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Cislo ndvrhu stra

1 p00p %3 2¢ Urazové poistenie Uraz & Starostliv(y,
UDAJE O POISTENI | \
Platenie poistného _ . 1BAN je $tandardny medzindrodny formdt &sla Gét,
Platenie (befne): [ _JRotne [ JPolrotne [[]Stvrtro¢ne [lJednorazovo | Cislo G¢tu - IBAN (poistnika): .
Sposob platenia:  [Trvaly prikaz [ ]inkaso [¥/]Prikaz na dhradu [ ]Podt.poukézka [ N
Doba trvania poistenia i towce 2207 %2l
iZaEiatok poistenia / G¢innost zmeny poistenia 4: VJI 07, 2022 " Poismédobas:[e‘ I }rokov l |7|4 dni I:]Neuréit_oz,

Koniec poistenia sa uréuje z poistnej doby. Pokial’ je poistnd doba uréen4 v celych rokoch, deit a mesiac détumu konca poistenia sa
zhoduije s difom a mesiacom zadiatku poistenia a rok konca poistenia je dany sii¢tom roku za&iatku poistenia a poistnej doby. Trvanie | |
krdtkodobého poistenia vyplyva z poistnej doby, pritom zaiatok poistenia je prvym diiom poistnej doby. Poistnii dobu ,neurtito” je| -
moZné dojednat v dihodobom skupinovom drazovom poisteni.

4 V pripade, ak v ndvrhu PZ nie je uvedeny zaciatok poistenia/Gdinnost zmeny poistenia, alebo ak je tento ddtum zhodny s détumom prevzatia | |
ndvrhu alebo tomuto ddtumu predchddza, za zaciatok poistenia/G&innosti zmeny poistenia sa povaZuje nultd hodina diia nasledujticeho po |
dni prevzatia ndvrhu poistitefom, resp. najbli&f maZny nasledujici ddtum G&innosti pri zmene poistenia. ., '*

5 Poistnd doba sa dojedndva na polet dnf pri krdtkodobom skupinovom UP a na poet rokov alebo na neurtito pri dihodobom skupinovom UP

Typ poistenia (oznacte vZdy len jednu moZnost)

1. Individuéine Grazové poistenie pre

[ClDospelych (24-h. krytie) [CIDospelych (pracovny &as) [CISeniorov (24-h. krytie) [ Deti a middez (24-h. krytie)

OJRodinné 100/75/50 (24-h. krytie) [JRodinné 100/50/25 (24-h. krytie)

2. Skupinové Grazové poistenie pre

[IDospelych (24-h. krytie) [JDospelych (pracowny ¢as) [CIspolky a zdujmové zdrufenia []Deti a middeZ (24-h. krytie)

[JDeti v MS, Ziakov Z8 a S3

3. Krétkodobé skupinové trazové poistenie pre
[ODospelych (24-h. krytie) [ADospelych (vymedzeny &as)  []Deti a mldde (24-h. krytie) ~ [JDeti v M3, Ziakov Z8 a S8
Poistné sumy pre poistend skupinu S1: []Pevné poistné sumy
- nésobok hrubého rogného prijmu poistenych | € | Vyika celkového hrubého ro&ného prijmu poistenych
(pre trvalé ndsledky arazu a smrt Grazom)

Tarifa:[R] £]4]4 | | Oindexédia poistenia (kazdorotnd dprava poistného a poistnych stim v zmysle poistngch podmienok) |
Poistné sumy a poistné pre poistenti osobu P1, S1

5000. ~ é‘,;pﬂ
S om -~ 4 570
/dei} —
/den | —
1 500,- —
50 000,- ~
20,- /deft BONUS
podfa ZD UP BONUS
podta ZD UP —
10 000,- -
9,9¢
“i,, 9L
040
70, 37
i 1674

S rocné poistné na krytie rizika pre jednu osobu alebo rodiny; ®vyika afalebo ndrok na poistné pinenle sa uvedené

7 ak nie je oznatend ¥adna z moZnosti, povaZuje sa poZadované: "bez pro- v Zmiuvnych dojednaniach pre Grazové poistenie (ZD UP);
gresie" (Trvalé ndsledky Grazu), resp. "pinenie od 10. diia” (Denné odskodné); " vztahuje sa na poistent osobu P1-P4;

