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POISTNIK
Obchodné meno: Zakladna umelecks Ekola .
ico: 37888889 DIC: Kategoria klienta: 320
Sidle: SNP 39, 962 31, Sliad
Bankové spojenie: 1651235457/0200 ’ : Tel. &islo / mobil: 0911621759
Doba trvania poistenia zaliatok poistenia  08.12.2012 kaniec poistenia  na neuréito poistnd doba -
Platenie poistnéha ro¢ne
splatka ku diiu 8.12.
Spdsob platenia poistného prevodom z Uctu prvé poistné zaplatené prevodom z Gétu
Indexacia poistenia: nie
Poistena osoba/osoby
Meno a priezvisko Rodné &islo Polet osdb
Poistenis bez uvedenia mien 0000000000 215

RS33 - Deti v M$ a zZiaci 28 a2 85

Rozsah krytia:  Pobyt v 3kole Vekovd skupina:  Diefa v $kole (0 - 20 rokev)

Sport: Ne&portujem Sportova Urovedi:  Bez Sportovej &innosti, resp. iba rekreaéne
Podet osth: 215 Popis skupiny: Vzdelavaci proces
Poistenie Poistna suma (EUR) Ro&né tarifné poistné* (EUR)
Drobné urazy 100,00 1,00
Trvalé nasledky urazu bez progresie : 1 000,00 0,20
Denné odskodné od 10. dra 3,00 1,68
Vysvetlivky: * - rogné tarifné poistneé pre jednu oscbu alebo rodinu

Celkové rotné tarifné poistné (vratane vietkych zliav a priraZok pre vaetky poistené osoby): 402,05 EUR

Celkova splatka poistného roéne: 402,05 EUR

Zlava Koefleient Poznamka
Mnozstevna zfava 0,85
Rizikové Einnosti polstenéhofpoistenyeh

Neuvedené (klient nevykanava Ziadnu rizikove tinnost)
Subeiné poistenia:
Poistovia Oblfast Stav zmiuvy Clslo PZ Poistnd suma Kod Tarify

neyvedené

Dokumenty priloZené ku zmiuve

Poistnik prevzal a bol oboznameny a sthlasi so znenim vieobecnych poistnych podmisnok (VPP) a poistnych podmisnck (PP}, ktoré uprawuju
poistenie a su suéastou tohto navrhu.

Sucastou ndwehu poistnej zmiuvy sU VPP a PP pre poistenie Zislo:  1/016/09
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Zmivvné dojednania
Véeobecné dojednania
Na tdrazove poisienie sa vztahuju prisludné ustanovenia Ob&ianskeho zakonnika (dalej len 07", Véeobecné poistné podmienk_y pre urazové
poistenie —2009/1 (dalsj len VPP UP"), tieto 2miuvné dojednania a uzavrets poistna zmluva {dalej len ,P2*) na Grazove poistenie.

V sulade s ustanovenim § 800 ods. 1 OZ sa dojednéva, 2e poistenie s beine platenym poistnym zanikne vypovedou ku koncu poistného obdobia,
pritom vypoved sa musi dat aspel Sest tyZdfiov pred jeho uplynutim.

V sulade s ustanovenim § 800 ods. 2 OZ sa dojednava, 2e poistenie maze vypovedat kaZdy z Ggastnikov do dvoch mesiacov po uzavreti puistnej
zmluvy s osemdennou vypovednou lahotou,

V stilade s ustanovenim § 803 ods. 1 OZ d poistitel prave na poistné za dobu do zaniku poistenia.

Uzavretie polstnej zmiuvy

Na uzavretie poistnej zmluvy je potrebné, aby bol navrh poistnika {navrhovatera) prijaty do dvoch mesiacov od prevzatia navrbu poistitelom. Poistna
zmiuva je uzavretd okamihom, ked navrhovatet dostane cznamenie o prijat] svofho névrhu {poistku), V pripade, $e poistitel vzhfadom na udaje
uvedene v ndvrhu PZ a na zdravotny stav poisteného upravi rozsah poistenia, pripadne vysku poistnéha, povaZuje sa poistka zaslana poisinikovi s
takto upravenymi idajmi za protingwrh poistitela, okrem pripadov uvedenych v &asti ,\Vyhlasenie poistnika/ poistenych”. Sthlas s vykonanymi
Upravami a prijatie protinavrhu vyjadri poistnik pisomne, resp. zaplatenim poistného po prevzatf protinavrhu. Protinavrh poistitea je patrebn# prijat do

1 mesiaca ed prevzatia protindvrhu poistnikom, Po uzavret| poistnej zmiuvy poskytuje poistitel dojednany rozsah poistenia od datumu zatiatky
poistenia.

]

Dojednania o poalsteni
Denné odikodné — Poistné plnenie sa vyplaca ado diia stanoveného v poistnej zmluve, pritom narck na poistné pinenie vznikne, ak
pracensschapnost {resp. doba nevyhnutneho lietenia arazu) poisteného, potvrdena lekarom, trva minimalne 10 dni.

