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7000143308
POISTNIK
Obchodné meno: Obec Jamnik - Zakladna sSkola
ICO: 00329215 DIC: Kategéria klienta: 01
Sidlo: Jamnik 101, 05322, Jamnik
Bankové spojenie: 3401907002/5600 Tel. ¢islo / mobil: 0534492110
Doba trvania poistenia zadiatok poistenia  20.09.2012 koniec poistenia na neuréito poistna doba -
Platenie poistného ro¢ne
splatka ku driu 20.9.
Spdsob platenia poistného postovou poukazkou prvé poistné zaplatené  pos$tovou poukazkou
Indexacia poistenia: nie
Poistena osoba/osoby
Meno a priezvisko Rodné &islo Pocet osbb
Poistenie bez uvedenia mien 0000000000 61

RS33 - Deti v MS a ziaci 2§ a 5§

Rozsah krytia:  Pobyt v 8kole Vekova skupina:  Dieta v $kole (0 - 20 rokov)
Sport: Nesportujem Sportova Groven:  Bez $portovej Ginnosti, resp. iba rekreadne
Podet oséb: 61 Popis skupiny: Vyu&ovaci proces, podujatia organizované $kolou
Poistenie Poistna suma (EUR) Roéné tarifné poistné* (EUR)
Trvalé nasledky Urazu bez progresie 4 000,00 0,80
Smrt Urazom 1 000,00 0,25
Drobné urazy 100,00 1,00
Vysvetlivky: * - ro€né tarifné poistné pre jednu osobu alebo rodinu

Celkové ro¢né tarifné poistné (vratane véetkych zliav a prirazok pre véetky poistené osoby): 87,84 EUR

Celkova splatka poistného rocne: 87,84 EUR

Zlava Koeficient Poznamka
Mnozstevna zlava 0,70

Rizikové ¢innosti poisteného/poistenych

Neuvedené (klient nevykondva Ziadnu rizikova ginnost)

Subezné poistenia:
Poistovria Oblast Stav zmiuvy Clslo PZ Poistna suma Kod Tarify
neuvedené

Dokumenty prilozené ku zmiuve

Poistnik prevzal a bol oboznameny a sthlasi so znenim vSeobecnych poistnych podmienok (VPP) a poistnych podmienok (PP), ktoré upravuju
poistenie a su stéastou tohto navrhu.

Sucastou navrhu poistnej zmiuvy st VPP a PP pre poistenie &islo: ~ U/016/09
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Zmluvné dojednania
becné dojednania

;a (razove poistenie sa vztahuju prisludné ustanovenia Obgianskeho zakonnika (dalej len ,0Z), V&eobecné poistne podmienky pre Urazové
poistenie -2000/1 (dalej len , VPP UPY), tieto zmluvné dojednania a uzavreta poistna zmiuva (dalej len ,PZ*) na Grazove 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 aspofi $est tyzdiov pred jeho uplynutim.

V sulade s ustanovenim § 800 ods. 2 OZ sa dojednava, Ze poistenie mbze vypovedat kazdy z ucastnikov do dvoch mesiacov po uzavreti poistnej
zmluvy s osemdennou vypovednou lehotou.

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

Uzavretie poistnej zmiuvy

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 Gdaje
uvedené v navrhu PZana zdravotny stav poisteného upravi rozsah poistenia, pripadne vy8ku poistného, povaZuje sa poistka zaslana poistnikovi s
takto upravenymi udajmi za protinévrh poistitela, okrem pripadov uvedenych v gasti ,Vyhlasenie poistnika/ poistenych”. Suhlas s vykonanymi
upravami a prijatie protinavrhu vyjadri poistnik pisomne, resp. zaplatenim poistného po prevzati protinavrhu. Protinavrh poistitefa je potrebné prijat do
1 mesiaca od prevzatia protinavrhu poistnikom. Po uzavreti poistnej zmiuvy poskytuje poistitel dojednany rozsah poistenia od datumu zadiatku
poistenia.

