Uraz & Starostlivost
A, lrazové poistenie

Oblast| 30000 |

Zodpovedajtce okienka oznatte kriZikom, tdaje

POISTNIK/platitel poistného e poistnik sii¢asne poistenou osobou P1?-|:léno [nie Ak dno, vyplhte len uda;e pre P
Priezvisko, meno, titul/nazov'¢7 REDA A XDRHUOIN U pIRENCO $tat. prisl. Katkl, 770

[Trvaly pobytiulica, &d.  SGHA bk gon'Coe” 86 psC ofoo 7 \Miesorsst PREESDy 4 S8
Kore$p.adr v SR/ulica, &d. ps¢ Miesto

Tel.tislo 07711 1p 784 |E-mai| 2k omgn DSX Spo. S¢ D4tum narodenia ~ —
! Ak je poistnikom prévnické osoba uved'te jej nézov, ICO, meno a funkciu osoby konajticej v jej mene

PRVA POISTENA OSOBA ddaje o preukaze totonosti (aznatené hviezditkou) vypliite len ak je poistend osoba P1 2rovels poistnikon

3 Meno a funkcia osoby konajticej v mene prav. osoby ! .§ /ZOL ﬂ‘)pr Em '{»é)l/a/l G P/ID ~t/ G%/‘é( 2; S’é
e

Priezvisko, meno, titul R¢ |§tatna prisiunost
Trvaly pobyt/ulica, &.d. psC Miesto/3tat
Kore¥p.adr v SR/ulica, &d. psC Miesto
& [Tel.2islo [E-mail Riz. &Ginnost 2
Stcasné zamestnanie Kb6d zamest. l Nebezped. skup.

[ZAujmova &innost/3port (navitevuje Sport.triedu:LjanoLjnie; registricia v Jport.klube:[}ano [nie; sutaZi pravidelne:[Jano[Inie

DRUHA POISTENA OSOBA (vypliite v pripade rodinného poistenia)

Priezvisko, meno, titul RC |3tstna pristusnost
Trvaly pobyt/ulica, &.d. psC Miesto
Q| Tel.&islo |E-mail Riz. &innost?
SU&asné zamestnanie Kéd zamest, | Nebezped. skup.
Zaujmova dnnost/3port (registrdcia v $portkiube: Jano [ Jnie; sutal pravidelne:[ jano[ Jnie
SPOLUPOISTENE DETI (vypliite v pripade rodinného poistenia) Kod zamest. 388 | Nebezpet. skup. dieta
Priezvisko, meno lRC Riz. &innost?2

& |Z&ujmové dinnost/%ort (navitevuje Yport.triedu:[Janonie; registracia v port.Klube:[ Jano [ Jnie; sufaX pravidelne:LJanol Jnie

 Priezvisko, meno [re [Riz. &innost2
b Zéuimové dnnost/¥port (navitevuje Sporttiedu:Jano [Jnie; registrcia v $port.kiube:Jano [nie; suta pravidelne:[JanoL nie

2 Rizikovd &innost (napr. silné Ziarenie, vybufnmy pame, rychlostné preteky, stkromné a $portové lety, parautizmus, paragliding,
rogalo, bungee-jumping, extrémne 3porty, acast na satbiiagh a pod.) pa
POISTENA SKUPINA (vypliite v pripade skupmovéhq drazového poistenia) v ok AR KT
Polet oséb : [1Bez uvedenia mien  [X¥}s uvedenim mien (zoznam poistenych musi byt priloXeny k névrhu PZ)
Pocet 0sdb celkom3: ﬁ A pre uréitd skupinu [CJPre vietkych zamestnancov / &lenov definovanej skupiny

Zisla ostatnych ndvihov: & 7000 2,3 2/~

Presné oznaéenie vykondvanej &innosti (prac. zaradenie) / &innosti spolku (druh $portu) / poistenej &innosti alebo podujatia
Jportove' sigtrecleia — [eLgatith

3 Poet 0s6b 20 Vietkych ndvrhov poistnika

Ziskatel’ (priezvisko, meno) Cislo ziskatela, MA Kontakt na ziskatela (tel. ¢fslo, e-mail)

W PR Y202 176 09179 6 2o

, UNIQA poistowiia, a.s., Krasovského 15, 851 01 Bratislava, Slovenské republika
Infolinka; (+421) 232 600 100, Web: www.uniga.sk, E-mail: niga.sk,

léo 00 653 501, DIC: 2021096242, IC DPH; SK7020000229, Obchodny register, Okresného stidu Bratislava I, Oddiel: Sa, via¥ka &islo: 84:
] Cislo Gétu IBAN (platba poistného): SKB82 1100 0000 0026 2600 5144, Swift kéd: TATRSKBX

s1




| isto navrhu

R1000P32 26 Urazové poistenie Uraz & Staro
UDAJE O POISTENI
Platenie poistného TBAN Je Standardng medzindrodny Tormdt dila G

