie dojednané tymto navrhom sa vztahuja Vieobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie ~ 2009/1.

Podpisanim tohto navrhu sa stavajl neplatnymi vietky doteraz vytlacené a podpisané navrhy tykajice sa predmetného poistenia (maju rovnake
¢islo navrhu).

Poisteny sUhlasi, Ze na zaklade udajov uvedenych v tomto navrhu poistnej zmluvy je poistitel opravneny vykonat aktualizaciu udajov aj v ostatnych
poistnych zmluvach poisteného evidovanych u poistitela. Jedna sa o aktualizaciu mena a priezviska, trvalého pobytu, koreSpondencénej adresy,
telefénneho &isla, faxového &isla a e- mallove) adresy. Poisteny edomie, Ze aktualizécia idajov sa nemusi vykonat na yseﬂsych poistnych
zmluvach evidovanych u poistitela a ze tento suhlas neza ost’\p igtitefa. aktualizaciu vykonat ani nenahrac=~ =~ al

nadalej poistitela informovat o zmenach udajov obsiahi K@y )

7=y, et/
VANIsEL ,dfa 13092013 I X __——— f}ﬂ-é/"/ :
miesto, datum prevzatia \.\ ",,‘ \“‘J" g?pis bois ka’ Podpis poisteného/poistenych, resp. jeholich
A\ 7 zékonného zastupcu
: Preukaz totoznosti: | ]
Svojim podpisom prehlasujem, Ze som prijal navrh poistnej zmiuvy-a c;‘r{al identifikaciu a overenie identifikacie klienta v zmysle § 7 a 8 zakona ¢&.

:297/2008 Z.z. O.ochrane pred. legalizaciou prijmov. z trestnej &innosti a o ochrane pred financovanim tararizmy a to overenim totoZnosti
poisteného/poistnika na zaklade preukazu totoznosti.

N,

Meno obchodného zastupcu: Anna Langova <

2C: 72766127 147

Néklad. miesto: 00657 Za poistitela névrh phgstnej zmluvy
prevzal a totoZnost p: ,istm'kg gvéril
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7y Zaznam o sprostredkovani

Ls... pre klientov - pravnické osoby 74znam
U N ' O A spisany viazanym finanénym agentom (dalej len ,VFA") na zakiade informécii poskytnutych klientom

podra zakona &. 186/2009 Z. z. o finan&nom sprostredkovani a finanénom poradenstve (dalej len
,zakon o finan&nom sprostredkovani) pred sprostredkovanim finanénej sluzby.

Obchodny zastupca — VFA

Meno a priezvisko/Obchodné meno: Anna Langova, Registragné &islo v zozname VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia: 137491
Adresa v SR: Razusova 2672/15, 058 01 Poprad, Osobné identifika&né &islo v UNIQA poistovni, a.s.: 72766127

VFA zastupuje vyluéne spolonost UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika, ICO: 00 653 501 (dalej 'UNIQA’) na zaklade zmluvy, ktord ma vyhradni povahu.
VFA nemd 2iadny podiel na zakiadnom imani UNIQA ani na hiasovacich pravach UNIQA. UNIQA nema Ziadny podiel na zakladnom imani VFA ani na hlasovacich pravach VFA. Ditom Gginnosti
poistnej zmiuvy st UNIQA a poistnik viazani prévami a povinnostami v nej dohodnutymi, pri¢om UNIQA sa zavazuje poskytnut v dojednanom rozsahu poistné pinenie, ak nastane nahodna udalost'
bliz&ie oznadena v poistnej zmluve a poistnik sa zavizuje platit poistné. Pripadné staZnosti je mozné podat’

a) pisomne na adresu: UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, resp. na ktoromkolvek obchodnom mieste UNIQA, alebo
b} prisiusnému organu dohladu nad poistovnictvom, ktorym je od 1. 1. 2006 Narodna banka Slovenska, Imricha Karvasa 1, 813 25 Bratislava, SR.

