Uraz & Starostlivost
Urazové poistenie NaVFh
Oblast 30000

UNIQA pojistovna, a.s., so sidlom Evropska 810/136, . "d' i} ." ' L’J_ \ .‘
160 00 Praha 6, Ceska republika, 1CO: 492 40 480, ""i.i N AN )

. ) , . . . i W 1 '] 1
spoloCnost zapisana v obchodnom registri Mestského TO0GZTETS

sudu v Prahe, oddiel B, viozka ¢. 2012, podnikajuca

v Slovenskej republike prostrednictvom organizacnej zloZky:
UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného élenského
Statu, so sidiom Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava,
Slovenska republika, ICO: 53 812 948, zapisana v obchodnom
registri Mestského stdu Bratislava Ill, oddiel Po, viozka &. 8726/B
UNIQA linka: + 421 232 600 100

Web: www.uniga.sk

E-mail: info@uniga.sk

KoreSpondencéna adresa:

UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného

¢lenského statu, Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava

Cislo navrhu: 9040161031

Poistnik/Platitef poistného

Obchodné meno: Obec Durkov

ICO: 00324132 DIC: Kategéria klienta: 320

Datum narodenia:

Sidlo: C. d. 274, 044 19, Durkov

Ob. register alebo ina evidencia podnikatela, &islo zapisu: Zoznam onci Slovenskej republiky, 521361

Tel. ¢islo / mobil; 421911300297 Email:  marianna.beluskova@durkov.sk Sthlas s komunikaciou

emailom

Trvanie poistenia zaCiatok poistenia  18.05.2024  koniec poistenia 18.05.2025  poistna doba 1 rok

Platenie poistného  roéne
splatka ku diiu 18.5.

Sposob platenia prevodom z Gc¢tu prvé poistné zaplatené prevodom z Uétu

Indexacia poistenia: nie

Poistena osoba/osoby

Meno a priezvisko Pocet os6b

Rodné &islo

Jaroslav Dama 1

Dana Damova 1

Robert Hanko 1

Denisa Kirkové 1

Jarmila Kovacova 1

Jolana Tanco3ova 3 : 1

Maria Vafova E !
Spolu: 7

RS11 - Pracovna ¢innost - zamestnanie NS A

Rozsah krytia:  Pracovna &innost Vekova skupina:  Dospely (18 - 61 rokov)

Sport; NeSportujem Sportova troveri: Bez Sportovej ¢innosti, resp. iba rekreaéne

PoCet 0s6b zo vetkych navrhov poistnika: 7

Popis skupiny/Poistovana &innost: aktivaéne prace formou mensich obecnych sluzieb
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Poistna suma (EUR) Roé&né poistné na krytie rizka*(EUR)

Poistenie
Smrt Urazom 3 000,00 2,70
Trvalé nasledky Urazu bez progresie 3 000,00 3,60
Cas nevyhnutného liecenia 1.000,00 11,00
Vysvetlivky: * - rocne poistné na krytie rizika pre jednu osobu
Roc¢né poistné na krytie rizik vratane prirdzky za podro€nost: 115,08 EUR
Dan z poistenia (8%): 9,21 EUR
Sudet splatok za rok vratane prirdZky za podro¢nost a dane: 124,29 EUR

Poistné za poistné obdobie vratane dane (splatka poistného): Ii 124,29 EUR

Zfava Koeficient Poznamka
MnoZstevna zlava 0,95
Rizikové ¢innosti poisteného/poistenych

Neuvedené (klient nevykonava Ziadnu rizikovu €innost)
SubeZné poistenia:
Poistovria Oblast Stav zmiuvy Cislo PZ Poisind suma Kod Tarify
neuvedené

Dokumenty priloZené ku zmluve
IPZ - INFORMACIE O PODMIENKACH SPRACUVANIA OSOBNYCH UDAJOV

Pred podpisom navrhu PZ poistnik prevzal, bol oboznameny a stihlasi so znenim vSeobecnych poistnych podmienok
(VPP), poistnych podmienok (PP) a ocefiovacich tabuliek (OT), ktorymi sa poistenie dojednané podra tohto navrhu
riadi.

Po uzavreti PZ sa stidasfou poistnej zmluvy stavaju VPP, PP a OT pre poistenie ¢islo: U 024_SK, U025_SK, U026_SK,
U027_SK

Zmluvné dojednania

VSeobecné dojednania
Na Urazové poistenie sa vztahuju prislu$né ustanovenia Obcgianskeho zakonnika (d'alej len ,0Z), VSeobecné poistné
podmienky pre Grazové poistenie -2016 (dalej len ,VPP UP®), tieto zmluvné dojednania, prislusné ocefovacie tabufky a
uzavreta poistna zmluva (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 aspon Sest tyZzdiov pred jeho uplynutim.
V stlade s ustanovenim § 800 ods. 2 OZ sa dojednava, Ze poistenie mdze vypovedat kazdy z ucastnikov do dvoch
mesiacov po uzavreti poistnej zmluvy s osemdennou vypovednou lehotou.
V stlade s ustanovenim § 803 ods. 1 OZ ma poistitel’ pravo na poistne za dobu do zaniku potstenia.