Platenie (beZne): [j Rotne r_'] Polrotne 'DStvr&oene @Jednoram Cislo G¢tu - IBAN (poistnika):
Spdsob platenia: l:lTrvaly prikaz | Jinkaso [ Prikaz na Ghradu [[]Poit.poukézka
Doba trvania poistenia towece 28 1. 2022
[Zaiialaokpoist:enia/u:u“.‘nn¢>s|fzmenypoislae.'nia4 IZ'1|0¢/, 2022 " Poistnd doba® ; I ]mhov | ,Q[dm [JNeurtito I
{ || Koniec poistenia sa urfuje z poistnej doby. Pokial’ je poistnd doba uréena v celych roleoch defi a mesiac démmu konca poistenia sa
1| zhoduije s difom a mesiacom zadiatku poistenia a rok konca poistenia je dany stitom roku zadiatku poistenia a poistnej doby. Trvanie
krétkodobého poistenia vyplyva z poistnej doby prifom zadiatok poistenia je prvym diiom poistnej doby. Poistnd dobu , neurtito” je
moZné dojednat v dlhodobom skupinovom trazovom poistent.

Iy pripade, ak v ndvrhu PZ nie je uvedeny zaciatok poistenia/i&innost zmeny poistenia, alebo ak je tento ddtum zhodny s ddtumom prevzatia

ndvrhu alebo tomuto ddtumu 2a zaciatok poistenia/dcinnosti zmeny poistenia sa povauje nuité hodina dia nasledujticeho po
dni prevzatia ndvrhu poistitefom, resp. najbli& maZny nasledujad ddtum t&innosti pri zmene poistenia.

' 5 Poistnd doba sa dojedndva na pocet dni pri krdtkodobom skupinovom UPana poi.‘etmkcv alebo na neurtito pri dihodobom skupinovom up
/|| Typ poistenia (oznacte vZdy len jednu maZnost)

¢ i 1. Individuéine drazové poistenie pre

[IDospelych (24-h. krytie) [CIDospelych (pracovny ¢as)  [Seniorov (24-h. krytie) [JDeti a mlade# (24-h. krytie)
'}l CIRodinné 100/75/50 (24-h. krytie) CJRodinné 100/50/25 (24-h. krytie)

1| 2. Skupinové Grazové poistenie pre

i || C)Dospelych (24-h. krytie) CIDospelych (pracovny &as)  [1Spolky a z&ujmové zdruenia [JDeti a mlddeZ (24-h. krytie)
(I Deti v M8, Ziakov Z8 a S§

|| 3. Krétkodobé skupinové tirazové poistenie pre
i | CODospelych (24-h. krytie) (R Dospelych (vymedzeny ¢as) ~ []Deti a mlddez (24-h. krytie) ~ [Detiv MS, fiakov Z3 23 |
Poistné sumy pre poistenti skupinu S1: [JPevné poistné sumy |

- nésobok hrubého roného prijmu poistenych | € | Vy¥ka celkového hrubého ro&ného prijmu poistenych |
(pre trvalé ndsledky Grazu a smrt Grazom) i

Tarifa: | R l g l f“ ﬁ | ! [] Indexécia poistenia (kaZdoro¢nd lprava poistného a poistnych sim v zmysle poistnych podmienok) |
Poistné sumy a poistné pre polstemi osobu P1, S1

f’nisté‘ suma  Rizikovd  Rodné poistn

€Y prirark na krytie
9000. ~ 6, 0D
5000. ~ 4' S
/defi -~
/deri -
1 500,- ~
50 000, —
20,- /deit BONUS
podfa ZD UP BONUS
podta ZD UP

$ rotné poistné na krytie rizika pre jednu osobu alebo rodinu; ® vp3ka a/a!dm ndrok na poistné Inenie su uvedené
17 ak nie je oznadend Yiadna z moZnost], povauje sa pofadované: "bez pro- vZmluvnych do]ednaniachpmamzovépoisteme (ZD Up);
| gresie” (Trvalé ndsledky Grazu), resp. "pinenie od 10. diia” (Denné odSkodné);  °vztahuje sa na poistentl osobu P1-P4;
| 8 uvedené poistenie je dojedndvané, iba ak je preri uvedené roéné poistné na krytie "' vztahuje sa na poistené osoby P1, P3 - P4;
= nz:kaa toto je zapoditané do "Roéného poistného na krytie rizik"; 2 lednorazové poistné v pripade krdtkodobého poistenia;
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- /ASENIA POISTNIKA A POISTENEHO
steny svojim podpisom potvrdzuje, Ze spliia vietky podmienky poistitefnosti v zmysle V3eobecnych poistnych podmienok pre
f razové poistenie - 2016. Poisteny sthlas, aby poistitel’ podl'a potreby zistoval jeho zdravotny stav, ako aj dalSie informécie potrebné
pre urtenie podmienok pre dojednanie, zmenu alebo pokratovanie poistenia, ako aj na ur¢enie ndrokov vyplyvajucich z poistenia.
Poisteny spinomociiuje poistitela k jednaniu s prisluSnymi indtitGciami (lekéri, nemocnice, iné zdravotnicke zariadenia a pod)av
pripade potreby zbavuije tieto indtitdicie povinnosti zachovévat micanlivost, ak je to moZné.

Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze vietkym otédzkam v tomto ndvrhu porozumel a vietky nim poskytnuté vyhldsenia,
odpovede, ostatné a osobné tidaje st pravdivé, aktudine a Gpiné. V pripade, ak pri jednotlivyich otézkach, resp. Gdajoch s moZnostou
volby ,4no” alebo ,nie”, nie je vyplnend kolénka ,4no” a zéroveii nie je vypinend kolénka ,nie”, platf ako odpoved ,nie”. Svojim
podpisom potvrdzujem, Je mi bol riadne v dostatotnom &asovom predstihu pred uzavretim poistnej zmluvy (dfalej len ,névrh”)
obchodnym zéstupcom Poistitel'a (osobou sprostredkuijticou poistny produkt) poskytnuty Informa&ny dokument o prisiuSnom poisten(
(IPID) vypracovany v stlade so smernicou Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/97 a Vykonavacim naria£nfm Komisie (EU)
2017/1469 tak, aby som mohol prijat informované rozhodnutie o uzavreti poistnej zmluvy.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze pred podpisom tohto ndvrhu som bol zo strany poistitefa zrozumitefne a podrobne obozndmeny
so vietkymi Gdajmi plat‘;\gni pre dané poistenie v zmysle § 792a Obéianskeho zakonnika v zneni platnom v &ase podpisu névrhu PZ, a
to prostrednictvom navrhu PZ, ako aj vieobecnych poistnych podmienok, ocefiovacich tabuliek a zmiuvnych dojednant (dalej len
~podmienky*), ktorymi sa poistenie dojednané podta tohto névrhu riadi a stihlasim s nimi; uvedené podmienky tvoria neoddelitefnd
su¢ast poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost, aktudinost a Gplnost vietkych ddajov vrétane osobnych udajov
uvedenych v ndvrhu a Hiadam o uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tohto ndvrhu. Zéroveii potvrdzujem v gase pred podpisom
navrhu poistnej zmluvy prevzatie pisomnych podmienok alebo ich prevzatie elektronickou postou. Beriem na vedomie, Ze ienky
v pisomnej forme st k dispozicii na verejne dostupnej internetovej strédnke Poistitefa www.uniga.sk, ako aj na pobockéch, resp.
obchodnych miestach Poistiteta.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze sthlasi s prir:dnou Upravou rozsahu poistenia, vySky beZného alebo jednorazového
poistného, resp. poistnej sumy maximéine o 19 v désledku elektronického spracovania dét, resp. v désledku ocenenia rizfk bez toho,
aby tito Gpravu poistitel’ s nim prejednal. Poistka zasland poistnfkovi s takto upravenym rozsahom poistenia sa nepovaZuje 2a
protindvrh poistitela.

Na trazové poistenie dojednané tymto névrhom sa vztahujii Vieobecné poistné podmienky pre tirazové poistenie - 2016.

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV VYHLASENIE POISTNIKA/ POISTENYCH

Beriem na vedomie, Ze UNIQA poistovita, a.s. a jej sprostredkovatelia spractivajti v zmysle nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady
(EU) 2016/679 o ochrane fyzickych os6b pri spractvani osobnych tdajov a o vofnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zrusuje
smernica 95/46/ES (vieobecné nariadenie o ochrane tdajov) moje osobné Gdaje v rozsahu stanovenom v poistnej zmiuve v rdmci
&Ginnosti v sektore poistenia a ¢innosti stvisiacich s poi cou a zaistovacou ¢innostou, a to po dobu nevyhnutne potrebni na
zabezpedenie prév a povinnosti vyplyvajiicich zo zmiuvného vzahu zaloZeného na zakiade poistnizmluvy. Spracdvanie mojich
osobnych tidajov je v stilade s &ldnkom 6 ods. 1 pism. b) vieobecného nariadenia o ochrane osobnych tidajov potrebné na plnenie tejto
poistnej zmluvy. Beriem na vedomie, Je moje osobné tidaje m62u byt poskyinuté aj inym subjektom podnikajticim v oblasti poistenia,
zaistenia a bankovnictva. Vyhlasujem, Je za (¢elom uzavretia tejto poistnej zmluvy som pri poskytnutl svojich osobnych tdajov
Poistitefovi UNIQA poistoviia, a.s. bol/a dostatogne a zrozumitefne informovany/4 o svojich prdvach vyplyvajicich zo spracvania
mojich osobnych ddajov, o prenose mojich osobnych tdajov do tretich krajin, o povinnosti osobné tidaje poskytnit v stvislosti so
zakonnymi alebo zmiuvnymi poZiadavkami, ako aj o daBSich relevantnych skutocnostiach obsiahnutych v dokumente oznafenom ako
"Informécie o podmienkach spraciivania osobnych Udajov", ktorého jedno vyhotovenie som osobne alebo elektronickou poStou
prevzal/a. Beriem na vedomie, e aktuéina verzia dokumentu "Informécie o podmienkach spracivania osobnych Gdajov" je dostupné
na ktoromkolvek zastipeni UNIQA poistovita, a.s. a na webovom sidle www.uniga.sk.