8 uvedené poistenie je dojednévané, iba ak je preft uvedené roéné poistné na krytie " vztahuje sa na poistené osoby P1, P3 - P4; ;
rizika a toto je zapoditané do "Roiného poistného na krytie rizik"; 2 jednorazové poistné v pripade krdtkodobého poistenia; |
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AZNAMENANE VYJADRENIA POISTNIKA a
- /Sthlasy s marketingovou komunikéciou

.
(4 (4

/ [J Udetujem vyslovny sthlas, s pouZitim mojich kontakinych informécit v rozsahu meno a Priezvisko, bydlisko, e-mailovs adres:
/ ' sprostredkdva,

Sthlas/y udefujem na doby trvania zmluvného vztahu medz mnou a UNIQA poistovitou, a.s. a § rokov po jeho ukonéen/ alebo ¢
odvolania suhlasy. :

[ Odmietam pouZivanie mojich kontaktnych informacif pre Gtely priameho marketingu elektronickou Postou, v zmysle zakor -
€. 351/2011 Z.z, 0 elektronickych komunikécisch v platnom znen,

Informécie o podmienkach spraciivania osobnych tidajov |
Poistitel’ ziskava a spraciiva vysie uvedené osobné tdaje na ziklade suhlasy, Sdhlas udefujem dobrovolne, pri¢om beriem n
vedomie, Ze kazdy z udelenych sthlasov mézem kedykol'vek odvolat pisomne, resp. zaslanim e-mailu alebo listu na kontaktni adres |
poistitefa, dstne na pobocke poistitefa alebo telefoni , @ to bez akychkolvek nikladov a nésledkov vo vztahy k existujiicim aleb: |
budticim zmiuvnym vztahom medzi mnou a poistitelom, ‘ |
Odvolanim sihlasu v¥ak nie je dotknut4 zkonnost spracivania mojich osobnych tidajov Vychédzajica z udeleného stihlasy pred jeh

Informécie o daksich prévach dotknutej osoby |

Mém prévo poadovat od poistitefa pristup k mojim osobnym (dajom, ich prenos k inému Prevédzkovatelovi, opravu alebo vymaz
pripadne obmedzenie spractivania,

Poistitel’ poskytuje podrobné informécie o prévach dotknutych oséb a moZnostiach, ako ich uplatnit v osobitnom dokumente atakisto |
na webovych strénkach poistiteta i neudaje.
Automatizované rozhodovanie ]
Osobné tdaje, ktoré je poistitel opravneny spraciivat na zklade tohto méjho sthlasu, nebudy poulZité pre Géely rozhodovania
vylu¢ne na bdze automatizovaného spracovania ani profilovania. ’
Sprostredkovatelia a prijemcovia osobnych tidajov, prenos osobnych tidajov do tretich krajin
Spractivanie mojich osobnych ddajov vykonava poistitel, osobné ﬁdaje viak pre poisﬁtel’a mbZu spraciivat aj vybranj |

elektronickych informa&nych systémoch.

Pristup k osobnym tdajom meézu mat spolo¢nosti zo skupiny UNIQA, dalej mdZu byt osobné Gdaje za urtitych podmienok .
spristupnené $tatnym orgdnom (stidom, policii, notdrom, orgdnom finan¢nej sprévy, Nérodnej banke Slovenska a pod. v rémci vykonu
ich zakonnych prévomoci) alebo ich poistitel méZe priamo Poskytndt inym subjektom v rozsahy stanovenom osobltnym predpisom.

.
Kontaktné tidaje prevédzkovateta a dozomého orgénu f

V pripade pochybnosti o dodrZiavan( povinnosti sdvisiacich so spracivanim mojich osobnych tdajov sa mézem obrétit na
zodpovednti osobu alebo Priamo na poistitel'a alebo so staZnostou na Urad na ochranu osobnych Udajov Slovenskej republiky, so
sidiom Hrani¢n4 12, 820 07 Bratislava 27, (email: statny.dozor@pdp.gov.sk, http://datapmtecﬁon.gov.sk).

