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7000838950
Poistnik/Platitel poistného
Obchodné meno: Obec Jamnik - Zakladna $kola
ICO: 00329215 DIC: Kategéria klienta: 01
Sidlo: Jamnik 101, 05322, Jamnik

Ob. register alebo in& evidencia podnikatela, &islo zapisu: register organizacii, SK042A543195
Bankové spojenie: SK90 5600 000000 3401907002 BIC: KOMASK2X
Tel. ¢islo / mobil; 0534492110 Email:  zsjamnik@zsjamnik.sk

Stat: Slovensko, Politicky exponovana osoba: nie, Ugel poistenia: neivotné poistenie, Statutar: Anton Petruska,
Starosta

Trvanie poistenia  zaliatok poistenia 20.09.2016  koniec poistenia na neuréito  poistna doba -

Platenie poistného roéne
splatka ku diiu ~ 20.9.
Spodsob platenia postovou poukézkou prvé poistné zaplatené postovou poukazkou

Indexécia poistenia: nie

Poistena osoba/osoby
Meno a priezvisko Rodné ¢islo Pocet oséb

Poistenie bez uvedenia mien 0000000000 50

RS33 - Deti v MS a ziaci ZS a S$

Rozsah krytia: Pobyt v $kole Vekova skupina: Dieta v $kole (0 - 20 rokov)
éport: Nes$portujem Sportova troven: Bez Sportovej ¢innosti, resp. iba rekreagne
Podet oséb: 50 Popis skupiny: Vyu€ovaci proces, podujatia organizované
Skolou
Poistenie Poistnd suma (EUR) Roéné tarifné poistné*
(EUR)
Denné od$kodné od 10. dria 3,00 1,68
Smrt' Urazom 1 000,00 0,25
Trvalé nésledky Urazu bez progresie 3 000,00 0,60
Vysvetlivky: * - roéné tarifné poistné pre jednu osobu alebo rodinu
Celkove ro¢né tarifné poistné (vratane vsetkych zliav a prirdzok pre véetky poistené osoby): 101,00 EUR
Celkova splatka poistného roéne: 101,00 EUR
Zlava Koeficient ; Poznamka

MnozZstevna zlava 0,80

Rizikové &innosti poisteného/poistenych
Neuvedené (klient nevykonava Ziadnu rizikov(i &innost)

Subezné poistenia:
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Poistovria Oblast Stav zmluvy Cislo PZ Poistnd suma Kéd Tarify
neuvedené

Dokumenty prilozené ku zmluve

Pred podpisom navrhu PZ poistnik prevzal, bol obozndmeny a suhlasi so znenim vSeobecnych poistnych podmienok
(VPP), poistnych podmienok (PP) a ocefovacich tabuliek (OT), ktorymi sa poistenie dojednané podra tohto navrhu

riadi.
Po uzavreti PZ sa stéastou poistnej zmluvy stavaji VPP, PP a OT pre poistenie Eislo: U/024/16,U/025/15, U/026/15,
u/027/15

Zmluvné dojednania

V8eobecné dojednania

Na Grazové poistenie sa vztahuju prislusné ustanovenia Obgianskeho zakonnika (dalej len ,0Z“), Véeobecné poistné
podmienky pre Urazové poistenie —2014 (dalej len ,VPP UP"), tieto zmluvné dojednania, prislu$né ocefovacie tabulky a
uzavreta poistna zmiuva (dalej len ,PZ*) na urazové poistenie. '

V stlade s ustanovenim § 800 ods. 1 OZ sa dojednava, ze poistenie s bezne platenym poistnym zanikne vypovedou ku
koncu poistného obdobia, pricom vypoved sa musi dat aspori $est tyZzdniov pred jeho uplynutim.