g o
Uzavretie poistnej zmluvy 3 w 1’:
Na uzavretie poistnej zmluvy je potrebne aby bol navrh pcnstnfka (navrhovatefa) prijaty do dvoch mesiacov od prevzatia
navrhu poistitelom. Poistna zmluva je uzavreta okamlhom ked navrhovatef dostane oznamenie o prijati svojho navrhu
(poistku). V pripade, Ze poistitel vzhladom na (daje'uvedenéa navrhu PZ a na zdravotny stav poisteného upravi rozsah
poistenia, pripadne vysku poistného, povazuje sa p0|stka zaslana poistnikovi s takto upravenymi Udajmi za protinavrh
poistitefa, okrem pripadov uvedenych v Casti ,,Vyh!aseme pmstnlka/ poistenych®. Stihlas s vykonanymi Upravami a prijatie
protinavrhu vyjadri poistnik pisomne, resp. zaplatehim poistiého po prevzati protinavrhu. Protinavrh poistitefa je potrebné
prijat do 1 mesiaca od prevzatia protinavrhu poistnikom. Po uzavretl poistnej zmluvy poskytuje poistitel' dojednany rozsah

poistenia od datumu zaciatku poistenia.

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

Skupinové Urazové poistenie pre pracovny ¢as
Poistna ochrana sa vztahuje vyluéne na Urazy, ktoré nastanu v suvislosti s ¢innostou vykonavanou v zamestnani u
poistnika uvedeného v navrhu PZ. Poistna ochrana sa nevztahuje na trazy, ktoré nastanu na ceste do zamestnania a

spat.
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Ocefiovacie tabufky pre trvalé nasledky arazu - vyber

Diagnéza /stratové poranenie Dominantna konéatina* | Opadna koncatina
a) strata hornej konéatiny v ramennom kibe alebo v oblasti medzi 60% 50%
lakfovym a ramennym klbom

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

c) strata ruky v zapasti 50% 45%

d) strata oboch Clankov palca ruky 18% 15%

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

f) strata vSetkych troch ¢lankov iného prsta ruky alebo dvoch ¢lankov 9% 7%

iného prsta ruky s meravostou zakladného kibu

a) strata jednej doIn'ej koncatiny v bedrovom kibe alebo v oblasti medzi 50%

bedrovym a kolennym klbom

h) strata dolnej koncatiny 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 Uplnej strate zraku nem6ze 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 kongatina je u pravaka prava ruka a u lavaka lava ruka.

ZAZNAMENANE VYJADRENIE POISTNIKA

Beriem na vedomie, Ze zasielanie ponuk moze byt vykonavané aj prostrednictvom inych elektronickych komunikacii
v zmysle zédkona &. 351/2011 Z.z. o elektronickych komunikaciach v platnom zneni (dalej len "ZEK") a neodmietam
pouzivanie mojich kontaktnych informacii pre Uéely priameho marketingu elektronickou postou.

Informacie o dalSich pravach dotknutej osoby

Mam pravo pozadovat od Poistitefa pristup k mojim osobnym (dajom, ich prenos k inému prevadzkovatefovi, opravu
alebo vymaz, pripadne obmedzenie spracuvania.

Poistitelf poskytuje podrobné informacie o pravach dotknutych os6b a moznostiach, ako ich uplatnit v osobitnom
dokumente a takisto na webovych strankach poistitefa / www.uniqa.sk/osobne-udaje.

Automatizované rozhodovanie
Osobné udaje, ktoré je Poistitel opravneny spractvat na zaklade tohto méjho sthlasu, nebudl pouzité pre ucely

rozhodovania vylu¢ne na baze automatizovaného spracovania ani profilovania.

Sprostredkovatelia a prijemcovia osobnych tdajov, prenos osobnych tdajov do tretich krajin

Spracuvanie mojich osobnych tdajov vykondva Poistitel, osobné (daje v$ak pre poistitefa mdzu spracivat aj vybrani
sprostredkovatelia, ktorych aktualny zoznam je uvedeny na webovych strankach Poistitela /
www.uniqa.sk/osobne-udaje. Kazdy sprostredkovatel musi poskytovat dostato¢né a vierohodné zaruky technického

a organizatného zabezpecenia ochrany vyssie uvedenych osobnych Gdajov. Spractvanie vyssie uvedenych osobnych
udajov sa vykonava v technicky aj fyzicky zabezpeéenych elektronickych informacénych systémoch.

