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Poistnik/Platitel’ poistného
Obchodné meno: Zakladna umelecka sSkola
ICo: 37888889 DIC: 2021675491 Kategéria klienta: 320
Sidlo: SNP 39, 962 31, Sliac
Ob. register alebo iné evidencia podnikatefa, &islo zapisu: Zriad'ovacia listina , 596
Tel. &islo / mobil: 421911621759 Email:  zus.sliac@gmail.com Suhlas s komunikéaciou emailom

Stat: Slovensko, Druha &tatna prislugnost: Slovensko, Dafiova prisluénost: Slovensko, Politicky exponovana osoba:
nie, Ucel poistenia: neZivoiné paistenie, Dariové prislugnost vyznamného ekonomického viastnika: nie je, Statutar:
PaedDr. Alica Hanckova, PHD, Stat narodenia: Slovenske, Miesto narodenia: Sliag, Dalsia dafiova prislusnost: nie
je, Dalsia dariov4 prislusnost: nie je

Trvanie poistenia  zadiatok poistenia 08.11.2017  koniec poistenia na neuréito poistna doba -

Platenie poistného roéne
splatka ku diiu 8.1,

Spodsob platenia prevodom z (iétu prveé poistné zaplatené prevodom z Gétu

Indexacia poistenia: nie

Poistena osobalosoby

Meno a priezvisko Rodné é&islo Podet oséb
Poistenie bez uvedenia mien 0000000000 208
Spolu: 298
RS33 - Deti v M$ a ziaci 2§ a 8§
Rozsah krytia: Pobyt v $kole Vekova skupina: Dieta v Skole (0 - 20 rokov)
Sport: Nesportujem Sportova Urovefi: Bez $portovej &innosti, resp. iba rekreagne
Pocet osob zo vietkych navrhov poistnika: 298
Popis skupiny/Poistovana &innost: Skola a Skolské akcie
Poistenie Poistna suma (EUR) Roéné tarifné poistné*
(EUR)
Trvalé nasledky Urazu bez progresie 1 000,00 0,20
Denné odskodné od 10. diia 4,00 2,24
100,00 1,00

Drobné lrazy
Vysvetlivky. * - roéné tarifné poistné pre jednu osobu alebo rodinu

Celkové roéné tarifné poistné (vratane vietkych zliav a priraZok pre vietky poistené osoby): 667,52 EUR

Celkova splatka poistného roéne:l 667,52 EUR

Zlava Koeficient Poznamka
0.65

MnoZstevna zlava

Rizikové éinnosti poistenéhol/poistenych
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Ocefiovacie tabul'ky pre trvalé nasledky Grazu - vyber

Diagnéza /stratové poranenie Dominantna Opaéna konéatina
konéatina*

a) strata homej koncatiny v ramennom klbe alebo v oblasti medzi 60% 50%

laktovym a ramennym kibom

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

C) strata ruky v zapésti 50% 45%

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

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

f) strata vetkych troch &lankov iného prsta ruky alebo dvoch &lankov 9% 7%

iného prsta ruky s meravostou zakladného kibu

g) strata jednej dolnej kon&atiny v bedrovom kibe alebo v oblasti medzi 50%

bedrovym a kolennym kibom

h) strata dolnej kon&atiny 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%

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

druhom oku viac ako 75% a na oboch ogiach viac ako 100% '

m) strata sluchu oboch ugi 40%

n) strata sluchu jedného ucha 15%

o) strata éuchu a chuti 15%

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

Poistitel je podia Zakona &. 297I200§ Z. z. 0 ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej &innosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, povinny identifikovat kazdu fyzicki osobu, ak pravidelna vygka
poistného splatna za kalendarny rok alebo jednorazové poistné dosiahne hodnoty stanovené zakonom.

Vyhléasenie poistnika/poistenych
Poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze spliia vietky podmienky poistitefnosti v zmysle V3eobecnych poistnych

podmienok pre lirazové poistenie — 2016.

Poistnik/ poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze vietkym otazkam v tomto navrhu porozumel a véetky nim
poskytnuté vyhlasenia, odpovede, osobné a ostatné Gdaje st pravdivé, aktuélne a Uplné a sthlasi s ich postipenim na
zaistovacie spoloénosti. V pripade, ak pri jednotlivych otdzkach, resp. Gidajoch s moZnostou volby ,&nc" alebo ,nie*, nie
je vypinena kolénka ,&no” a zérovei nie je vyplnena kolonka ,nie", plati ako odpoved ,nie".