DalSie dojednania
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f Cislo nédvrhu .
(#7000¢3 3 27— Urazové poistenie Uraz & Staros
VYHLASENIA POISTNIKA A POISTENEHO \

Poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze spliia vietky podmienky poistitefnosti v zmysle Veobecnych poistnych podmienok )
Grazové poistenie - 2016. Poisteny stihlasi, aby poistitel’ podfa potreby zistoval jeho zdravotny stav, ako aj dalSie informécie potreb
pre urenie podmienok pre dojednanie, zmenu alebo pokragovanie: poistenia, ako aj na urCenie ndrokov vyplyvajticich z poistenia.
Poisteny spinomociiuje poistiteta k jednaniu s prislusnymi institclami (lekdri, nemocnice, iné zdravotnicke zariadenia a pod.) a v |\
Pripade potreby zbavuje tieto inititricie povinnosti zachovévat mi¢anlivost, ak jeto moZné.

Poistnik/ svojim podpisom potvrdzuje, Ze vietkym otdzkam v torto nédvrhu porozumel a vietky nim skytnuté vyhldsenia,
od de‘:%':tt:nytmé a cfsobﬁ?édmhje su pravdivé, akmélnmplné. V pripade, ak pri jecEn%tIivych otézkackl{ resp?gdgct)nch s r\r,'lyginosfou
volby ,4no” alebo ,nie”, nie je vyplnend kolénka ,4no” a zérove#t nie je vypinena koiénka ,nie”, platf ako odpoved’ ,nie”. Svojim
podpisom potvrdzujem, Ze mi bol riadne v dostatocnom &asovom predstihu pred uzavretim poistnej zmluvy (d'alej len #Ndvrh")
obchodnym zéstupcom Poistitef’a (osobou sprostredkujticou poistny produkt) poskytnuty Informaé¢ny dokument o prislusnom poisten(
(IPID) vypracovany v stlade so smemicou Eurépskeho parlamentu a Rady (E?Js) 2016/97 a Viykondvacim nariadenim Komisie (EU)
2017/1469 tak, aby som mohol prijatinformované rozhodnutie o uzavreti poistnej zmluvy.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze pred podpisom tohto névrhu som bol 20 strany poistitefa zrozumitefne a podrobne oboznédmeny
so vietkymi Gdajmi plaf,n%'mi pre dané poistenie v zmysle § 792a Ob¢ianskeho zdkonnfka v znen( platnom v ¢ase podpisu névrhu PZ, a
to prostrednictvom ndvrhu PZ, ako aj vieobecnych poistnych podmienok, ocefovacich tabuliek a zmiuvnych dojednan( (dalej len
»podmienky”), ktorymi sa poistenie dojednané podfa tohto navrhu riadi a sthlasim s nimi; uvedené ienky tvoria neoddelitetnd
sticast poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost, aktuélnost a Gpinost M?ch jov vrétane osobnych tdajov
uvedenych v ndvrhu a Ziadam o uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tohto névrhu, Zrove potvrdzujem v &ase pred podpisom
navrhu poistnej zmluvy prevzatie pisomnych podmienok alebo ich prevzatie elektronickou postou. Beriem na vedomie, bmdnlenky
v pisomnej forme st k dispozicii na verejne dostupnej internetovej strénke Poistitel'a www.uniga.sk, ako aj na po ch, resp
obchodnych miestach Poistiteta.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, ¥e sthlasf s pripadnou Upravou rozsahu poistenia, vysky be#ného alebo jednorazového
poistného, resp. poistnej sumy maximaine o 1% v désledku elektronického spracovania dat, resp. v désledku ocenenia riztk bez toho,
aby tdto dpravu poistitel’ s nim prejednal. Poistka zaslana poistnikovi s takto upravenym rozsahom poistenia sa nepovaZuje za
protindvrh poistitela.

Na drazové poistenie dojednané tymto névrhom sa vztahuji Vieobecné poistné podmienky pre trazové poistenie - 2016.

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV VYHLASENIE POISTNIKA/ POISTENYCH

