Uraz & Starostlivost

@(\ii Urazové poistenie
o Oblast
Zodpovedajlice okienka oznacte kriZikom, Gdaje vyplhite palickovym pism
Cislo névrhu Nové poistnd zmluva Nakladové gislo
1202200009 [] Zmena existujlcej zmluvy
CTTTTTTTTT1] Ziskatelské &slo | 7]2[6]5]6]|2[1]4
POISTNIK/platitel poistného : Laid,
Priezvisko, meno, titul/nézov! Obec Sejkov [RE/IC01 00325759 [$tat. prisl. SR [Kat. kI, 420
| Meno a funkcia osoby konajtcej v mene pravn. osoby ' Peter Tokar, starosta obce
@ | Trvaly pobyt/ulica, ¢.d. Sejkov 80 pSC072 51 Miesto/stat Kréava
£ KoreSp. adr. v SR/ulica, ¢.d. PSC Miesto
Typ preuk. totoZ. OP |Cislo < |Dat. vydania (SN |Vydal orgén/itat Sobrance
Tel. &islo 0907911612 |E-mail sejkov@lekosonline.sk IDatum narodenia
PRVA POISTENA OSOBA  Pohlavie: [Imu? [JZena ‘ Sl i
Je poistena osoba P1 stcasne poistnikom? [Jéno [Jnie Ak dno, vypliite len ddaje
Priezvisko, meno, titul RC |§tét. prisl.
Trvaly pobyt/ulica, &.d. PSC Miesto/3tat
o1 Kore3p. adr. v SR/ulica, ¢.d. PSC Miesto
Tel. &islo jE-maiI Stcasné zamestnanie*
Zaujm. ¢innost/Sport (registracia v 3port. klube [Jano [Inie, sutazi []pravid. []nepravid. |Nebezp. sk.*
Navstevuje Sport. triedu  [Jdno [Inie)* Kéd zamest.*
DRUHA POISTENA OSOBA (vypliite v pripade rodinného poistenia) . Akdnostaknieje patrebn
Je adresa trvalého pobytu P2 zhodn4 s adresou trvalého pobytu P1? [Jdno  [nie L -vyp[ﬁdt';qdré{sd ajpre P
Priezvisko, meno, titul RC |§tét. prisl.
Trvaly pobyt/ulica, &.d. Ne [Miesto
P2|Tel. cislo |E-mail Kéd zamest. INebezp. sk.
Zaujm. &innost/Sport (registréacia v Sport. klube [Jano [Jnie, ' Stcasné zamestnanie
sttazi []pravid. [Jnepravid.)
SPOLUPOISTENE DETI (vypliite v pripade rodinného poistenia) [ Kéd zamest. 388 |Neb. skupina Dieta
P3 Priezvisko, meno RC
Zaujm. &innost/3port (reg. v 3port. klube [Jano [nie, sutaZi [Jpravid. []nepravid.)
P4 Priezvisko, meno IR(VZ
Zé&ujm. ¢innost/3port (reg. v 3port. klube [Jano [Inie, satazi []pravid. [[] nepravid.)
Doba trvania poistenia 4 Sl
Zaciatok poistenia > 08. 04. 2024 ‘ Zmena poistenia * | Poistnd doba
Pocet dnf (pri kratkodobom SUP) 2 6 8 dni | O Neurcito (pri dhodobom sUP) | ,
Platenie | Spdsob platenia poistného: [JTrvaly prikaz [ Jinkaso  [X]Prikaz na dhradu [JPo3tové poukazka
poistného | periodicita platenia: BeZne [CJRo¢ne [ TPolroéne [1Stvrtroéne [XJednorazovo

IBAN je Standardny medzindrodny formdt ¢isla Gctu I Cislo Gi¢tu v IBAN
Vysvetlivky: : v