Pristup k osobnym Udajom mézu mat spolo¢nosti zo skupiny UNIQA, d'alej m62u byt osobné lidaje za uréitych
podmienok spristupnené statnym organom (sudom, policii, hotarom, organom financ¢nej spravy, Narodnej banke
Slovenska a pod. v rdmci vykonu ich zakonnych pravomoci) alebo ich poistitel méze priamo poskytnit inym subjektom
v rozsahu stanovenom osobitnym predpisom. Aktualny zoznam prilemcov osobnych Udajov je uvedeny na webovych
strankach poistitefa / www.uniqa.sk/osobne-udaje.

Osobné udaje mézu byt prenasané na spracovanie v ramci Eurépskej tnie, resp. Eurdpskeho hospodarskeho priestoru
(napr. sprostredkovatelom, zaistovniam alebo spoloénostiam zo skupiny UNIQA). V sulade s pravnymi predpismi mozu
byt osobné Udaje prenasané aj do krajin mimo Eurdpskej unie, resp. Eurépskeho hospodarskeho priestoru.

Kontaktné udaje prevadzkovatefa a dozorého organu

V pripade pochybnosti o dodrziavani povinnosti stvisiacich so spractivanim mojich osobnych Udajov sa mdézem obrétit na
zodpovednu osobu alebo priamo na poistitela alebo so staznostou na Urad na ochranu osobnych Udajov Slovenskej
republiky, so sidlom Hrani¢na 12, 820 07 Bratislava 27, email: statny.dozor@pdp.gov.sk,

web: http://dataprotection.gov.sk.
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Sankéna klauzula

Bez ohladu na véetky ostatné ustanovenia tejto poistnej zmluvy, poskytne poistitel poistn ochranu a poistné
plnenie alebo iné plnenie z PZ iba v pripade, ak takyto postup nie je v rozpore so Ziadnymi ekonomickymi,
obchodnymi alebo finanénymi sankciami a/alebo embargami Bezpecénostnej rady OSN, Europskej Unie alebo
akymikolvek ustanoveniami vnutro§tatnej legislativy &i legislativy Europskej Unie, ktora sa uplatfiuje na ucastnikov
poistného vztahu zalozeného touto PZ. Toto ustanovenie sa vztahuje aj na ekonomické, obchodneé alebo finanéné
sankcie a/alebo embarga vydané Spojenymi Statmi americkymi alebo inymi krajinami, pokial nie su v rozpore s
legislativou Eurdpskej unie alebo vnutrostatnou legislativou vztahujuicou sa na ucastnikov poistného vztahu
zalozeného touto PZ. Ustanovenia tejto sank&nej klauzuly sa vztahuju rovnako aj na zaistné zmiuvy.

VYHLASENIA POISTNIKA/POISTENYCH )

Poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze splna vSetky podmienky poistitefnosti v zmysle VSeobecnych poistnych
podmienok pre Urazové poistenie - 2016.

Poistnik/ poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze vSetkym otazkam v tomto navrhu porozumel a vietky nim poskytnuté
vyhlasenia, odpovede, ostatné a osobné udaje su pravdivé, aktudine a Uplné.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze mi bol riadne v dostatoénom ¢asovom predstihu pred uzavretim poistnej zmluvy (dalej
len ,navrh*) obchodnym zastupcom Poistitela (osobou sprostredkujlcou poistny produkt) poskytnuty Informacny dokument
o prisluSnom poisteni (IPID) vypracovany v sulade so smernicou Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/97 a
Vykonavacim nariadenim Komisie (EU) 2017/1469 tak, aby som mohol prijat informované rozhodnutie o uzavreti poistnej

zmluvy.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze mi bola pred uzavretim poistnej zmluvy v stlade s VyhlaSkou Ministerstva
financii SR ¢.: 233/2021 Z.z. poskytnuta jednoznaénym, presnym a zrozumitelnym spésobom pisomne alebo

v podobe zapisu na inom trvanlivom médiu informacia o jednotlivych zlozkach poistného vo vztahu k uzatvaranej
poistnej zmluve, a to prostrednictvom Informacného formulara o jednotlivych zlozkach poistného,

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze pred podpisom tohto navrhu som bol zo strany poistitela zrozumitefne a podrobne
oboznameny so vsetkymi Gdajmi platnymi pre dané poistenie v zmysle § 792a Obcianskeho zakonnika v zneni platnom v
¢ase podpisu havrhu PZ, a to prostrednictvom navrhu PZ, ako aj vSeobecnych poistnych podmienok, ocefovacich tabuliek
a zmluvnych dojednani (d'alej len ,podmienky”), ktorymi sa poistenie dojednané podla tohto navrhu riadi a sihlasim