Poistnik zdrovet vyhlasuje, e pred odoslanim névrhu poistnej zmluvy a/alebo aktualizovaného menného zoznamu, obozndmil
poistené osoby, ktoré prihlésil do poistenia, s dokumentom poistitela ,Informécie o podmienkach spracivania osobnych (dajov”,
tento dokument dal poistenym osobam k dispozicii a informoval ich, Ze aktudinu verziu dokumentu néjdu na stréanke www.uniqga.sk.

W‘E’M svojim podpisom potvrdzuje pravdivost vietkych Gdajov uvedenych v névrhu a Ziada o uzatvorenie/zmenu poistenia




Cfslo névrhu
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" ZAZNAMENANE VYJADRENIA POISTNIKA
Sdhlasy s marketingovou komunikéciou

[} Udetujem vyslovny stihlas, s pouZitim mojich kontaktnych informécif v rozsahu meno a priezvisko, bydlisko, e-mailové adre
mobilné telefénne dslo za titelom telefonického aslovovania s ponukami poistnych produktov a inych produktov a sluZiet
spoloZnosti UNIQA poistovita, a.s. alebo ich zmeny.

] Udefujem vyslovny suhlas, s pouZitim mojich kontaktnych informacif v rozsahu meno a priezvisko, bydlisko, e-mailové adresa i
mobilné telefénne &islo za ielom zasielania pontik poistnych a inych produktov a sluZieb tretich strén, ktoré UNIQA poistoviia, a.s
sprostredkiiva.

Sahlas/y udefujem na dobu trvania zmiuvného vztahu medzi mnou 2 UNIQA poistoviiou, a.s. a 5 rokov po jeho ukonieni alebo ck
odvolania suhlasu.

Kl Odmietam pouivanie mojich kontaktnych informécif pre Glely priameho marketingu elektronickou postou, v zmysle zékoni
& 351/2011 Z.z o elektronickych komunikécidch v platnom zneni.

Informécie o podmienkach spractivania osobnyich tdajov

Poistitel ziskava a spraciiva vy$ie uvedené osobné Udaje na zéklade stihtasu. Sahlas udefujem dobrovolne, priom beriem n:
vedomie, %e kaZdy z udelenych stihlasov mdZem kedykolvek odvolaf pisomne, resp. zaslanim e-mailu alebo listu na kontaktnd adrest
poistitefa, dstne na pobotke poistitefa alebo telefonicky, a to bez akychkotvek nékladov a nésledkov vo vztahu k existujicim alebc
budtcim zmluvnym vztahom medzi mnou a poistitefom.
Odvolanim sthlasu viak nie je dotknut4 zdkonnost spractivania mojich osobnych tdajov vychédzajica udeleného sihlasu pred jehc
odvolanim. Po odvolani sthlasu poistitel’ zastavi akékofvek spracovatelské dnnosti tykajlice sa osobnych dGdajov spractivanych n:
zéklade shlasu. Odvolanie tohto shlasu viak neznamend, Ze by poistitel musel zmazaf osobné tidaje, ktoré spraciva pre GZel plneni:
zmluvy uzatvorenej so mnou alebo na zéklade iného pravneho titulu.

Informécie o daBich pravach dotknutej osoby

Mém prévo poZadovat od poistitela pristup k mojim osobnym tidajom, ich prenos kinému prevédzkovatetovi, opravu alebo vyma
pripadne obmedzenie spractvania.
Poistitel poskytuje podrobné informédcie o prévach dotknutych os6b a moZnostiach, ako ich uplatnit v osobitnom dokumente a takist
na webovych strankach poistitefa www.uniqa.sk/osobneudaje.

Automatizované rozhodovanie
Osobné tidaje, ktoré je poistitel oprévneny spractivat na zdklade tohto méjho stihlasu, nebudi pouZité pre tcely rozhodovan
vyluZne na bsze automatizovaného spracovania ani profilovania.

Sprostredkovatelia a prijemcovia osobnych tidajov, prenos osobnyich tidajov do tretich krajin

Spracivanie mojich osobnych ddajov vykondva poistitel, osobné ddaje viak pre poistitefa méZu spracivat aj vybra
sprostredkovatelia, ktorych aktualny zoznam je uvedeny na webovych strénkach poistiteta www.uniga.sk/osobneudaje. KaZc
sprostredkovatel’ musf poskytovat dostatotné a vierohodné zéruky technického a organizatného zabezpe&enia ochrany vy33
uvedenych osobnych tidajov. Spracivanie vyslie uvedenych osobnych tdajov sa vykondva v technicky aj fyzicky zabezpetenyx
elektronickych informatnych systémoch.