" Ak je poistnikom prévnickd osoba uved'te jej ICO, ndzov a meno, funkciu, preukaz totoZnosti osoby konajlcej v jej mene. . .
2V pripade, ak v ndvrhu PZ nie je uvedeny zaciatok poistenia, alebo ak je tento ddtum zhodny s datumom prevzatia ndvrhu aleb
tomuto détumu predchddza, za zaciatok poistenia sa povaZuje nultd hodina dfia nasledujticeho po dni prevzatia ndvrhu poistitefon
3V pripade navrhovanej zmeny poistenia poistnik Ziada, aby sa zmena poistenia vykonala k datumu Gcinnosti Zzmeny poistenic
resp. k datumu dorucenia Ziadosti o zmenu poistenia, ak datum aginnosti zmeny nie je v ndvrhu uvedeny. Ak nie je moZné vykonc
zmenu k tomuto ddtumu, poistnik Ziada, aby sa zmena vykonala k najbliZSiemu moZnému détumu nasledujicemu po daturm
G¢innosti zmeny poistenia, resp. po ddtume dorucenia Zigdosti o zmenu poistenia. : e e
Koniec poistenia sa urluje z poistnej doby. Pokial je poistnd doba uréend v celych rokoch, deri a mest‘ac,dgjtumg!:qnc_%omtema s
zhoduje s driom a mesiacom za&iatku poistenia a rok konca poistenia je dany st¢tom roku zaciatku poistenia a poistnej doby. Trvan
krdtkodobého poistenia vyplyva z poistnej doby, pri‘om zaciatok poistenia je prvym diiom poistnej doby. Poistnt do eurtito” |
moZné dojednat v dlhodobom skupinovom trazovom poistent. _ R SIS e

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

UNIQA pojidtovna, a.s., so sidlom Evropska 810/138, 160 00 Praha 6, Ceska republika, ICO: 492 40 480, spolo&nost zapisana v obchodnom registri
Mestského sudu v Prahe, oddiel B, viozka ¢. 2012, podnikajuca v Slovenskej republike prostrednictvom organizacnej zloZky:

UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenského $tatu, so sidlom Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava, Slovenska republika,

ICO: 53 812 948, zapisana v obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel Po, vloZzka ¢. 8726/B



| |Pocetoséb 4
" __|Cisla ostatnych navrhov
S1 - ¥ & <§*
Clpre urcitd skupinu

Pre vietkych zamestnancov/¢

Presné oznacenie v konéanei &innosti (prac. zaradenie)/¢innosti spolku (druh 3portu)/
poistenej ¢innosti alebo poduijatia
Aktivacni pracovnici

TR RS

N A\

5 \ IR S
[J Indexéacia poistenia (kaZdoro¢nd tprava poistného a poistnych sim v zmysle poist mieno.

u ruem Oprdvend osba dej ,,O”) sa urluje bud’ vvzahom k poistenému, alebo menom a rodnym cislom (dalej ,,R’{
V pripade, %e OO je uréend sucasne menom a RC a aj vztahom, povaZuje sa za OO td osoba, ktord je urend menor

a RC. V pripade, Ze nie je oznacend kolénka ,neurCujem”, ani ,vztahom" a ani ,menom”, povaZuje sa OO za neurcent
00 v pripade rodinného poistenia je uvedend v zmluvnych dojednaniach. Ak OO nemd RC, uvedte ddtum narodenia.

| (1Vztahom Oznatte prislusny vztah: [1ManZel/ka []Deti [JRodicia []Iny vztah (uvedte):
| Menom Priezvisko, meno RC Podiel v %

.

|1 Menom Priezvisko, meno RC Podiel v %

~

0 Menom Priezvisko, meno RC Podiel v %

~

CIMenom | Priezvisko, meno RC ____|Podielv%

Kontakt na OZ (tel. ¢islo, e-mail)
hirak.marek@obchod.uniga.sk




Vysvetlivky: ' (P1 - P4;e oznateni

1 Sacin sadzby ro¢ného poistného a poistnej sumy. 3 Vg3ka afalebo ndrok na poistné pinenie
2 vedené poistenie je dojedndvané, iba ak je preri : dgjs'ednaniqch pre Wam&?é?
uvedené ro¢né tarifné poistné a toto je zapocitané 4 Vztahuje sa na poistent osob

do beZného alebo jednorazového poistného. - 3 Vztahuje sa na poistené osoby

Cislo ndvrhu

1202200009

UDAJE O POISTENI
Poistné sumy a poistné pre poistent osobu P1, 51:

Kéd/Nazov poistenia

800 Trvalé nésledky Grazu: s progresiou XIbez [1350% [1500% [Xliné vid. dalie dojednanial 6 €|
Je mozné dojednat len jednu z uvedenych moZnosti. Pokial nie je oznacend Ziadna moznost, plati bezprogresie.
810 Smrf Girazom T TR R e 3000 € || 2,70 €|
821 Denné oddkodné od (J1.da [110.dfa []110.dMaspdtne €/den | €|
Pokial’ nie je oznacené Ziadna moZnost, povaZuje sa za poZadované denné od$kodné od 10. dila. il o

830 Nemocniéné odikodné R e e €/den || €|
840 Urazové hospitalizacia (Bolestné) ' €2 €
850 Urazové néklady , . e € €
861 Euroochrana €| €L
870 U-plus servis , el R €/deni 34| €l
871 Zlomeniny kosti u deti , ' podla ZD UP >3 €l
881 Drobné trazy T 1 podlazD UP>3f €|
890 Zachratiovacie naklady €2 €|
900 Cas nevyhnutného liecenia ' . S . | 1000 €| €
910 Kozmetické operécie : ! €| €|
Celkové ro¢né tarifné poistné pre 1 osobu:

Celkové roéné tarifné poistné (vratane vietkych zliav a prirdZok pre Vietky poistenéosoby): 65,47 €
Daf z poistenia (8 %): 5,24 €
Bezné alebo jednorazové poistné za prisluiné obdobie (vratane dane z poistenia): : i 70,71 €

o

ZDRAVOTNY DOTAZNIK

1. Aké je Vasa vyska a hmotnost? iiil cm kg cm kg em kgl R kg
2. Stev stcasnej dobe uznany za préceneschopného?  [Inie  [Jéno  [lnie [Jano [Jnie [Jéno - [Inie [lano.

e e : ~ [do70% [nad [Jdo70% [lnad [1do70% [1nad [1do 70% [Jnad
3; Bola Vi priziand [validiat idtane)  70%  (wdtane)  70%  (vdtane)  70%  (wétane) 0%

za poslednych 10 rokov?

5. Mate alebo Tali sﬁg v mginul%s/ti oc?;lorﬁgie: 's':dta", . ; o
a ciev, neurologické, dusevné/psychické, onko- ; ’ , : , A ;
logické, ochoregnie'kr,vi, g),ohybového. aparétu a Clnie [léno Clnie. [léno  [inie [léno  [lnie  [lano
chrbtice, cukrovku, AID alebo HIV - pozitivitu? : ,

6. Méte alebo mali ste v priebehu poslednych 10 ro- ' i .
kov choroby oka, zraku alebo predpisané dioptrie [ nie [(J4no [lnie [Jéno [nie [léno [(dnie [Jéno
nad +-10, poruchu sluchu alebo ochorenie ucha? v S v i ,

7. Bolisteza %osledn)kh 10 rokov hospitalizovar}y’/ope-
rovany alebo méte plnovand hospitalizéciu/operd-  [] nie [(Jéno [nie [Jéno

4. Utrpeli ste Graz kosti, svalov alebo kfb,ov,", e Cnie  Céno  [lnie  [Jéno e : Cléno Dme l:lano

Clnie Dabn; o nie  Clano

ciu? (okrem hospit. v stivislosti s te otenstvom)

Kto je V4§ oSetrujuci lekar? (meno, adresa ambulancie, tel. &)
P1

P2 :
Udaje k bodu 1. - 7. zdravotného dotaznika, ak bola oznacena odf oved' ,4n0”. Uved'temeﬂﬁp isten
Cet dioptril, uZivané liek

percento poklesu schopnosti vykondvat zérobkovi Cinnost (do 7( :%,"fﬂdd?ﬂ"%f),




Platnost poistenia v ¢ase a mieste vykonu aktivadnych prac pre poistnika pocas platnosti tejto poistnej
zmluvy. (8.4.2024 - 31.12.2024)