s himi; uvedené podmienky tvoria neoddelitefni séast poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost,
aktualnost a uplnost v8etkych (idajov vratane osobnych Gdajov uvedenych v navrhu a Ziadam o uzatvorenie/zmenu
poistenia v rozsahu tohto navrhu. Potvrdzujem, Ze sa stavaju neplatnymi vSetky doteraz vytlaCené navrhy tykajuce sa
predmetného poistenia (maju rovnaké ¢islo navrhu). Zaroven potvrdzujem v ¢ase pred podpisom navrhu poistnej zmluvy
prevzatie pisomnych podmienok alebo ich prevzatie elektronickou postou. Beriem na vedomie, Ze podmienky v pisomnej
forme su k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke Poistitefa www.uniga.sk, ako aj na pobockach, resp.
obchodnych miestach Poistitela.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze suhlasi s pripadnou tpravou rozsahu poistenia, vySky bezného alebo
jednorazového poistného, resp. poistnej sumy maximalne o 1% v désledku elektronického spracovania dat, resp. v
dbsledku ocenenia rizik bez toho, aby tato Gpravu poistitel s nim prejednal. Poistka zaslana poistnikovi s takto upravenym
rozsahom poistenia sa nepovazuje za protinavrh poistitefa.

Poisteny splnomociiuje poistitela k jednaniu s prislusnymi institiciami (lekari, nemocnice, iné zdravotnicke zariadenia a
pod.) a v pripade potreby zbavuje tieto institicie povinnosti zachovavat mi¢anlivost, ak je to mozné.

Na Urazové poistenie dojednané tymto navrhom sa vztahuju VSeobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie - 2016.

Beriem na vedomie, Ze pri vypocte poistného a stvisiacom zaokruhlfovani, méze déjst pri spracovani k rozdielu oproti
poistnému, ktoré je uvedené v tomto navrhu. Suhlasim s tym, Ze poistitef je opravneny jednostranne upravit vy$ku
poistného, a to do vy3ky nepreaahujucej 0,5% z poistného za poistné obdobie vratanc danc.

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV - VYHLASENIE POISTNIKA/ POISTENYCH

Beriem na vedomie, ze UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenského 5tatu a jej sprostredkovatelia
spractivajli v zmysle nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb
pri spracuvani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane Udajov) moje osobné Udaje v rozsahu stanovenom v poistnej zmluve v ramci €innosti v sektore
poistenia a ¢innosti sUvisiacich s poistovacou a zaistovacou éinnostou, a to po dobu nevyhnutne potrebnu na
zabezpedenie prav a povinnosti vyplyvajicich zo zmluvného vztahu zaloZzeného na zaklade poistnej zmluvy. Spracuvanie
mojich osobnych tdajov je v stlade s ¢lankom 6 ods. 1 pism. b) v§eobecného nariadenia o ochrane osobnych (dajov
potrebné na plnenie tejto poistnej zmluvy.

Beriem na vedomie, Ze moje osobné udaje mozu byt poskytnuté aj inym subjektom podnikajicim v oblasti poistenia,
zaistenia a bankovnictva.

Vyhlasujem, Ze za Ucelom uzavretia tejto poistnej zmluvy som pri poskytnuti svojich osobnych Udajov Poistovatelovi
UNIQA poijisfovna, a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenského $tatu, bol/a dostatocne a zrozumitelne informovany/a o
svojich pravach vyplyvajucich zo spractivania mojich osobnych Udajov, o prenose mojich osobnych Udajov do tretich krajin,
0 povinnosti osobné Udaje poskytnut v stvislosti so zakonnymi alebo zmluvnymi poZiadavkami, ako aj o dalSich
relevantnych skuto¢nostiach obsiahnutych v dokumente ozna¢enom ako "Informacie o podmienkach spracivania
osobnych Gdajov", ktorého jedno vyhotovenie som osobne alebo elektronickou postou prevzal/a. Beriem na vedomie, Ze
aktualna verzia "Informacie o podmienkach spraclvania osobnych Udajov" je dostupna na ktoromkolvek zasttipeni UNIQA
pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenského Statu a na webovom sidle www.uniga.sk.
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Podpisanim tohto ndvrhu sa stavajul neplatnymi vietky doteraz vytladens a podpisang navrhy tykajlce sa predmetného
poistenia (maju rovnakeé &islo navrhu).

Poistnik/poisteny suhlasi, Ze na zaklade (idajov uvedenych v tomto navrhu poistnej zmluvy je poistitel opravneny vykonat
aktualizaciu Udajov aj v ostatnych poistnych zmluvach poistnika/poisteného evidovanych u poistitea. Jedna sa o
aktualizaciu mena a priezviska, trvalého pobytu, koreSpondendénej adresy, telefénneho &isla, faxového &isla a e-maijlovej
adresy. Poistnik/poisteny berie na vedomie, Ze aktualizacia Gdajov sa nemusi vykonat na véetkych poistnych zmiuvach
evidovanych u poistitefa a Ze tento suhlas nezaklada povinnost poistitela aktualizaciu vykonat, ani nenahradza povinnost
poistnika/poisteného aj nadalej poistitefa informovat o zmenach (dajov obsiahnutych v poistnej zmluve.