Pristup k osobnym Gdajom mdZu mat spolotnosti zo skupiny UNIQA, dalej mb6Zu byt osobné tdaje za urditych podmienc
spristupnené 3tatnym orgdnom (siidom, policii, notdrom, orgdnom finangnej sprévy, Nérodnej banke Slovenska a pod. v rdmci vykor
ich zékonnych pravomocl) alebo ich poistitel moZe priamo poskytnit inym subjektom v rozsahu stanovenom osobitnym predpisor
Aktuéiny zoznam prijemcov osobnych tdajov je uvedeny na webovych strankach poistitefa www.uniqa.sk/gsobneudaje.

Osobné tdaje mdZu byt prenasané na spracovanie v ramci Eur6pskej tnie, resp. Eurépskeho hospodérskeho priestoru (naj
sprostredkovatefom, zaistovniam alebo spoloZnostiam zo skupiny UNIQA). V stlade s pravnymi predpismi mé3u byt osobné tid:
prenaané aj do krajin mimo Eurépskej tnie, resp. Eurépskeho hospodarskeho priestoru.

Kontaktné didaje prevadzkovatela a dozorného orgénu

V pripade pochybnosti o dodrZiavani povinnosti siivisiacich so spractivanim mojich osobnych Gdajov sa mbZem obréatit
zodpovednti osobu alebo priamo na poistitefa alebo so staZnostou na Urad na ochranu osobnych tdajov Slovenskej republiky,
sidlom Hrani¢na 12, 82007 Bratisiava 27, (email: statny.dozor@pdp.gov.sk, http:l/dataprotection.gov.sk).

Dalsie dojednania




é dojednania
Grazové poistenie sa vztahuji prislu¥né ustanovenia
. anskeho zdkonnika (dalej len ,07“) a Vieobecné poistné
podmienky pre trazové poistenie — 2016 (dalej len ,VPP UP*) a
i prislusné oceifovacie tabulky.
V stlade s ustanovenim §800 ods. 1 OZ sa dojednava, Ze poistenie
sbeZne platenym poistnym zanikne vypovedou ku koncu
poistného obdobia, pricom vypoved' sa musi dat aspoit ¥est
tyZdiov pred jeho uplynutim.
V stilade s ustanovenim §800 ods. 2 OZ sa dojednéva, Ze poistenie
méZe vypovedat kaZdy z (¢astnikov do dvoch mesiacov po uzavreti
poistnej zmluvy s osemdennou vypovednou lehotou.
V silade s ustanovenim §803 ods. 1 OZ m4 poistitel pravo
na poistné za dobu do zaniku poistenia.
Uzavretie poistnej zmiuvy
Na uzavretie poistnej zmluvy je potrebné, aby bol névrh poistnika
(navrhovatefa) prijaty do 2 mesiacov od prevzatia ndvrhu
poistitefom. Poistnd zmluva je uzavretdi okamihom, ked
navrhovatel dostane ozndmenie o prijatf svojho névrhu (poistku).
V pripade, Ze poistitel vzhfadom na Gdaje uvedené v ndvrhu PZ
a na zdravotny stav poisteného upravi rozsah poistenia, pripadne
vy3ku poistného, povaZuje sa poistka zaslan4 poistnikovi s takto
upravenymi Udajmi za protindvrh poistitefa, okrem pripadov
uvedenych v &asti ,Vyhldsenia poistnika a poisteného” v ndvrhu PZ.
Sdhlas s vykonanymi dpravami a prijatie protindvrhu vyjadri
poistnik pisomne, resp. zaplatenfm poistného po prevzati
protindvrhu. Protindvrh poistitefa je potrebné prijat do 1 mesiaca
od prevzatia protindvrhu poistnikom. Po uzavreti poistnej zmluvy
poskytne poistitel’ dojednany rozsah poistenia od détumu zatiatku
poistenia. Doba platenia poistného je zhodné s poistnou dobou.

Dojednania o poisteni

Denné od3kodné (DO)

Poistné pinenie sa vypldca odo dita stanoveného v poistnej zmiuve,
priom ndrok na poistné pinenie vznikne, ak praceneschopnost
(resp. doba nevyhnutného lie¢enia Grazu) poisteného, potvrdens
lekdrom, trva miniméine 10dni.