Vyhlasenie poistnika (zdujemcu o poistenie) o prevzati informa¢ného dokumentu o poistnor
produkte pred podpisom névrhu poistnej zmluvy

Vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze mi bol riadne v dostatocnom ¢asovom predstihu pre
podpisom névrhu poistnej zmluvy obchodnym zéstupcom poistitela (osobou sprostredkujdcou poistn
produkt) poskytnuty Informaény dokument o prislusnom poisteni (IPID) vypracovany v stilade so smernicou Eurépskeho parlamentu a Rac
(EU) 2016/97 a Viykonévacim nariadenim Komisie (EU) 2017/1469 tak, aby som mohol prijat informované rozhodnutie o uzavreti poistnej zmluvy
Poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze spiiia vietky podmienky poistitefnosti v zmysle V3eobecnych poistnych podmienok pre Grazoy
poistenie — 2016. Poisteny sthlasi, aby poistitel’ podfa potreby zistoval jeho zdravotny stav, ako aj dal3ie informacie potrebné pre urcen
podmienok pre uzavretie, zmenu alebo pokracovanie poistnej zmluvy, ako aj na urcenie narokov vyplyvajlcich z poistnej zmluvy. Zarove
splnomociuje poistitela k jednaniu s prislusnymi institaciami (lekéri, nemocnice, iné zdravotnicke zariadenia a pod.) a v pripade potret
zbavuje tieto institdcie povinnosti zachovévat mi¢anlivost, ak je to mozné.

Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuije stihlas s nasledovnymi vyhlaseniami: V3etkym otdzkam v tomto navrhu PZ som porozum
a vietky mnou poskytnuté vyhlasenia, odpovede, osobné a ostatné tdaje sd pravdivé, aktudlne a Gplné a sthlasim s ich posttpenim r
zaistovacie spolo¢nosti. V pripade, ak pri jednotlivych otazkach, resp. dajoch s moZnostou vol'by ,ano” alebo ,nie, nie je vyplnena k
I6nka ,&no” a zaroveli nie je vyplnena kolénka ,nie”, plati ako odpoved' ,nie”.Pred podpisom tohto navrhu som bol zo strany poistite
zrozumitelne a pisomne informovany o v3etkych tdajoch platnych pre dané poistenie v zmysle § 792a OZ v zneni platnom v ¢ase podpis
névrhu PZ, a to prostrednictvom nvrhu PZ, ako aj V3eobecnych poistnych podmienok pre tirazové poistenie — 2016, oceflovacich tabulic
a zmluvnych dojednani (dalej len ,podmienky”), ktorymi sa poistenie, dojednané podfa tohto ndvrhu riadi, a sihlasim s nimi. Uveder
podmienky tvoria neoddelitelnd sdcast poistnej zmluvy. Potvrdzujem prevzatie pisomnych podmienok v Case pred podpisom ndvrhu f
alebo ich prevzatie elektronickou postou. Bol som oboznameny so vietkymi skutoénostami vyplyvajticimi z § 15 ods. 1 zakona €. 122/2013 Z.
a ako dotknuta osoba som bol pouceny o svojich pravach uvedenych v § 28 uvedeného zékona. Potvrdzujem, Ze som svoje osobné tdaje poskyt
dobrovolne a bez ntlaku. Beriem na vedomie nasledovné skuto¢nosti: Podmienky v pisomnej ferme s k dispozicii na verejne dostupn
internetovej stranke poistitefa www.uniga.sk, ako aj na pobockéch, resp. obchodnych miestach poistitefa. Poistnik tymto neodvolatelr
zavizne vyhlasuje, 7e pefiazné prostriedky pouZité na platenie poistného z tejto poistnej zmluvy st jeho vlastnictvom a uzavretie tej
zmluvy vykonava na vlastny Gcet. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi (et alebo pouZitia prostriedkov inej osoby sa poistnik zavdzu
poistitefovi predloZit zdkonom poZadované doklady preukazujtice pisomny sthlas tejto osoby.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze sthlasi s pripadnou tpravou vysky beZného alebo jednorazového poistného, resp. poistnej sur
maximalne o 1 % v désledku elektronického spracovania dat a s Gpravou rozsahu poistenia, resp. vySky poistnej sumy alebo poistnér
uvedeného v tomto névrhu poistnej zmluvy v désledku ocenenia rizik bez toho, aby tito Gpravu poistitel’s nim prerokoval. Poistka zaslar
poistnikovi s takto upravenym rozsahom poistenia sa nepovazuje za protindvrh poistitefa. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze ak sa p
s trvania poistenia stane politicky exponovanou osobou, neodkladne to ozndmi poistitelovi. Osobné ddaje uvedené v zakone o poistovnictve
poistitel opravneny spractvat v zmysle § 10 ods. 2 a ods. 3 pism. b) zékona ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych tidajov aj bez sthlasu dotknutyc
0sdb; osobné tidaje moZu byt predmetom cezhrani¢ného prenosu do krajin EU a Svajciarska, ako aj do tretich krajin neposkytujucich primerar
trovef ochrany osobnych tidajov, a to iba v pripade, ak je prenos nevyhnutny na pinenie zmluvy medzi dotknutou osobou a poistitelom; poistit
| je oprévneny v suvislosti s vykonom poistovacej Cinnosti osobné tdaje poistnika/poisteného poskytnat alebo spristupnit tretej strane; aktualr
| zoznam spolo¢nosti, ktorym sa osobné tidaje mozu poskytnut alebo spristupnit, je zverejneny na internetovej stranke poistitefa; informécie pod
§ 15 ods. 1 a § 28 zakona & 122/2013 Z. z. sG umiestnené na webovej stranke poistitela www.uniga.sk. Osobné tidaje dotknutej osoby nebuc
| zverejiiované. Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje pravdivost v3etkych Gdajov uvedenych v névrhu a Ziada o uzatvorenie poi
| tenia v rozsahu tohto navrhu. ‘
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Miesto, datum prevzatia Podpis poistnika