Dojednania o poisteni

Drobné Urazy - Poistenie sluZi na jednorazove finanéné odskodnenie poisteneho za drobné urazy uvedené v pism. a) a2 f), za ktoré pri vzniku naroku
na poistné pinenie poistitel vyplati nasledovné pausalne pinenia:

a) 70 EUR /2109 Skv pripade zlomeniny (fraktary) dihych kosti doinej konéatiny (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 ziomenin (fraktur) kiucnej kosti, Kratkej kosti dolnej kon&atiny (jabieko, priehlavkove a predpriehlavkove kosti, prsty),
hornej koncatiny (ramenna kost, kosti predlaktia, prsty. z4pastné a zaprstné kosti), rebier a nosovych kosti;

d) 40 EUR /1205 Sk v pripade vyrazenia min. 2 trvalych zubov s poskodenim korena;
e) 70 EUR /2109 Sk v pripade popéleniny IIl. stupfia s plochou nad 100 cm2;
f) 40 EUR/ 1205 Sk v pripade popaleniny min. Il. stupfa s plochou nad 100 cm2.

Ak Graz spdsobi viacnasobné zlomeniny, vznika narok na poistné pinenie len za jednu zlomeninu, a to za tt, ktorej prislicha najvyssie poistné pinenie.

Dojednania o type poistenia
Skupinové urazové poistenie pre deti v MS a ziakov Z5 a S8
Poistna ochrana sa vztahuje na urazy detilziakov pogas pobytu v materskej $kole, pocas vyucovacieho procesu v gkole a pocas podujati

organizovanych materskou 3kolou, zakladnou $kolou alebo strednou skolou (exkurzie, Skoly v prirode, Skolske vylety, plavecké a lyziarske vycviky).

Oceifiovacie tabulky pre trvalé nasledky Grazu - vyber

Diagnéza /stratové poranenie Dominantna koncatina* Opaéna kongatina
izbzt::ta hornej kon&atiny v ramennom ibe alebo v oblasti medzi laktovym a ramennym 60% 50%
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 v$etkych troch &ankov ukazovaka ruky 12% 10%
) strata vetkych troch &lankov iného prsta ruky alebo dvoch &lankov iného prsta ruky s 9% 7%
meravostou zakladného kibu

g) strata jednej dolnej kond&atiny v bedrovom kibe alebo v oblasti medzi bedrovym a 50%

kolennym kibom

h) strata dolnej koncatiny v predkoleni so zachovanym kolenom 45%

iy 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%

1) pri Gplnej strate zraku nembdze hodnotenie celkovych trvalych nasledkov predstavovat na jednom oku viac ako 25%, na druhom oku viac ako 75% a
na oboch otiach viac ako 100%

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

* Dominantna kon&atina je u pravaka prava ruka a u favaka lavé ruka.

Gislo uétu: 2625130285/ 1100 Var. symbol: 9140012615
Vy&ka prvej splatky poistného, resp. jednorazové poistné: 87,84 EUR
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f. oistitel je podla Zakona &. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej &innosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v znenj
| Eskorsich predpisov, povinny identifikovat kazdu fyzickd osobu, ak pravidelna vy$ka poistného splatna za kalendarny rok alebo jednorazové
| joistné dosiahne hodnoty stanovené zakonom.

; Vyhlasenie poistnika a poisteného/poistenych

A Poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Zze spifia véetky podmienky poistitelnosti v zmysle Vieobecnych poistnych podmienok pre Urazové poistenie ~
2009/1.

Poistnik/ poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze v pripade, ak pri jednotlivych otdzkach, resp. idajoch s moznostou volby ,ano“ alebo ,nie", nie je
vypinend kolonka ,ano" a zarover nie je vyplnena kolonka ,nie", plati ako odpoved ,nie".

Poistnik/ poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze suhlasi s postupenim Udajov poskytnutych poistitelovi pre iné poistovacie alebo zaistovacie
spolo&nosti, sprostredkovatelovi poistenia a subjektom patriacim do koncernu UNIQA (subjekty priamo, resp. nepriamo oviadane poistitefom a
subjekty priamo, resp. nepriamo ovladajlce poistitela a iné s nimi majetkovo prepojené subjekty). Poistnik a poisteny suhlasi s cezhrani¢nym tokom
svojich osobnych tdajov uvedenych v tomto tlagive do krajin, ktoré su sugastou Eurépskej Unie, ako aj s ich spracovanim v informaénych
systémoch poistitela, a to po dobu trvania poistenia a po zaniku poistenia aj po dobu, po ktoru je to nevyhnutné pre uplatiiovanie prav a povinnosti z
poistného vztahu a po dobu, po ktor je povinny poistitel tieto Udaje archivovat.