Poistnik zaroven vyhlasuje, Ze pred odoslanim navrhu poistnej zmluvy a/alebo aktualizovaného menného zoznamu,
oboznamil poistené osoby, ktoré prihlasil do poistenia, s dokumentom poistitela ,Informacie o podmienkach spractvania
osobnych udajov*, tento dokument dal poistenym osobam k dispozicii a informoval ich, Ze aktualnu verziu dokumentu

najdu na stranke www.uniga.sk.

Dfia 17.05.2024
datum prevzatia

N Podpis poistnika
Statutar: Radoslav Sasak starosta obce
Obciansky preukaz: MR906691

VYHLASENIE POISTITELA
Vyhlasujem, Ze som ako zastupca Poistitela zaznamenal na zaklade informacii poistnika jeho poZiadavky a potreby,

financnu situaciu, ako aj jeho skisenosti a znalosti tykajlice sa poistenia. Na zéklade tychto informacii vyhlasujem, ze

poistny produkt, ktory ma zaujem uzatvorit poistnik, je pre poistnika vhodny.
Potvrdzujem prevzatie tohto navrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA pojistovna, a.s., poboéka
poistovne z iného ¢lenského $tatu, Poistna zmluva vznikne (zmeni sa) dorugenim oznamenia o prijati navrhu Poistitefom

kiientovi v lehote dvoch mesiacov odo dfa prevzatia navrhu.

Meno obchodného zastupcu: Finportal, a.s. Belugkova
Marianna

Z2C: 79920725

Nakladové miesto: 00301 Za poistitela ndvrh poistnej zmluvy prevzal
a totoznost poistnika overil

Informéacie k platbe prvej splatky poistného

Cislo tétu (IBAN) BIC Variabilny symbol Vyska prvej splatky poistného

|__SK82 1100 000000 2626005144 | [ TATRSKBX | [ 9040161031 | | 124,29 €

Online platba poistného
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Prosim skontrolujte, ¢i méate v tejto dokumentacii vSetky dokumenty podpisané podfa tohto zoznamu.
Tato stranku nie je potrebné tiacit a posielat do poistovne.

Poistnik - Navrh poistnej zmluvy 1

Obchodnik - Navrh poistnej zmluvy
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SK_IZOU UNIQA

Informacie o spracuvani osobnych udajov

) UNIQA pojistovna, a.s., pobocka
—(Q U N IQA poistovne z ineho ¢lenského Statu

Ugelom tohto dokumentu je poskytnit Vam, ako subjektu Gidajov, zakladné informécie o spracuvani osobnych Udajov
v nasej spoloénosti a o Vasich pravach, ktoré st s tym spojené. Nasou prioritou je, aby sme Vase osobné Gdaje
spractvali vZdy pine v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady EU 2016/679, o ochrane fyzickych oséb
pri spractvani osobnych tidajov a o volnom pohybe tychto Gdajov a o zrudeni smernice 95/46/ES.

Niz8ie uvedené informacie sme koncipovali formou otazok a odpovedi, aby pre Vas boli o najprehladnejSie.

Pre viac informacii navstivte, prosim, nase webové stranky www.uniqa.sk/osobne-udaje.

1. Kto je prevadzkovatelom vasich osobnych tidajov?

Prevadzkovatelom osobnych tdajov je spoloénost UNIQA pojistovna, a. s., &len finanénej skupiny UNIQA Insurance
Group, so sidlom Evropska 810/136, 160 00 Praha 6, Ceska republika, ICO: 492 40480, zapisana v obchodnom
registri Mestského sidu v Prahe, oddiel B, viozka 2012, podnikajlica v Slovenskej republike prostrednictvom
organizacnej zlozky UNIQA pojistovna, a. s., pobocka poistovne z iného Elenského $tatu, so sidlom Krasovskeho
3986/15, 851 01 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 53 812 948, zapisana v obchodnom registri Mestského studu
Bratislava lll, oddiel Po, vlozka ¢. 8726/B (dalej aj ako ,Spolo¢nost"). Kore§pondenéna adresa: Krasovského 3986/15,
851 01 Bratislava.

2, Preco spractivame vase Udaje a na aké ucely?

Vase osobné Udaje spraclivame najma na zaklade poziadaviek, ktoré nam uklada platna legislativa. Ide najma

o zakon €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v plathom zneni, ako aj zdkona
¢. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu

a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Vase osobné udaje dalej spraciivame pre
Ucely uzatvorenia zmiuvy, spravy zmluvy alebo pre rokovania o uzatvoreni alebo o zmene zmluvy uskutoénené

na navrh subjektu udajov. V takom pripade su spracovavané osobné Udaje iba v rozsahu, ktory je nevyhnutny pre
uzatvorenie a plnenie prislu§nej zmluvy. Ide najma o poradensku €innost suvisiacu s poistenim fyzickych os6b

a pravnickych osob, rokovania o zmluvnom vztahu a uzatvaranie poistnych zmliv, zabezpecenie, spravu poistenia,
likvidaciu poistnych udalosti, poskytovanie plnenia z poistnych zmldv, vyber a vymahanie poistného.