esssssssscssssvscne

resgieis stupcu*
* za poistované neplnoleté deti podpisuje ndvrh PZ vZdy ich zdkonny zdstupca ] B

VYHLASENIE POISTITELA: «

Potvrdzujem prevzatie tohto navrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s.. Poistna zmluva je uzavre
| (zmeni sa) doru¢enim ozndmenia o prijati navrhu poistitefom klientovi. Svojim podpisom prehlasujem, Ze som prevzal navrh poistn
| zmluvy a vykonal identifikaciu a overenie identifikécie klienta v zmysle § 7 a 8 zakona ¢. 297/2008 Z.z. 0 ochrane pred legalizaciou prijmc
z trestnej Einnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu, a to overenim totoZnosti poistnika na zdklade preukazu totoznosti alebo vyr
su z obchodného, resp. Zivnostenského registra. Poistitel je opravneny na zaklade § 10 ods. 2 zdkona €. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnyc

| adajov spractivat osobné tidaje stanovené osobitnym zakonom o poistovnictve.

Vyhlésenie sprostredkovatela poistenia o vhodnosti

Vyhléasenie o vhodnosti

Vyhlasujem, e som ako sprostredkovatel (zastupca poistitela) zaznamenal na zéklade informdcif poistnika jeho poZiadavky a potreb
finanénu situéciu, ako aj jeho skdsenosti a znalosti tykajdce sa poistenia. Na zéklade tychto informaci®  * "~ i d uk
ktory mé zaujem uzatvorit poistnik, je pre poistnika vhodny.

‘ Podpis 0s0by opravn
poistnika a prevzatiu t

5

Poistitel je podla prévneho poriadku SR povinny pri uzavierani poistnej zmluvy poZadovat preukdzanie totoZnosti poistnika a poistn
je povinny takejto Ziadosti vyhoviet.