Trvalé ndsledky tirazu s progresiou (TNp)

V pripade poistenia trvalych ndsledkov drazu s progresivnym

plnenim, uri rozsah trvalych nasledkov zmiuvny lekar poistiteta

vstlade s ocefiovacimi tabulkami pre trvalé nasledky Grazu,

pricom sa vy3ka poistného pinenia ur¢i nasledovne:

a)pri poisten{ trvalych nésledkov drazu s progresiou 350 9%:
percentuéine pinenie z poistnej sumzogre trvalé nésledky drazu
tvorf stdet percenta trvalych nésledkov neprevySujlicich 25 9%,
trojnasobku percenta trvalych nésledkov prevysuiticich 25 %, ale
nie 50 % a z pétndsobku percenta trvalych nésledkov prevysu-
jcich 509,

b)pri poisten( trvalych nasledkov trazu s progresiou 500 % je
percentudine pinenie z poistnej sumy pre trvalé nésledky drazu
sti¢tom rozsahu trvalych nésledkov neprevy3ujticich 25 %, trojné-
sobku rozsahu trvalych nésledkov prevySujicich 25 %, ale nie
509%, pétnasobku rozsahu trvalych nésledkov prevySuijiicich
50 9%, ale nie 90 %, a dvadsatnasobku rozsahu trvalych nésledkov
prevySujticich 90 %.

Urazové hospitalizécia (UH)

Ak je v dosledku Grazu nutny nepretriity pobyt poisteného

v zdravotnickom zariadenf dstavnej starostlivosti trvajuici najmenej

5 dni, vyplati poistitel’ jednorazové pinenie vo vyske 1.000,- €.

Pinenie sa zvysi na 1.500,- € v pripade, ak je nepretrZity pobyt

v zdravotnickom zariadent dstavnej starostlivosti v désledku trazu

vdlzke 22 dni a dihsie.

Zmluvné dojednania pre UP

ZMLUVNE DOJEDNANIA pre dirazové poistenie (ZD (IP)

Drobné drazy (DU)

Poistenie sliZi na jednorazové finan¢né odskodnenie poisteného ;
drobné trazy uvedené nifsie v bodoch a) a2 f), za ktoré pri vznik
ndroku na poistné pinenie poistitel’ vyplati nasledovné pautsir
plnenia:

)70,- € v pripade zlomeniny (fraktiry) dihych kosti doln
kondatiny (stehennd kost, predkolenie), pitovej kost
panvovych kosti a chrbtice (stavce);

b)100,- € v pripade Zlomeniny lebe¢nych kosti;

©€)40,- € v pripade zlomenin (frakttr) kiGEnej kosti, krétkej kos
dolnej kondatiny (jableko, priehlavkové a predpriehlavkové kosi
prsty), hornej kondatiny (ramennd kost, kosti prediaktia, prst
2dpdstné a zdprstné kosti), rebier a nosovych kosti;

d)40,- € v pripade vyrazenia min. 2 trvalych zubov s poskod
nim koreiia;

€)70,- € v pripade popdieniny |ll. stupiia s plochou nad 100 cm2:

f) 40,- € v pripade popéleniny min. IL. stupiia s plochou na
100 cm?,

Ak draz spdsobf viacndsobné ziomeniny, vznika nérok na poistn
pinenie len za jednu zlomeninu, a to za td, ktorej prisldch
najvys3ie poistné pinenie.

Zlomeniny kosti u detf (ZK)

Poistenie sliZ na jednorazové finanéné od¥kodnenie poistenéh
dietata za tplnu ziomeninu kosti (fraktdiru) nasledkom drazu. Poi:
tenie sa vztahuje na deti poistené v rémci individusineho tirazove
ho poistenia pre deti a midde (okrem tarify Rl 35), ako aj v ram
individudineho trazového poistenia — rodinného. Ak draz spasot
viacnasobné zZlomeniny, vzniké nérok na poistné pinenie len za jec
nu ziomeninu, a to za ti, ktorej prislticha najvysSie poistné pinenie
Nérok na poistné pinenie vzniké len vtedy, ak v Zase poistne
udalosti m4 poistené dieta v poistnej zmluve dojednané aspo
tieto 2 poistenia:

Wtrvalé nésledky Grazu a

M Zas nevyhnutného lie¢enia alebo denné odskodné.

Pinenie sa vyplati poistenému dietatu vo vySke:

W 50,- € v pripade zlomeniny dihych kosti (stehennd kost, kos
predkolenia - pfitala, ihlica, ramenn4 kost, kosti predlaktia
vretennd kost, lakfové kost), zlomeniny plochych kosti (kos
lebky, panvové kosti, lopatka), p4tovej kosti a chrbtice (stavce),

W 35,- € v pripade Zlomeniny hrudnych kostf (rebrd, hrudn4 kost),

W20,- € v pripade zlomeniny malych kosti (kosti ruky - &lank
prstov, zdpéstné a zdprstné kosti, kosti nohy - jableko, ¢lank
prstov, priehlavkové a predpriehlavkové kosti), klGénej kos
a nosovych kosti. ‘

U-Plus servis (U+)
Nérok na poistné pinenie vzniké len vtedy, ak:

- poisteny mé v Zase poistnej udalosti dojednané aspoit trval
nésledky drazu,

- poisteny utrpel Uraz, ktory si vyZiadal miniméine 24 hodinowi
hospitaliziciu,

- poisteny si nasledkom Urazu nemoZe zabezpetit starostlivos
0 svoju osobu, resp. domécnost sém, alebo v domécnosti neij
ind osoba, ktord by mu poskytla pinohodnotnii starostlivost,

- poistenému bola poskytovand v mieste jeho trvalého bydlisk.
opatrovatelskd alebo oetrovatelsk4 sluZba, ktori zabezpeéuj
Statna indtitlicia, resp. ind pravnicks osoba zapisané v regist
na prislunom krajskom trade.