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

V stlade 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 (navrhovatela) prijaty do dvoch mesiacov od prevzatia
navrhu poistitelfom. Poistna zmluva je uzavreta okamihom, ked navrhovatel dostane oznamenie o prijati svojho navrhu
(poistku). V pripade, e poistitel vzhladom na udaje uvedené v navrhu PZ a na zdravotny stav poisteného upravi rozsah
poistenia, pripadne vysku poistného, povazuje sa poistka zaslan4 poistnikovi s takto upravenymi tidajmi za protinavrh
poistitela, okrem pripadov uvedenych v &asti ,Vyhlasenie poistnika/ poistenych. Suhlas s vykonanymi Gpravami a
prijatie protinavrhu vyjadri poistnik pisomne, resp. zaplatenim poistného PO prevzati protinavrhu. Protinavrh poistitela je
potrebné prijat do 1 mesiaca od prevzatia protinavrhu poistnikom. Po uzavreti poistnej zmluvy poskytuje poistitel
dojednany rozsah poistenia od datumu za&iatku poistenia.

Dojednania o poisteni

Denné odskodné — Poistné plnenie sa vyplaca odo diia stanoveného v poistnej zmluve, pri€¢om narok na poistné plnenie
vznikne, ak préceneschopnost (resp. doba nevyhnutného liecenia trazu) poisteného, potvrdena lekarom, trva minimalne
10 dni.

Dojednania o type poistenia
Skupinové urazové poistenie pre deti v M$ a ziakov ZS a S§

Poistna ochrana sa vztahuje na urazy deti/ziakov po¢as pobytu v materskej $kole, po&as vyu€ovacieho procesu v $kole
a pocas podujati organizovanych materskou Skolou, zakladnou $kolou alebo strednou $kolou (exkurzie, $koly v prirode,

Skolské vylety, plavecké a lyZiarske vycviky).
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Ocenovacie tabulky pre trvalé nasledky urazu - vyber

Egnéza /stratové poranenie

Dominantn4
koncatina*

Opacna konéatiﬂ

a) strata hornej konéatiny v ramennom kibe alebo v oblasti medzi
laktovym a ramennym klbom

60%

50%

{Q strata predlaktia pri zachovanom laktovom kibe

55%

45%

,cistrata ruky v zapasti

50%

45%

[ﬂstrata oboch &lankov palca ruky

18%

15%

[istrata vSetkych troch &lankov ukazovaka ruky

12%

10%

f) strata vietkych troch &lankoy iného prsta ruky alebo dvoch &lankov
iného prsta ruky s meravostou zakladného kibu

9%

7%

g) strata jednej dolnej koncatiny v bedrovom kibe alebo v oblasti medzi
bedrovym a kolennym kibom

50%

[istrata doinej konéatiny v predkoleni so zachovanym kolenom

45%

Mstrata nohy v ¢lenkovom kibe alebo pod nim =

40%

Mtrata oboch ¢lankov.palca nohy

10%

k) strata iného prsta nohy; za kazdy prst

2%

l) pri Gplnej strate zraku neméze hodnotenie celkovych trvalych nasledkov predstavovat na jednom oku viac ako 25%

druhom oku viac ako 75% a na oboch o¢iach viac ako 100%

n

m) strata sluchu oboch ugi

40%

n) strata sluchu jedného ucha

15%

:
]
.
:
-
=
7
:
j .
:
:
i
:
|

0) strata &uchu a chuti

15%

—

~* Dominantna kon&atina je u pravaka prava ruka a u lavéka lava ruka.

Cislo étu (IBAN): SK82 1100 000000 2626005144 BIC: TATRSKBX
Vyska prvej splétky poistného, resp. jednorazové poistné: 101,00 EUR

Variabilny symbol:

9140036551

Poistitel je podfa Zakona &. 297/2008 Z. 7. 0 ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej &innosti a 0 zmene a doplneni

niektorych zakonov v zneni neskorgich predpisov, povinny identifikovat kazdu fyzickl osobu, ak pravidelna vyska

poistného splatna za kalendarny rok alebo jednorazové poistné dosiahne hodnoty stanovené zakonom.