Pre vyssie uvedené ucely je poskytnutie VaSich osobnych dajov dobrovolné, je viak potrebné na uzatvorenie zmluvy
a jej naslednu spravu.

Vase osobné tdaje spractivame dalej aj pre icely marketingu, pokial od Vas mame udeleny dobrovolny sthlas.
Poskytnuty stihlas mdzete kedykolvek odvolat formou pisomnej Ziadosti s viastnoruénym podpisom, ktor nam
mozete zaslat e-mailom na privacy@uniga.sk alebo na kore$pondenéni adresu Spolo¢nosti.

3. Aké mame opravnené zaujmy pre spracivanie osobnych tdajov?
Nasim opravnenym zaujmom je informovat Vas o novinkach tykajlcich sa spravy Vasej zmiuvy a ponukat Vam nase
dalSie sluzby a produkty.

4, Aké subjekty majui pristup k vasim osobnym tdajom?

Aby sme zabezpedili riadny chod nasej Spoloénosti a mohli sme Vam poskytovat kvalitné sluzby, mézu mat' pristup

k Vasim osobnym (dajom aj dalSie tretie subjekty. I[de najma o dalSie spoloénosti financnej skupiny UNIQA Insurance
Group, poskytovatelov IT sluZieb, advokatske kancelarie a dalSie osoby, s ktorymi mame uzatvorend platni zmluvu

o spracuvani osobnych Udajov. Viac informacii najdete na www.uniqa.sk/osobne-udaje.

5. Aké dlhé obdobie mame ulozené vase osobné udaje?

Vase osobné Udaje potrebujeme uchovavat pocas trvania zmluvy, aby sme Vam mohli poskytovat nase sluZby.
Po ukonceni Vasej zmiuvy alebo zavazkov z nej vyplyvajlicich alebo suvisiacich s fiou, méme Va$e (daje uloZené
na obdobie, ktoré je vyZadované a uvedené v prislusnych pravnych predpisoch a dalej podla vSeobecnych
preml&acich lehét.

UNIQA linka +421 232 600 100, e-mail; info@uniqa.sk, www.uniga.sk

UNIQA pojistovna, a.s., so sidlom Evropska 810/136, 160 00 Praha 6, Ceska republika, ICO: 492 40 480,

spoloénost zapisana v Obchodnom registri Mestského sddu v Prahe, oddiel B, vioZka €. 2012,

podnikajtica v Slovenskej republike prostrednictvom organizacnej zlozky: UNIQA pojistovna, a.s.,

pobogka poistovne z iného ¢lenského §tatu, so sidlom Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava, Slovenska republika,
ICO: 53 812 948, zapisana v Obchodnom registri Mestského stdu Bratislava Ill, oddiel Po, vioZka &. 8726/B

1/2







6. Aké mate prava v stvislosti so spracuvanim osobnych tdajov?

Mate pravo sa kedykolvek obratit na nasu Spolo¢nost alebo na nasho poverenca na ochranu osobnych udajov

a pozadovat informacie o spractvani osobnych tdajov alebo pristup k svojim osobnym tidajom. Dalej méate pravo

na vymaz, pravo na opravu nepresnych alebo neuplnych osobnych udajov, pravo na obmedzenie spractvania,
uplatnenie namietky proti profilovaniu a automatizovanému rozhodovaniu a na prenositefnost’ tdajov. Prava

méZete uplatnit' na nizSie uvedenych kontaktoch. S pripadnou staznostou sa mdzete obratit na nasho poverenca

na ochranu osobnych Udajov alebo priamo na Urad na ochranu osobnych tdajov (Hranidna 12, 820 07 Bratislava 27,

dataprotection.gov.sk).

7. Pouzivame profilovanie a automatizované rozhodovanie pri spracuvani vasich osobnych udajov?
V ramci nasich procesov vyuzivame automatizované informacné systémy a profilovanie, ktorych ciefom

je zabezpecdenie chodu Spolo¢nosti a poskytnutie kvalitnych sluZieb prispdsobenych presne Vam na mieru. Uvedené
ginnosti sU pouZivané najma pre vyhodnotenie rizik, stanovenie vysky poistného, vypocet bonusov a dalSich sluzieb,
ktoré Vam poskytujeme.

8. Kontakt na poverenca na ochranu osobnych udajov

Spolocnost vymenovala poverenca pre ochranu osobnych Udajov, ktory dohliada na riadne spractvanie osobnych
Gdajov. Na poverenca pre ochranu osobnych Udajov sa mdZete vo veci spractvania osobnych udajov kedykofvek
obratit pisomne na kore§pondenénej adrese Spoloénosti alebo e-mailom na privacy@uniga.sk. Kompletné informacie
0 spracuvani osobnych Udajov su k dispozicii na www.uniga.sk/osobne-udaje.

Prosime Vas o zdielanie tychto informacii aj s dalS$imi osobami, ktoré ste uviedli v zmluve €i v priebehu jej trvania,
pretoZe aj ich osobné Udaje pre Uéely Vasej zmluvy spraclivame.