- poistenému nebola poskytnutd ndhrada podfa predpiso
o socidinom zabezpeceni alebo inym poistitefom.

U-plus servis sa poskytuje v ramci nasledovnych tari
individudineho drazového poistenia: pre dospelych s 24 hod
krytim, pre deti a mladeZ, rodinné.
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s &innostou  vykonévanou v zamestnanl. ) S
nevztahuje na Grazy, ktoré nastand na ceste do zamestnaniaa spat.

Rodinné Girazové poistenie 100/50/25

V-pripade uzavretia rodinného poistenia sa poistenie vztahuje na
1. poisteného (P1), na jeho Zivotného partnera - 2. poisteného
(P2), ktory je v poistnej zmluve menovite uvedeny a v &ase poistnej
udalosti trvale Zije v spolotnej domdcnosti s poistnikom. Dalej sa

. vztahuje na viastné aj nevlastné deti (P3-P4) do veku 18 rokov, ktoré

#ij v dobe poistnej udalosti s poistnikom v spolotnej domécnosti
a nie su zarobkovo &inné. Poistenie jednotiivych osdb P, resp. P2
kondi v hlavny vyrotny defi v kalendarnom roku, v ktorom poisteny
P1, resp. P2 dosiahne maximélny koncovy vek pre uvedeni tarifu.
Poistenie dietata (P3-P4) konci v hlavny vyrotny deil
v kalenddrom roku, v ktorom dieta dosiahne vek 18 rokov.
Poistenie ostatnych poistenych oséb pokratuje dalej
v nezmenenom rozsahu. Vietky zmeny v zlo¥en| poistenej rodiny

| musi poistnik bezprostredne pisomne oznamit poistitelovi.
| Dojednané poistné sumy sa

vztahujti na 1. poisteného (P1)
vo vyike 100 %, na jeho Jivotného partnera (P2) vo vyske 50 %
a na jednotlivé deti (P3-P4) vo 7¥ke 25 % z dojednanych poistnych
sum. V pripade smrti drazom dietata vo veku do 15 rokov hradi
poistitel iba primerane vynaloZené néklady na pohreb aZ do vysky
25 % poistnej sumy pre smrt Grazom uvedenej v ndvrhu PZ.
Opravnenou osobou, pokial nebolo dohodnuté inak,:

a)st si v pripade Gmrtia navzajom poisteny P1a P2,

b)v pripade Umrtia poisteného P3-P4 je osoba uréend podfa

par. 817 OZ, ods.2a3.

| Rodinné tirazové poistenie 100/75/50

V pripade uzavretia rodinného poistenia sa poistenie vzfahuje na
1. poisteného (P1), na jeho Fivotného partnera - 2. poisteného
(P2), ktory je v poistnej zmluve menovite uvedeny a v &ase poistne]
udalosti trvale Zije v spolognej domécnosti s poistnikom. Dalej sa
vztahuje na viastné aj neviastné deti (P3-P4) do veku 18 rokov, ktoré
%ij v dobe poistnej udalosti s poistnikom v spoloénej domacnosti
a nie su zarobkovo ¢&inné. Poistenie diefata (P3-P4) kon¢f v hlavny
vyrotny defl v kalenddrnom roku, v ktorom diefa dosiahne vek
18 rokov. Poistenie jednotlivych osdb P1, resp. P2 kon&l v hlavny
vyroény deft v kalenddrnom roku, v ktorom poisteny P1, resp. P2
dosiahne maximéiny koncovy vek pre uvedent tarifu. Poistenie
ostatnych poistenych osdb pokraluje dalej vnezmenenom
rozsahu. Vietky zmeny v zioZenf poistenej rodiny musi poistnik
bezprostredne pisomne oznémif poistitefovi. Dojednané poistné
sumy sa vztahujd na 1. poisteného (P1) vo vyike 100 %, na jeho
Fivotného partnera (P2) vo vyske 75 9% a na jednotlivé deti (P3-P4)
vo vyske 50 % z dojednanych poistnych sim. V pripade smrti
Grazom dietata vo veku do 15 rokov hradi poistitef iba primerane
vynaloZené néklady na pohreb aZ do vyiky 50 % poistnej sumy pre
smr{ drazom uvedenej v ndvrhu PZ.
Oprévnenou osobou, pokial nebolo dohodnuté inak:

a)su si v pripade imrtia navzajom poisteny P1a P2,

b)v pripade Gmrtia poisteného P3-P4 je osoba urtend podfa

par. 817 OZ,ods.2a3.