Beriem na vedomie, Ze UNIQA poistovita, a.s. a jej sprostredkovatelia sprac(vajl v zmysle nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady
(EU) 2016/679 o ochrane fyzickych 0s8b pri spraciivani osobnych gg{)av a o vofnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zrusuje
smernica 95/46/ES (vieobecné nariadenie o ochrane tidajov) moje né Gdaje v rozsahu stanovenom v poistnej zmiuve v rdmci
dnnosti v sektore poistenia a &innosti stivisiacich s poistovacou a zaistovacou dnnostou, a to po dobu nevyhnutne potrebnt na
zabezpedenie prdv a povinnosti vyplyvajiicich zo zmluvného vztahu zalofeného na zikiade poistnizmluvy. Spractvanie mojich
oscbnych tdajov je v stilade s &linkom 6 ods. 1 pism. b) vieobecného nariadenia o ochrane osobnych didajov potrebné na pinenie tejto
poistnej zmiuvy. Beriem na vedomie, e moje osobné tidaje mé2u byt poskytnuté aj inym subjektom podnikajicim v oblasti poistenia,
zaistenia a bankovnictva. Viyhlasujem, Ze za Gi¢elom uzavretia tejto poistnej zmluvy som pri poskytnutf svojich osobnych tdajov
- Poistitefovi UNIQA poistoviia, a.s. bol/a dostatoine a zrozumitelne informovany/4 o svojich prévach vyplyvajiicich zo spractivania
- mojich osobnych ddajov, o prenose majich osobnych tdajov do tretich krajin, o povinnosti osobné Gdaje poskytniif v stvislosti so
zékonnymi alebo zmiuvnymi po¥iadavkami, ako aj o d'aléich relevantnyich skutonostiach obsiahnutych v dokumente oznaenom ako
"Informécie o podmienkach spractvania osobnych udajov", ktorého jedno tovenie som osobne alebo elektronickou poStou
prevzal/a. Beriem na vedomie, e aktu4lna verzia dokumentu *Informécie o ienkach spractvania osobnych tdajov" je dostupné
na ktoromkol'vek zasttipeni UNIQA poistovita, a.s. a na webovom sidle www.uniga.sk.

Poistnik 24roveii vyhlasuje, Ze pred odoslanim ndvrhu poistnej Zmluvy a/alebo aktualizovaného menného zoznamu, oboznémil
poistené osoby, ktoré prihlasil do poistenia, s dokumentom poistitefa , informécie o podmienkach spraciivania osobnych tdajov*,
tento dokument dal poistenym m k dispozicii a informoval ich, Ze aktuélnu verziu dokumentu n&jdu na strénke www.uniqa.sk.
Poistnfk/poisteny svojim podpisom potvrdzuje pravdivost vietkych Gdajov uvedenych v né\a'l!,t&a #iada o uzatvorenie/zmenu poistenia
vrozsahu tohto névrhu. depi T
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ZMLUVNE DOJEDNANIA pre tirazové poistenie (ZD UP)

becné dojednania

a drazové poistenie sa vztahuju prisluné ustanovenia
Obdianskeho zdkonnfka (dalej len ,0Z%) a Vieobecné poistné
podmienky pre razové poistenie — 2016 (dale len ,VPP UP*) a
prisludné ocefiovacie tabul'ky.
V stilade s ustanovenim §800 ods. 1 OZ sa dojedndva, Ze poistenie
sbeZne platenym poistngm zanikne vypovedou ku koncu
poistného obdobia, pritom vypoved' sa musi dat aspoti Yest
tyZdiiov pred jeho uplynutim.
V slade s ustanovenim §800 ods. 2 OZ sa dojednéva, Ze poistenie
moéZe vypovedat kaZdy z G¢astnikov do dvoch mesiacov po uzavreti
poistnej zmluvy s osemdennou vypovednou lehotou.
V sdlade s ustanovenim §803 ods. 1 OZ mé4 poistitel prévo
na poistné za dobu do zaniku poistenia.

Uzavretie poistnej zmluvy

Na uzavretie poistnej zmiuvy je potrebné, aby bol navrh poistnika
(navrhovatefa) prijaty do 2 mesiacov od prevzatia névrhu
poistitefom. Poistnd zmiuva je uzavretdi okamihom, ked
navrhovatel dostane oznémenie o prijatf svojho ndvrhu (poistku).
V pripade, Ze poistitef vzhfadom na tdaje uvedené v ndvrhu PZ
a na zdravotny stav poisteného upravi rozsah poistenia, pripadne
vysku poistného, povaZuje sa poistka zasland poistnikovi s takto
upravenymi (dajmi za protindvrh poistitela, okrem pripadov
uvedenych v &asti ,Vyhldsenia poistnika a poisteného” v ndvrhu PZ.
Sahlas s vykonanymi Gpravami a prijatie protindvrhu vyjadri
poistnik pfsomne, resp. zaplatenim poistného po prevzati
protindvrhu. Protindvrh poistitela je potrebné prijaf do 1 mesiaca
od prevzatia protindvrhu poistnikom. Po uzavreti poistnej zmluvy
poskytne poistitel dojednany rozsah poistenia od détumu zadiatku
poistenia. Doba platenia poistného je zhodn4 s poistnou dobou.