UNIQA pojistovna, a. s.,
pobocka poistovne z iného ¢lenského Statu
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Urazové poistenie
Informacny dokument o poistnom produkte

Spolocnost’: UNIQA pojistovna, a.s.,

pobocka poist'ovne z iného ¢lenského statu Produkt: Urazové poistenie

Informécie v tomto dokumente Vam maju pomdct' pochopit zakladné viastnosti a podmienky poistenia. Kompletné informacie pred uzavretim poistenia
a zmluvné informécie o produkte su uvedené v dal§ich dokumentoch (ktoré su stcastou navrhu), predovsetkym v poistnej zmluve a VSeobecnych
poistnych podmienkach pre trazové poistenie — 2016 (dalej ,VPP").

O aky typ poistenia ide?

Urazové poistenie slizi na kompenzaciu finanénych nakladov spojenych so vznikom trazu.

1019/21

y/
JA\

Co je predmetom poistenia?

trvalych nasledkov trazu aspor 50%

v Poistenie smrti irazom

Odskodnenie v pripade smrti irazom

v Poistenie denného od§kodného

Odskodnenie za kazdy deri praceneschopnosti nasledkom
urazu, vyplacané odo diia dohodnutého v poistnej zmluve

v Poistenie nemocniéného od$kodného

Odskodnenie za kazdy deri hospitalizacie nasledkom urazu

v Poistenie Grazovej hospitalizacie

Jednorazové plnenie za hospitalzaciu nasledkom Urazu, ak tato
trvala minimalne 5 dni

v Poistenie drobnych tirazov

Odskodnenie v pripade zlomenin kosti, popalenin alebo
vyrazenia zubov

v Poistenie zlomenin kosti u deti

QOd8kodnenie v pripade zlomeniny kosti u detf

v Poistenie €asu nevyhnutného liecenia

Jednorazové pinenie za dobu nevyhnutného liedenia Grazu, ak
trva aspofi 15 dni

v Poistenie zachrafiovacich nakladov

Preplatenie nakladov na pétranie a zachranu v horach a vo
vode

v Poistenie kozmetickych operacii

Preplatenie nakiadov na kozmetické operacie na odstranenie
nasledkov Urazu

v Poistenie urazovych nakladov

Uhrada nakladov spojenych s trazom, napr. nakladov na
liefienie nasledkav lirazu, zahezpetenia nmelych kandatin,
néaklady na zéchranu poisteného a naklady na lekarsky
odponiéanu prepravu poisteného

v Poistenie U-plus servis

Preplatenie nakiadov na oSetrovatel'ski a opatrovatefskui
sluzbu

@

Kde sa na mna vzt'ahuje krytie?

¥ Na celom svete, ak nie je v poistnej zmluve dojednané inak.

Co nie je predmetom poistenia?

=« Samovrazda, Umyselné sebaposkodenie,
x  Infarkt myokardu, choroba, zhorSenie choroby
*  Vrodené vady, vyvojové vady a tchylky
Urazové poistenie % Vznik a zhorSenie prietrZi (hernii)
x  Strata konCatin u diabetikov, patologické zlomeniny
v Poistenie trvalych nasledkov tirazu x  Poistenie sa nevztahuje na osoby: ktoré st v Ease dojednavania
Odskodnenie vo vyske prislusného percenta z poistnej sumy, poistenia praceneschopné, osoby infikované virusom HIV, trpiace
zodpovedajlce rozsahu trvalych nasledkov a dojednanej epilepsiou, Uplnou slepotou alebo hluchotou, osoby poberajuce
progresii invalidny déchodok, osoby, ktoré absolvovali odvykaciu lie¢bu od
v Poistenie euroochrana alkoholu alebo drog
Odskodnenie vo vyske dohodnutej poistnej sumy, ak je rozsah x  Ostatné pripady a detailna Specifikacia je uvedena vo VPP, v Oddieli

{, &lanku 3, ods. 2

Tykaju sa krytia nejaké obmedzenia?

Vyluky z poistného plnenia:
1

V suvislosti s aktivnou t€astou na vojnovych udalostiach alebo
tereristickych Gtokoch, na vnitro$tatnych, resp. medzinarod.
nepokojoch

Pri pouzit lietajicich zariaden (napr, rogalo, teplovzdusny
balon), pri bunﬂeeg:mpingu, paraglidingu, zoskokach
parasutistov, pri Ucasti na sportovych motoristickych sdtaziach,
pri skiiSobnych alebo na tréningovych jazdéch alebo na rallye
Vplyvom ionizaéného Ziarenia, jadrove| energie, jadrove]
reaxgie alebo radicaktivneho zamorenia