Zmiluvné dojednania pre UP

Doistrd. ochrana sa °

b B ol -~

Poistnd ochrana sa nevzahule na Grazy, ktoré nastani n
do zamestnania a sp4t.

Skupinové tirazové poistenie pre spolky a zdujmové zdruZenia
Poistn4 ochrana sa vztahuje na trazy poistenych denov spolkov,
klubov a zdujmovych zdruZen, ktoré nastant pri podujatiach
(organizované sustredenia, sldvnosti, tréningy a pod.)
organizovanych spolkom, klubom alebo zAujmovym zdruZenim
alebo pri inej &nnosti stvisiacej s napinenim ciefa (predmetu)
&innosti, ktory je uvedeny v stanovach tejto organizacie.

Urazy poistenych osbb, ktoré vzniknG na ceste na miesto
organizovanej &innosti a spit st zahmuté do polstenia len vtedy, ak
ide o cestu preukdzatefne organizovanu poistnfkom mimo
Gzemnej pbsobnosti poistnfka. Poistnd ochrana sa v pripade
Yportovych aktivit vztahuje len na tych denov spolku, klubu alebo
zdruZenia, ktori Sport vykonévaju ako nezérobkovi &innost
a neprofesiondine, t.j. nezGéasthuju sa sttai néarodnej
a medzinarodnej trovne.

Skupinové trazové poistenie pre detl v ME a Ziakov Z8 a S8
(roZné, kratkodobé)

Poistné ochrana sa vztahuje na razy deti/ziakov potas pobytu
v materskej 3kole, potas vyudovacieho procesu vikole a potas
poduijati organizovanych materskou $kolou, zékladnou Skolou
alebo strednou ¥kolou (exkurzie, Skoly v prirode, Skolské vylety,
plavecké a lyZiarske vycviky).

Kratkodobé skupinové (Grazové poistenie dospelych pre
eny &as

Poistnd ochrana sa vztahuje vylu¢ne na Urazy poistenych os6b

kioré nastant v sdvislosti s ginnostou vykondvanou u poistniki

uvedeného v ndvrhu PZ, resp. pri ginnosti uvedenej v navrhu PZ

Poistnd ochrana sa nevztahuje na Grazy, ktoré nastan(i cestol

na miesto vykonu &innosti a spét.

Iindexécia poistenia
1. V névrhu poistnej zmluvy si poistnik méze dojednat indexéc
poistenia.
2. Indexécia poistenia bude realizovand:
a)zvySenim poistného o percento stanovené poistiteto
a sucasne
b)prepottom vietkych dojednanych poistnych sim pod
dojednanej tarify a percenta zvySenia poistného.
3. Uprava poistného a poistnych sim sa vykond bez novél
preskdmania zdravotného stavu.
4. Indexacia poistenia bude vykonané k hlavnému vyrolnér
dfiu, pridom od tohto dila st tdinné néroky z indexacie poisten
5. Indexéaciu poistenia je moZné dojednaf pre tar
individuaineho drazového poistenia.
6. Indexaciu poistenia je moZné vykonat kaZdy rok. Posled
Gprava poistného a poistnych sum indexdciou sa moZe vykol
najneskér 1 rok pred uplynutim poistnej doby.
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Predbezné poistenie Urazove poistenie

Za predpokladu, Ze poisteny bol v &ase podania névrhu na uzavretie poistnej zmluvy v pinej miere praceschopny (t.]. nie PN) a pokial
poistnd zmiuva nebola uzavrets (poistnik neobdrZal poistku), poskytuje poistite poistenému predbené poistenie v rozsahu poistnych
sim, ktoré st uvedené na névrhu PZ, maximéine viak do vysky 20.000,- € celkového poistného pinenia. Predbené poistenie sa
neposkytuje pre poistenie denného odskodného a pre poistenie Zasu nevyhnutného liegenia. Predbe#né poistenie (s vynimkou
poistenia smrti Urazom) sa nevzfahuje na poisteného, ktory na niektoru z otédzok v zdravotnom dotazniku uviedol odpoved' ,4no”.
PredbeZné poistenie sa poskytuje odo difa nasledujliceho po détume Uhrady prvej spldtky poistného. Pokial' bola prva splatka
poistného uhradend pred détumom prevzatia navrhu poistitetom (dalej ,détum prevzatia“), predbené poistenie sa poskytuje odo
difa nasledujiceho po datume prevzatia. Pri sibehu predbeZného poistenia pre toho istého poisteného z viacerych névrhov PZ je
poistitel’ povinny poskytntit poistné pinenie maximélne do vytky celkovo 20.000,- €. Predbené poistenie kon&l diiom uzavretia
poistnej zmiuvy, alebo difom uvedenym v pisomnom vyjadren( poistitefa poistnikovi. Ak nenastala Ziadna z tychto udalosti
do 2 mesiacov od ddtumu prevzatia, predbeZné poistenie konf uplynutim 2 mesiacov od datumu prevzatia.
PredbeZné poistenie sa neposkytuje pre skupinové tirazové poistenie. |
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