Vyhlasenie poistnika/poistenych

Poisteny svojim podpisom potvrdzuje, ze splia vSetky podmienky poistitelnosti v zmysle V8eobecnych poistnych

podmienok pre Urazové poistenie — 2014,

Poistnik/ poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze vetkym otézkam v tomto navrhu
poskytnuté vyhlasenia, odpovede, osobné a ostatné Udaje su pravdivé, aktualne a U
zaistovacie spoloénosti. V pripade, ak pri jednotlivych otazkach, resp. tdajoch s moznostou volby

je vypInena kolénka »ano* a zaroven nie je vyplnena kolénka ,nie*, plati ako odpoved ,nie*,
Poistnik/poisteny berie na vedomie, Ze osobné Udaje uvedené v zakone o poistovnictve je poistiter opravneny

spracuvat' v zmysle § 10 ods. 2 a ods. 3 pism. b) zakona &. 122/2013 Z.z. o ochr:

dotknutych oséb. Rovnako berie na vedomie, Ze osobné udaje mézu byt predmetom cezhrani&ného

EUa Svajc‘:iarska, ako aj do tretich krajin neposkytujlcich primerand Groveri ochran

pripade, ak je prenos nevyhnutny na pinenie zmluvy medzi dotknutou osobou a

Ze poistitef je opravneny v stvislosti s vykonom poistovacej innosti osobné Udaje poistnika/poisteného poskytnat
Udaje mdzu poskytnut alebo
spristupnit, je zverejneny na internetovej stranke poistitela. O_sobnépdaje dotkn

alebo spristupnit tretej strane. Aktualny zoznam spolognosti, ktorym sa osobné

preukazujlce pisomny suhlas tejto osoby.

. v

ane osobnych udajov aj bez suhlasu
prenosu do krajin
y osobnych Udajov a to iba v

,ano" alebo ,nie“ nie

poistitefom. Zarover berie na vedomie,

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze suhlasi s pripadnou Upravou rozsahu poistenia, vysky bezného alebo
Jednorazového poistného, resp. poistnej sumy maximaine o 1% v désledky elektronického spracovania dat, resp.
v dosledku ocenenia rizik bez toho, aby tdto Upravu poistitel s nim prejednal. Poistka zaslana poistnikovi s takto

upravenym rozsahom poistenia sa nepovazuje za protinavrh poistitefa.
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Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze pred podpisom tohto navrhu bol zo strany poistitela zrozumitelne a
pisomne informovany o vsetkych udajoch platnych pre dané poistenie v zmysle § 792a OZ v zneni platnom v ¢ase
podpisu navrhu PZ, a to prostrednictvom navrhu PZ, ako aj vieobecnych poistnych podmienok, ocefiovacich tabuliek,
formuldra o podmienkach uzavretia PZ v platnom zneni podla vzoru ustanoveného NBS a Zmluvnych dojednani (dalej
len ,podmienky*), ktorymi sa poistenie dojednané podra tohto navrhu riadi a suhlasi s nimi. Uvedené podmienky tvoria
neoddelitelnu sucast poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzuje pravdivost vetkych udajov uvedenych v navrhu

a Ziada o uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tohto navrhu. Zaroven potvrdzuje v &ase pred podpisom navrhu PZ
prevzatie pisomnych podmienok alebo ich prevzatie elektronickou postou.

Poistnik/poisteny berie na vedomie, Ze podmienky v pisomnej forme st k dispozicii na verejne dostupnej internetovej
stranke poistitela www.uniga.sk, ako aj na pobockach, resp. obchodnych miestach poistitela.

Poisteny suhlasi, aby poistitel podra potreby zistoval jeho zdravotny stav, ako aj dal$ie informacie potrebné pre uréenie
podmienok pre uzavretie, zmenu alebo pokracovanie poistnej zmluvy, ako aj na ur€enie narokov vyplyvajicich z
poistnej zmluvy. Zarover spinomocriuje poistitela k jednaniu s prislusnymi institiciami (lekari, nemocnice, iné
zdravotnicke zariadenia a pod.) a v pripade potreby zbavuje tieto institucie povinnosti zachovavat mi¢anlivost.