Poistnik/poisteny berie na vedomie, Ze osobné Udaje uvedené v zakone 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 shlasu
dotknutych osob. Rovnako berie na vedomie, Ze osobné tdaje m&Zu byt predmetom cezhraniéného prenosu do krajin
EU a Svajgiarska, ako aj do tretich krajin neposkytujucich primerand troved ochrany osobnych (idajov a to iba v
pripade, ak Je prenos nevyhnutny na pinenie zmluvy medzi dotknutou osobou a poistitelom. Zarover berie na vedomie,
Ze poistitel je opravneny v sivislosti s vykonom poistovacej éinnosti osobné tdaje poistnika/poistensho poskytnat
alebo spristupnit tretej strane. Aktuainy zoznam spoloénosti, ktorym sa osobné udaje méZu poskytnut alebo
spristupnit, je zverejneny na internetovej strénke poistitela. Osobné udaje dotknutej osoby nebudu zverejiiované.
Poistnik/paisteny prehlasuje, Ze bol oboznameny so vSetkymi skutonostami vyplyvajicimi z § 15 ods. 1 zakona o
ochrane osobnych Udajov. Zarover potvrdzuje, e svoje osobné idaje poskytol dobrovolne, bez natlaku a #e uvedené
osobné Udaje su pravdivé, sprévne a aktualne. Prehlasuje, Ze ako dotknuta osoba bol pougeny o svojich pravach
uvedenych v § 28 zakona o ochrane osobnych (dajov. Zaroveii berie na vedomie, Ze informacie podia §150ds.1a§
28 zékona o ochrane osobnych (dajov sii umiestnené na webovej stranke poistitela www.uniga.sk.

Poistnik tymto neodvolatelne zévézne vyhlasuje, Ze pefiazné prostriedky pouZité na platenie poistného z tejto poistnej
Zmluvy su jeho viastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykondva na vlastny G8et. V pripade uzavretia zmiuvy na cudzi
Ucet alebo pouZitia prostriedkov inej osoby, sa poistnik zavézuje poistitefovi predioZit zékonom pozadované doklady
preukazujuce plsomny suhlas tejto osoby.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze suhlasi s pripadnou Gpravou rozsahu poistenia, vy$ky bezného alebo
jednorazoveho poistného, resp. poistnej sumy maximaine o 1% v désledku elektronického spracovania dat, resp.

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.
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Neuvedené (klient nevykonava Ziadnu rizikovy ginnost)

StibeZné poistenia:
Poistovria Oblast’ Stav zmiuvy Cislo PZ Poistna suma Kéd Tarify
neuvedené

Dokumenty prilozené ku zmiuve

Pred podgiso{n navrhu _F'Z poistnik prevzal, bol oboznameny a slihlasi so znenim véeobecnych poistnych podmienok
(Vi;P) poistnych podmienok (PP) a ocefiovacich tabuliek (OT), ktorymi sa poistenie dojednané podla tohto n&vrhu
riadi.

E?o;;?:éeﬁ PZ sa suastou poistnej zmluvy stavaju VPP, PP a QT pre poistenie &islo: U/024/16,U/025/16, U/026/18,

Zmluvné dojednania
V&eobecné dojednania

Na urgzové poistenie sa vztahuju prislu$né ustanovenia Obéianskeho zakonnika (dalej len .0Z*), V8eobecné poistné
podmienky pre Urazové poistenie —2016 (dalej len VPP UP*), tieto zmluvné dojednania, prislusné 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, prigom vypoved sa musi dat aspofi Sest tyZdiiov pred jeho uplynutim.

V stlade s ustanovenim § 800 ods. 2 OZ sa dojednava, Ze poistenie mdZe vypovedat kazdy z Gastnikov 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 zmiuvy

Na uzavretie poistnej zmluvy je potrebné, aby bol navrh poistnika {(navrhovatela) prijaty do dvoch mesiacov od prevzatia
navrhu poistitefom. Poistna zmluva je uzavreta okamihom, ked navrhovatel dostane oznamenie o prijati svojho navrhu
(poistku). V pripade, Ze poistitel vzhladom na udaje uvedeneé v navrhu PZ a na zdravotny stav poisteného upravi rozsah
poistenia, pripadne vygku poistného, povaZuje sa poistka zaslana poistnikovi s takto upravenymi Gdajmi za protinavrh
poistitela, okrem pripadov uvedenych v &asti ,Vyhlasenie poistnika/ poistenych®. Stihlas s vykonanymi dpravami 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 zagiatku poistenia.

Dojednania o poisteni
Doba platenia poistného je zhodna s poistnou debou.

Denné odskodné — Poistné plnenie sa vyplaca odo diia stanoveného v poistnej zmluve, pricom narok na poistné plnenie
vznikne, ak praceneschopnost (resp. doba nevyhnutného liedenia Urazu) poisteného, potvrdena lekarom, trva minimaine
10 dni.

Drobné urazy - Poistenie sliZi na jednorazové finanéné odskodnenie poisteného za drobné Urazy uvedené v pism. a) aZ
), za ktoré pri vzniku néroku na poistné pinenie poistitel vyplati nasledovné pausalne pinenia:

a) 70 EUR v pripade zlomeniny (fraktiry) dihych kosti dolnej kon&atiny (stehenna kost, predkolenie), patovej kosti,
panvovych kosti a chrbtice (stavce);

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

¢) 40 EUR v pripade zlomenin (fraktdr) kluénej kosti, kratkej kosti dolnej konéatiny (jabi&ko, priehlavkové a )
predpriehlavkové kosti, prsty), homej kon&atiny (ramenna kost, kosti predlaktia, prsty, zapéstné a zaprstné kosti), rebier
a nosovych kosti;

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

e) 70 EUR v pripade popaleniny Ill. stupiia s plochou had 100 cm2;

f) 40 EUR v pripade popaleniny min. II. stupfia s plochou nad 100 cm2.
Ak uraz spdsobi viacnasabné zlomeniny, vznika narok na poistné pinenie len za jednu zlomeninu, a to za tu, ktorej
prislicha najvyssie poistné pinenie.