Sposobenych atémovymi, biologickymi alebo chemickymi
zbrafami

Ak sa tiraz tyka tych Casti tela, ktoré boli poskodené uZ pred
Urazom, znizi sa plnenie o rozsah poskodernia pred Grazom
Pokiaf doslo k umrtiu poisteného ndsledkom vrazdy do 3 rokov
od uzavretia poistnej zmluvy, ak poistitel nerozhodne inak
Poistitel je opravneny poistné plnenie zn/Zit alebo zamietnut
v pripade poruSenia povinnosti poistnika a poisteného alebo v
pripadoch, kioré su uvedené vo VPP, v Oddieli |, €lanku 22 a &l
28. Medzi tieto pripady patria napr.: ak doSlo k (irazu nasled-
kom pozitia alkoholu, drog, ak poisteny spasobil inému tazka
u{mu na zdravi alebo smrt alebo ak osobu, kiora m3 dostat
pltie e, buld v stvislusli s Grazuin prdvoplalne udsadend

Ak bude poisteny poberatelom invalidnegho dochodku, poistenie
sa bude tykat tych casti tela, na ktoré sa nevztahuje invalidita
poistenétio

Uraz v dasledku poruchy alebo straty vedomia, porazky,
epileptického zachvatu

Denné odskodne sa nevztahuje na nezamestnanych

a starobnych dochodcov, vyplaca sa maximalne za 200 dni

v priebehu 2 rokov Nemocniéné odSkodné sa vyplaca za
maximalne 365 dni hospitalizacie

Poistenie zachrariovacich nakladov sa nevztahuje na

skutodnosti uvedené vo VPP, Oddieli |, ¢l. 16, odseku 18, napr.
vykony hradené zo zdravotneho poisienia, ucfa_lostg v suyislosti
s nedodrziavanim pokynov horskej zachrannej sluzby






Aké mam povinnosti?

Povinnosti poistnika:

Platit poistné v€as a v stanovenej vyske

DodrZiavat ustanovenia poistnych podmienok

Bez zbytoéného odkladu hlasit zmenu adresy

V pripade dojednania skupinového urazového poistenia s mennym zoznamom: bez zbyto¢ného odkladu dorucit prihlasenie a odhlasenie
os6b do poistenia; uhradit doplatok poistného za prihlasované osoby

V pripade dojednania skupinového trazového poistenia bez menného zoznamu: po uplynuti poistného roka nahlasit skutoény pocet
poistenych osdb za uplynuty rok a nahlasit pocet poistenych na nové obdobie; uhradit doplatok poistného, ak bol skutoény pocet
poistenych vyssi ako dohodnuty na zaciatku poistného roka

Povinnosti poisteného:

Hiasit kazdd zmenu &innosti (pracovnej i zaujmovej), ako aj priznanie Upiného invalidného déchodku

Hiasit zmenu vysky prijmu v pripade dojednania denného od$kodného

Bezprostredne po Uraze vyhladat lekarske oSetrenie

Dodrziavat lie€ebny reZim nariadeny o$etrujicim lekarom

Bez zbytoéného odkladu oznamit vznik poistnej udalosti

DodrzZiavat ustanovenia poistnych podmienok

V pripade dojednania zachrarovacich nakladov dodrziavat pokyny horskej zachrannej sluzby, prevadzkovatela lyZiarskeho strediska
a ostatné bezpeénostné pokyny, oznamit vznik tiesfiovej situacie na prislusné miesta v danom state (v SR integrovany zachranny systém,
horska sluZba)

PredloZit poZadované doklady k poistnej udalosti vyZiadané poistitefom

Kedy a ako uhradzam platbu?
BeZné poistné sa plati za poistné obdobie dohodnuté v poistnej zmluve (ro¢né, polroéné, Stvrtroéné, mesaéné).

Jednorazoveé poistné sa plati jednou sumou za celd poistnd dobu.
BeZné poistné je splatné prvého dria poistného obdobia a jednorazové poistné diiom zaciatku poistenia.

Kedy zacina a konci krytie?

Poistenie sa zacina nuitou hodinou dria dojednaného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia.

Paistenie sa kon&i nultou hodinou diia dojednaného v poistnej zmluve ako koniec poistenia, s vynimkou poistenia dojednaného na dobu kratsiu

alto 1 rolt, ltady paistenic londi £4. hodinou dita dejednanéhe alw lwnice poistenia.
Pokial je poistenie dojednané na neurdito, k zaniku poistenia dochadza v zmysle poistnych podmienok.

Ako mézem zmluvu vypovedat'?

Pisomnou vypovedou ku koncu poistného obdobia, vypoved sa musi dat aspoii Sest tyZdriov pred jeho uplynutim.
Pisomnou vypovedou do 2 mesiacov od uzavretia poistnej zmluvy. Vypovedna lehota je osemdenna, jej uplynutim poistenie zanikne.
Pisomnou vypovedou kaZdej zo zmluvnych stran do 3 mesiacov od oznamenia poistnej udalosti. Moistenie zanika uplynutim 1 mesiaca od

dorucenia vypovede druhej zmluvnej strane.