Na urazové poistenie dojednané tymto navrhom sa vztahuju VSeobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie —
2014,

Podpisanim tohto navrhu sa stavaju neplatnymi vietky doteraz vytlagené a podpisané navrhy tykajlice sa predmetného
poistenia (maju rovnakeé &islo navrhu). - )
Poistnik suhlasi, Ze tato poistna zmlpva i pisomnosti stvisiace s poistnou zmluvou mésu byt podpisané elektronickym
podpisom vo forme tzv. digitdineho biometrického podpisu t.j. podpisané prostrednictvom Speciélneho zariadenia -
podpisového padu. Poistnik tuto formu elektronického podpisu uzndva a povazuje za nespornu.

Poistnik/poisteny suhlasi, ze na zaklade udajov uvedenych v tomto navrhu poistnej zmluvy je poistitel opravneny
vykonat aktualizaciu udajov aj v ostatnych poistnych zmluvéch poistnika/poisteného evidovanych u poistitela. Jedna sa
0 aktualizaciu mena a priezviska, trvalého pobytu, koreSpondenénej adresy, telefénneho Cisla, faxového &isla a e-
mailovej adresy. Poistnik/poisteny berie na vedomie, 2e aktualizacia Udajov sa nemusi vykonat na v8etkych poistnych
zmluvéch evidovanych u poistitela a Ze tento sthlas nezaklada povinnost poistitela aktualizaciu vykonat, ani
nenahradza povinnost poistnika/poisteného aj nadalej poistitela informovat o zmenach Udajov obsiahnutych v poistnej

zZmluve.

Dnia 09.09.2016 X ’mW

datum prevzatia 5 Podpis poistnika
Statutar: Anton Petrugka, Starosta
Obciansky preukaz Vydany:

Spidské Nova Ves, 13.09.2011

Svojim podpisom prehlasujem, Ze som prijal 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 Cinnosti a o ochrane
pred financovanim terorizmu, a to overenim totoznosti poistnika na zaklade preukazu totoZnosti alebo vypisu z
obchodného, resp. Zivnostenského registra.

Meno obchodného zastupcu: Anna

Langova pZe.

ZC: 72766127

Nakladové miesto: 00657 Za poistitela navrh po‘rs\tnej zmluvy prevzal a totoZnost poistnika overil
)
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N\ Zaznam o sprostredkovani
L ' pre klientov - pravnické osoby

UN' QA spisany viazanym finanénym agentom (dalej len ,VFA“) na zaklade informéacii
poskytnutych klientom podfa zakona &. 186/2009 Z. z. o finané&nom sprostredkovani
a finanénom poradenstve (dalej len ,zakon o finanénom sprostredkovani) pred

gt el [

70008383951

Obchodny zdstupca~VFA

Meno a priezvisko/Obchodné meno: Anna Langova i
- Registragné ¢&islo v zozname VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia: 137491 :
_ Adresa v SR: Razusova 2672/1 5, 058 01 Poprad : ;
- Osobné identifika&né &islo v UNIQA poistovni, a.s.: 72766127

VFA zastupuje vyluéne spolo&nost UNIQA poistovia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika,
ICO: 00 653 501 (dalej "UNIQA") na zaklade zmluvy, ktord ma vyhradnt povahu. VFA nema Ziadny podiel na zakladnom
imani UNIQA ani na hlasovacich pravach UNIQA. UNIQA nema Ziadny podiel na zakladnom imani VFA ani na
hlasovacich pravach VFA. Diom Gé&innosti poistnej zmluvy st UNIQA a poistnik viazani pravami a povinnostami v nej
dohodnutymi, priom UNIQA sa zavazuje poskytnut v dojednanom rozsahu poistné pinenie, ak nastane nahodna udalost
blizSie oznagena v poistnej zmluve a poistnik sa zavazuje platit poistné. Pripadné staznosti je mozné podat’;

a) pisomne na adresu: UNIQA poistovia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, resp. na ktoromkolvek obchodnom
mieste UNIQA, alebo

b) prisiuénému organu dohladu nad poistovnictvom, ktorym jeod 1. 1. 2006 Narodn4 banka Slovenska,

Imricha Karvasa 1, 813 25 Bratislava, SR.