Skupinové lrazové poistenie pre deti v MS a Ziakov 28 a S8
Poistna ochrana sa vztahuje na (razy deti/Ziakov podas pobytu v materskej $kole, pocas vyu€ovacieho procesu v kole
a podas podujati organizovanych materskou $kolou, zékladnou Zkolou alebo strednou $kolou (exkurzie, Skoly v prirode,

Ekolskeé vylety, plavecké a lyZiarske vyeviky).

Navrh &islo: 9140048374 id tlage: 10738234 stranka 2



Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze pred podpisom tohto navrhu bol zo strany poistitela zrozumitelne a
pisomne informovany o véetkych Gdajoch 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,
formuléra 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 suhlasi s nimi. Uvedené podmienky tvoria
neoddelitelny stigast' poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzuje pravdivost vietkych tdajov uvedenych v navrhu

a Ziada o uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tohto navrhu. Zéroveri potvrdzuje v Gase pred podpisom névrhu PZ
prevzatie pisomnych podmienok alebo ich prevzatie slektronickou postou.

Poistnik/poisteny berie na vedomie, ze podmienky v pisomnej forme s k dispozicii na verejne dostupnej internetove;
stranke poistitela www.uniqa.sk, ako aj na pobodkach, resp. obchodnych miestach poistitera.

Poisteny sthlasi, aby poistitel podla potreby zistoval jeho zdravotny stav, ako aj dal$ie informacie potrebné pre uréenie
podmienok pre uzavretie, zmenu alebo pokradovanie poistnej zmluvy, ako aj na uréenie narokov vyplyvajucich z
poistnej zmluvy. Zaroveii splnomociuje polstitela k jednaniu s prislusnymi indtitaciami (lekari, nemocnice, iné
zdravotnicke zariadenia a pod.) a v pripade potreby zbavuje tieto inititicle povinnosti zachovavat mi€anlivost, ak je to
mozné,

Na Urazové poistenie dojednané tymto navrhom sa vztahuji Veobecné poistné podmienky pre tirazové poistenie —
2016.

Podpisanim tohto névrhu sa stavaju neplatnymi vSetky doteraz vytlagené a podpisang navrhy tykajice sa predmetného
poistenia (maja rovnake &islo navrhu).

Poistnik sthlasi, Ze tato poistna zmiuva i pisomnosti slvisiace s poistnou zmluvou mézu byt podpisané elektronickym
podpisom vo forme tzv. digitalneho biometrického podpisu, L.j. podpisané prostrednictvom $pecidlneho zariadenia -
podpisového padu. Poistnik tito formu elektronického podpisu uznava a povaZuje za nespornu.

Poistnik/poisteny sthlasi, Ze na zéklade (idajov uvedenych v tomto névrhu poistnej zmluvy je poistiter opravneny
vykonat aktualizéciu udajov aj v ostatnych poistnych zmluvach poistnika/poistaného evidovanych u poistitela. Jedna sa
0 aktualizaciu mena a priezviska, trvalého pobytu, koreSpondenénej adresy, telefénneho Gisla, faxového &isla a e-
mailovej adresy. Poistnik/poisteny berie na vedomie, Ze aktualizacla Gdajov sa nemusf vykonat na vSetkych poistnych
zmluvach evidovanych u poistitela a Ze tento sthlas nezaklada povinnost poistitefa aktualizaciu vykonat, ani
nenahradza povinnost poistnika/poisteného aj nadale] poistitela informovat o zmenach udajov obsiahnutych v poistnej
zmiuve.

Dria 06.11.2017 X

datum prevzatia
Statutar: .
Obéiansky preune.

OR PZ Zvolen, 3:1..

Svojim podpisom prehlasujem, Ze som prijal névrh poistnej zmluvy a vykonal identifikaciu a overenie identifikacie
klienta v zmysle § 7 a 8 zdkona &. 297/2008 Z.z. O ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej &innosti a o ochrane
pred financovanim terorizmu, a to overenim toto2nosti poistnika na zaklade preukazu totoznosti alebo vypisu z

obchodného, resp. Zivhostenského registra. \ /
Meno obchodného zastupcu: L'ubod Svec -~ ) .~\/
z€: 72112184 N ‘
Nékladové miesto: 00738 Za polstitela navrh poistne].zml veril
Informacie k platbe prvej splatky poistného
Cislo Uétu (IBAN) BIC Variabilny symbol ~ Viyéka prvej splatky poistného
|__SK82 1100 000000 2626006144 | [ TATRSKBX | [ 9140048374 | | 667,52 € |
Online platba poistného
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