Drobné urazy - Paistenie slu2i na jednorazové finanéné odikodnenia poisteneho za drobné Grazy Livedeng v plsm, &) a3 ), za kloré pri vzniku ndraku
na poistné pinenie poistitel vyplati nasledovné pausaine plnenia:

a} 70 EUR / 2100 Sk v pripade zlomeniny (fraktury) dinych kostl dolnej kongatiny {stehenna kost, predRolenie}, patovej kosti, panvovych kosti a
chritice {stavce),

b} 100 EUR / 3013 Sk v pripade zlomeniny lebednych kosti:

c) 40 EUR / 1205 Sk v pripade zlomenin {fraktur) klitnej kosti, kratke] kosti dolnej konéaliny {jabitke, priehlavkové a predpriehiavkové kost, prsiy},
hormej kontatiny (ramenna kost, kosti prediaktia, 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 il stupiia s plochou nad 100 cm2;
f) 40 EUR / 1205 Sk v pripade popaleniny min, Il. stupha s plochou nad 100 cmz2.

Ak traz spdgobi viacndsobné zlomeniny, vznika ndrok na poistne plneniz len za jednu zlomeninu, a to za ta, ktorej prislicha najvyssie poistné plnenie.

Dojednania o type poistenia
Skupinové drazové poistenie pre deti v M$ a Siakov & a 5§

Poistna ochrana sa vztahuje na drazy deti/ziakov podas pobytu v materskej $kole, pogas vyu&ovacieho procesu v dkole a pofas podujali
organizovanych materskou kolou, zdkladnou &koiou alebo st

ednou gkolou {exkurzie, Skoly v prirode, skolske vylaty, plavecke a lyZiarske vyeviky).

Ocefiovacie tahulky pre trvald néasledky Grazu - vyber

Diagnéza /stratové poranenie

) Deminantna kon&atina* Opaéna konéatina
;}bstra{a hornej konEatiny v ramennom kibe alebo v oblasti medzi laktovym a ramennym 60% 50%
om
b} strata predlaktia pri zachovanom laktovom kibe 55% . 45%
) strata ruky v zapasti 50% 45%
d) strata abach &ldnkov palca ruky 18% 15%
€) strata vietkych troch élankov ukazovaka ruky 12% 10%
f) strala vetkych troch 8lankov ingho prsta ruky alebo dvoch Slankay ineho prsta ruky s §% 7%
meravostou zakladneho kibu
g} strata jednej dolnej kondatiny v bedravom kibe alebo v onlasti medzi bedrovym a 50%
kelennym kibom )
h} strata dolnej kongatiny v predkoleni so zachovanym kolenom 45%
i) strata nohy v glenkovom kibe alebo ped nim 40%
i) strata oboch Elankov palca nohy 10%
k} strata iného prsta nohy; za kazdy prst 2%
1) pri Upinej strate zraku neméZe hodnotenie celkovych trvalych nasledkov predstavavat na jednom oku viac ako 25%, na druhom oku viac ako 75% a
na ¢hoch oiach viac ake 100%
my} strata sluchu oboch usi 40%
n} strata siuchu jedneho ucha 15%
o) strata guchu a chuti 15%

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

Cislo 0¥ty 26251 30285/ 1100 WVar. symbal: 9440020089
Vy&ka prvej splatky poistného, resp. jednorazove poisine: 402,05 EUR
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Poistitel' je podra Zakena &. 297/2008 Z. . o ochrane pred legalizAciou prijmov z irestnej &innosti a 0 zmene a dopinenl niektor)'fcp zakonov v zneni
neskoriich predpisov, povinny identifikovat kaZdy tyzickd osobu, ak pravideln vyika poistnénho splatna za kalendarny rok aleba jednorazové
poigtné dosiahne hodnoty stanovené zakonom.

Vyhléasenie poistnika a polsteného/palstenych

Polsteny svojim podpisom potvrdzuje, e splia v3etky podmienky poistitelnosti v zmysle Viesbecnyeh poistnych podmienck pre Urazové poistenie —
20091,

Poistnlk/ poisteny svojim podpisem potvrdzuje, ¥e v pripade, ak pri jednotlivych ctazkach, resp. Udajoch s meZnostou volby ,ano” aleba nie", nie je
vyplnena kolénka ,ano" a zarovefi nie je vypinend kolanka ,nie”, plati ako odpoved ,nie®.

Poistnik! paisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze sthlasl s postapenim tdajov poskytnutych paistitelovi pre iné poistovacie alebo zaistovacie
spolodnasti, sprostredkovatelovi poistenia a subjektom patriacim do koncernu UNICA, (subjekty priame, resp. nepriamo ovladané poistitelom a
subjekty priamo, resp. nepriama ovladajlice poistitefa a iné s nimi majetkovo prepajeng subjekty). Poistnik a poisteny sidhlasi s cezhraniénym tokom
svojich osobnych Odajev uvedenych v tomto tladive do krajin, ktoré sd stgastou Eurtpskej unie, ako aj s ich spracovanim v informadnych
systémach peistitefa, a to po dobu trvania poistenia a po zéniku poistenia aj po dobu, po kiord je to nevyhnutné pre uplatiiovanie prav a povinnosti z
poistnéha vzfahu a po dobu, po ktord je pavinny peistitel tieto Udaje archivovat.