Pripadné spory vyplyvajtce zo sprostredkovania poistenia je mozné Po odsuhlaseni zmluvnymi stranami riesit
mimosudne podfa zakona &. 420/2004 Z. Z. 0 mediacii alebo zakona ¢. 244/2002 7. 7. 0 rozhod

a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Finan&na inétitucia podlieha doh
len "NBS").

Klient- Poistnik: et e b
Meno obchodnej spoloénosti:  Obec Jamnik - Zakladna 8kola, ICO: 00329215
Adresa v SR: Jamnik 101, 05322 Jamnik 0534492110 zsjamnik @ zsjamnik.sk

Podra svojich poziadaviek si klient na tomto stretnuti prioritne zvolil:
Nazov produktu a &islo poistnej zmluvy / navrhu zmluvy

Uraz skupina, 9140036551

Navrh ¢islo: 9140036551 id tlace: 8869547 stranka 5



Naklady na finanéné sprostredkovanie

VFA informuje klienta, Ze za finanéné sprostredkovanie
prijima, na zaklade zmluvy, od UNIQA periazné

a nepenazné plnenia (dalej len ,provizie*).

VFA informuje klienta, ze méze poZiadat o zverejnenie
Vvy$ky provizie.

IE Klient o zverejnenie vysky provizie neiada
D Klient o zverejnenie vysky provizie Ziada

Klient vyhlasuje, Zze ho VFA jednoznacne,
vyCerpavajlicim, presnym a zrozumitelnym spdsobom
informoval o vy$ke pefazného alebo nepenazného
pInenia, ktoré prijima od UNIQA za finanéné
sprostredkovanie:

1Pri Zivotnom poisteni som bol informovany

0 priemernej vy$ke nakladov na finan&né
sprostreckovanie v odvetviach zivotného poistenia.
Pri neZivotnom poisteni som bol informovany o vyske
[z;iskatel’skej / kmeriovej provizie.

Vyhldsenie klienta

Vyhlasujem, Ze mi bola v stlade s ustanovenim zakona

o finanénom sprostredkovani, jasne a zrozumitelne
predioZena ponuka UNIQA, tejto ponuke som porozumel a na
zaklade nej som si zvolil vy$Sie uvedeny poistny produkt
slobodne a bez nétlaku. Potvrdzujem, Ze moje poziadavky

a potreby tykaijlice sa poistenia boli riadne zaznamenané

vV tomto formuléri, povazujem hore uvedeny rozsah
zaznamenanych informdcii v stvislosti s dojednavanim
uvedeného poistenia za dostato¢ny a dojednavané poistenie
kryje moje potreby v stvislosti s poistovanym rizikom.
Potvrdzujem, 2e mam dostatok disponibilnych pefiaznych
prostriedkov na dhradu poistného. Stéasne potvrdzujem, ze
som bol oboznameny s informaciami, ktoré sa tykaju
oznamovacej povinnosti VFA vogi mojej osobe na zaklade
zakona o finan&nom sprostredkovani a ze som bol pisomne
obozndmeny s délezitymi zmluvnymi podmienkami
uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom formulara podla
vzoru ustanoveného NBS.

- Dna 09.09.2016

A Ggneds

: 3% [

Podpis poistnika”.” R —
Statutar: Anton Patn 18ka,/Starosta = £
. _ Jydany: Spisska Nova

Obéiansky preukaz:

Ves, 13.09.2011

Podpis sprostredkovatela

i

l&)hodnuty dalsi 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.uniga.sk, ICO: 00 653 501, DIC: 2021096242, |& DPH: SK7020000229,
Obchodny register Okresného stidu Bratislava 1, Oddiel Sa, Viozka ¢. 843/8
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