Poistnik tymto neodvolatelne zavézne vyhlasuje, Ze penazné prostriedky pouzité na platenie poistného z tejto poistnej zmluvy st jeho vlastnictvom
a uzavretie tejto zmluvy vykonava na viastny Ucet. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi Gget alebo pouzitia prostriedkov inej osoby sa poistnik
zavézuje poistitefovi predioZit zakonom pozadované doklady preukazujuce pisomny suhlas tejto osoby.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze sthfasi s pripadnou Upravou vy3ky bezného alebo jednorazového poistného, resp. poistnej sumy, v
dbsledku elektronického spracovania dat maximaine o 1% a s Gpravou rozsahu poistenia, resp. vySky poistnej sumy alebo poistného uvedeného v
tomto navrhu poistnej zmluvy 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 poistitela.

Poistnik/ poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol oboznameny s prislusnymi platnymi veobecnymi poistnymi podmienkami, poistnymi
podmienkami a zmluvnymi dojednaniami uvedenymi v tomto névrhu alebo jeho dodatkoch a suhlasi s ich obsahom. Zaroven potvrdzuje, ze pred
podpisom navrhu poistnej zmluvy mu boli uvedené veobecné poistné podmienky odovzdané. Poistnik/ poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze
v3etky udaje vyplnil pravdivo a Uplne a suhlasi s ich postupenim na zaistovacie spolocnosti.

Poisteny suhlasi, aby poistitel podla potreby zistoval jeho zdravotny stav, ako aj dal$ie informacie potrebné pre uréenie podmienok pre uzavretie,
zmenu alebo pokraCovanie poistnej zmluvy, ako aj na uréenie narokov vyplyvajucich z poistnej zmluvy. Zaroven spinomocnuje poistitela K jednaniu
s prislu$nymi in$tituciami (lekari, nemocnice, iné zdravotnicke zariadenia a pod.) a v pripade potreby zbavuje tieto intiticie povinnosti zachovavat
miganlivost.

Poistnik/ poisteny tymto Ziada o uzavretie poistenia v rozsahu tohto navrhu PZ.
Na Grazové poistenie dojednané tymto navrhom sa vztahujit Véeobecné poistné podmienky pre tirazove poistenie — 2009/1.

Podpisanim tohto navrhu sa stavajt neplatnymi v3etky doteraz vytiadené a podpisané navrhy tykajlice sa predmetného poistenia (maju rovnake
gislo navrhu).

Poisteny suhlasi, Ze na zaklade Gdajov uvedenych v tomto navrhu poistnej zmluvy je poistitel opravneny vykonat aktualizaciu udajov aj v ostatnych
poistnych zmiuvach poisteného evidovanych u poistitela. Jedna sa o aktualizaciu mena a priezviska, trvalého pobytu, korespondencnej adresy,
telefonneho &isla, faxového Cisla a e-mailove]j adresy. Poisteny berie navedomie, Ze aktualizacia Gdajov sa nemusi vykonat na vSetkych poistnych
zmluvach evidovanych u poistitela a Ze tento suhlas nezaklada islitela aktualizaciu vykonat ani nenahré+-= oovimosﬁoisteného aj

o

— 2
v Jez7 7.2 , diva 19.09.2012

miesto, datum prevzatia

X

Podpis poisteného/poistenych, resp. jeho/ich
zakonného zastupcu

Lo Preukaz totoZnosti: IEﬁ AT I

Svojim podpisom prehlasujem, Ze som prijal navrh poistnej zmluw‘é‘v;ykoam”faentiﬁkéciu a overenie identifikacie klienta v zmysle § 7 a 8 zakona ¢.
297/2008 Z.z. O ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej éinnosti a 0 ochrane pred financovanim terorizmu a to overenim totoZnosti
poisteného/poistnika na zaklade preukazu totoznosti. )

Meno obchodného zastupcu: Anna Langova
ZC: 72766127

Naklad. miesto: 00657 Za poistitela navrh poistnej zfnluvy
prevzal a totoZnost poistatka overil
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