Poistnik tymto necdvolateine zavizne vyhlasuje, Ze pefiazné prostriedky pouité na platenie poisiného z tejto poistnej zmiuvy si jeho viastnictvom
a uzavretie tejto zmluvy vykonava na viasiny Utet. V pripade uzavretia zroluvy na cudzl Gtet alebo pouzitia prostriedkay inej osoby sa paistnlk
zavizuje poistitelovi predioZit zakonom poZadaované doklady preukazujlice pisomny sihlas tejto osoby.

Paistnik svojim podpisom patvrdzuje, 3e sahlasi § pripadnou Upravou vyiky be2ného alebo jednorazového poistného, resp. poistnej sumy, v
ddsledku elektronickéha spracovania dat maximalne o 1% a s Upravou rozsahu poistenia, resp. vysky poistnej sumy alebo poistného uvedeného v
tomte navrhu poistne] zmluvy v désledku ocenenia rizik bez toho, aby tuto Gpravu poistitel s nim prejednal. Poistka zasiana poistnikavi s takto
upravenym rozsahom poistenia sa nepovaZuje za protindvrh paistitela,

Paistnik/ poisteny svojim podpisom potvrdzuje, e bol oboznameny s prisludnymi platnymi viecbecnymi poistnymi podimienkam, poistnymi
padmienkami a zmluvnymi dojednaniami uvedenymi v tomto navrhu alebo jeho dodatkoch a sthlasi s ich obsahom. Zaroves potvrdzuje, 2e pred
podpisom navrhu poistnej zmluvy mu boli uvedené vieobecné poistné podmienky odavzdané. Poistnik/ poisteny svojim podpisom patvrdzuje, ze
vietky (daje vyplnil pravdivo a Oplne a sGhlasi s ich postipenim na zaistovacle spolonosti,

Poisteny stihlasi, aby poistitel podra potreby zistoval jeha zdravotny stav, ako aj daliie informéacie potrebné pre uréenie podmienok pre uzavretie,
zmenu alebo pokralovanie peistne] zmiuvy, ako aj na uréenie narokov vyplyvajucich z paisine] zmluvy. Zaroven splnomociiuje poistitela k jednaniu
s prisludnymi indtiticiami (lekari, nemocnice, iné zdravotnicke zariadenia a pod.) a v pripade potreby zbavuje tieto indtitdcie povinnosti zachovavat
mi&anlivost.

Paistnik/ poisteny tymto #iada o uzavretie poistenia v rozsahy tohto navihu PZ.

Na drazové poistenie dojednané tymto ndvrhom sa vztahuju Vieobecné paising podmienky pre urazové poistenie — 2008/1,

Podpisanim tohta névrhu sa stavaju neplatnymi véetky doteraz vyllalené a podpisané navrhy tykajice sa predmetného peistenia (majl rovnake
gislo navrhu).

Poisteny sihlasi, e na zaklade udajov uvedenych v tomto navrhy poistne} zmluvy je poistitel opravneny vykonat aktualizaciu lidajov aj v ostatnych
poistnych zmiuvich poisteného evidovanych u peistitela, Jednd sa o aktualizaciy mena a priezviska, trvalého pobytu, koreipondencnej adresy,
telefénneho &sla, faxovihe Cisla a e-mailove| adresy. Peisteny berle na vedomie, Ze aklualizécia Udajov sa nemus! vykonat na vietkych poistnych

zmluvach evidovanych u poistitefa a 2e tento siihias nezaklada povinnost poistitela aktualizaciu vykonat' ani nenahradza povinnest poistengého aj
nadalej poistitela informovat o zmendch udajov obsiahnutych v poistnej zmiuve.

¥

v_3 BYsied  asazrnzon X X

miesto, datum prevzatia Podpis poisinika Podpis poisteného/poistenych, resp. jehafich

zakonného zéstupeu

ﬂaukﬂumgzm Preukaz totoznosti | 1

Svojim podpisom prehlasujem, Ze som prijal navrh poistnej zmluvy a vykonal identifikaciu a overenie identifikacie klienta v zmysie § 7 a B zakona &.

207/2008 Z.z. O achrane pred legafizaciou prijmov z trestnej Cinnosti a ¢ ochrane pred financovanim terorizmy a to overenim totoznosti

poistencho/poistnika na zéklade preukazu totoZnosti.
Mena obchodného zastupcy: Lubos Svec
z8 72112184

Naklad. miesto: 00738

Za poistitela vaviir pusueg zrmiovy
prevzal a totoznost poistnika overil
:__.-:~. P ¥ . A
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