Pripadné spory vyplyvajice zo sprostredkovania poistenia je mozné po odsuhlaseni zmluvnymi stranami rieit mimosadne podfa zakona ¢&. 420/,

2004 Z. z. 0 mediacii alebo zakona ¢&. 244/2002 Z. z. o
rozhodcovskom konani. Systém ochrany pred zlyhanim finan&nej indtiticie upravuje zakon &. 8/2008 Z. z. o poistovnictve v zneni nesk  predpisov a je predovietkym tvoreny pravidiami na
zabezpetenie solventnosti finangnej indtitucie a zabezpecenie riadnej tvorby a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Finanéna institicia podlieha dohtadu Narodnej banky Stovenska (dalej len
.NBS").

Klient - Poistnik:

Meno obchodnej spolognosti: Obec Jamnik - Zakladna $kola, 1C0O: 00329215
Adresa v SR: Jamnik 101, 05322 Jamnik 0534492110 zsjamnik@zsjamnik.sk

Podra svojich poziadaviek si kilent na tomto stretnuti prioritne zvolil:
Nézov produktu a &islo poistnej zmluvy / ndvrhu zmiuvy

Uraz skupina, 9140015603

Naskiad: Py £néd

na

sprostr

Vyhlasenie klienta
VFA informuije klienta, %e za finan&né sprostredkovanie prijima, na zéklade  Vyhlasujem, Ze som bol informovany o vietkych skutognostiach podfa § 33 zakona o finangnom sprostredkovani:
zmluvy, od UNIQA pefiainé a nepefiazné pinenia (dalej len ,provizie”). < ; .
VFA informuje kiienta, 2e mdZe poZiadat o zverejnenie vysky provizie. D v dostatotnom ¢asovom predstihu na trvaniivom médiu
D Klient o zverejnenie vyiky provizie neiada

D v dostatodnom &asovom predstihu prostrednictvom internetu
D Klient o zverejnenie vyaky provizie Ziada

D Ustne, na zaklade viastnej Ziadosti

P " " . . Vyhlasujem, Ze mi bola v stlade s ustanovenim zékona o finan&nom sprostredkovani, jasne a zrozumitefne

Kiient vyhlasuje, Ze ho VFA jednoznacne, vyerpavajicim, presnym a pryedloi;né ponuka UNIQA, tejto ponuke som porozumel a na zaklade nej som si 2volil vy33ie uvedeny poistny
zrozumitelnym sposobom informoval o vyske pehazného alebo produkt slobodne a bez nétlaku. Potvrdzujem, 2e moje poziadavky a potreby tykajuce sa poistenia boli riadne
nepefiazného pinenia. ktoré . zaznamenané v tomto formuléri, pova2ujem hore uvedeny rozsah zaznamenanych informacil v stvislosti s

g"i."Ta :’d UNIQA za‘ﬂnanin? }s?rostredko'vame'. o ’ dojednavanim uvedeného poistenia za dc &ny a dojednavané poistenie kryje moje potreby v sdvislosti
f.r:;fq'ggé"‘s)gr‘ops‘e’::?&?nﬂ voogvgtrvni‘::ha%gtszﬁg :;?setjegas ke nékladov na poistovanym rizikom. Potvrdzujem, Ze mam dostago‘k disponibilnych peﬂa?ny‘gh prostriedkov na hradu poistného.
Pri neZivotnom poisteni som bol informovany o vyske ziskatefskej / Sucasne jer.Ze som bol ot ys Info Ktore sa tykajt oznamovace] povinnosti VPA voi
kmenovej provizie.

akona o finan&nom sprostredkovani a Ze som bol pisomne oboznameny s ddleZitymi

i poistnei wie mractradnis .
}g@ﬂf\ﬂh’ én:nej pojstnel < n trarnistyom formuldra pedfa vzoru ustanoveného NBS,

0 e

Podpis sprdgtredkovatera

VvV SAPaor e , dia 13.09.2013

3 Wl

7

Dohodnuty d'al$i postup:

UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika, Tel. 0850 111 400, Fax (02) 57 88 32 10, http://www.uniqa.sk
1C0: 00 653 501, DIC: 2021096242, IC DPH: SK7020000229, Obchodny register Okresného sidu Bratislava 1, Oddiel Sa, Viozka ¢. 843/B
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