Dojednania o poisteni{

Denné od$kodné (DO)

Poistné pinenie sa vypléca odo dita stanoveného v poistnej zmiuve,
priom ndrok na poistné pinenie vznikne, ak praceneschopnost
(resp. doba nevyhnutného lie¢enia drazu) poisteného, potvrdena
lekdrom, trva minimalne 10 dni.

Trvalé nésledky trazu s progresiou (TNp)

V pripade poistenia trvalych nésledkov trazu s progresivnym

plnenim, uref rozsah trvalych nésledkov zmiuvny lekdr poistiteta

vsilade s ocefiovacimi tabufkami pre trvalé nésledky drazu,

pri¢om sa vySka poistného pinenia uri nasledovne:

a)pri poistenf trvalych ndsledkov Grazu s progresiou 350 %:
percentudine pinenie z poistnej sumy pre trvalé nasledky Grazu
tvori stcet percenta trvalych nasledkov neprevylujicich 25 %,
trojnasobku percenta trvalych nésledkov prevyujticich 25 9%, ale
nie 50 % a z pétndsobku percenta trvalych nésledkov prevysu-
jacich 5096,

b)pri poisteni trvalych nésledkov trazu s progresiou 500 % je
percentudine pinenie z poistnej sumy pre trvalé nasledky Grazu
stctom rozsahu trvalych nasledkov neprevy3ujtcich 25 9, trojna-
sobku rozsahu trvalych nésledkov prevyduijticich 25 %, ale nie
509%, pétndsobku rozsahu trvalych nésledkov prevyduijdcich
50 %, ale nie 90 %, a dvadsathasobku rozsahu trvalych nésledkov
prevy3uijicich 90 %.

Urazové hospitalizécia (UH)

Ak je v dosledku drazu nutny nepretrfity pobyt poisteného
v zdravotnickom zariaden( tistavnej starostlivosti trvajlici najmenej
5 dni, vyplati poistitel’ jednorazové pinenie vo vyske 1.000,- €.
Pinenie sa zvy3i na 1.500,- € v pripade, ak je nepretrzity pobyt
v zdravotnickom zariadenf Ustavnej starostlivosti v dosledku Grazu
vd(ke 22 dnfadihgie.

Zmluvné dojednania pre UP

Drobné tirazy (DU)

Poistenie sl na jednorazové finanéné odskodnenie poistenéh
drobné (irazy uvedené niXsie v bodoch a) aZf), za ktoré pri vai
ndroku na poistné plnenie poistitel vyplati nasledovné paus:
pinenia:

2)70,- € v pripade zlomeniny (fraktdry) dihych kosti dol
konlatiny (stehennd kost, predkolenie), pétovej ko
panvovych kosti a chrbtice (stavce);

b)100,- € v pripade zlomeniny lebe&nyich kosti;

€)40,- € v pripade zlomenin (fraktdr) klti¢nej kosti, krétkej ke
dolnej kon¢atiny (jabltko, priehiavkové a predpriehiavkové k
prsty), hornej koncatiny (ramennd kost, kosti prediaktia, pr
2dpdstné a 2dprstné kosti), rebier a nosovych kosti;

d)40,- € v pripade vyrazenia min. 2 trvalych zubov s po3ko:
nim korefia;

€)70,- € v pripade popédleniny Iil. stupiia s plochou nad 100 cm2;

f) 40,- :12 v pripade popéleniny min. Il. stupiia s plochou r
100-cm?,

Ak draz spdsobf viacnasobné zlomeniny, vznikd nérok na pois
pinenie len za jednu zlomeninu, a to za td, ktorej prislic
najvy3iie poistné pinenie.
Zlomeniny kosti u deti (ZK)
Poistenie sliZ na jednorazové finanéné odtkodnenie poistené
diefata za Gplinti zlomeninu kosti (frakturu) nasledkom tirazu. P
tenie sa vztahuje na deti poistené v rdmci individuslneho drazo
ho poistenia pre deti a mlddeZ (okrem tarify R 35), ako aj v rér
individudineho trazového poistenia — rodinného. Ak traz spost
viacnésobné ziomeniny, vznika nérok na poistné pinenie len za j
nu zlomeninu, a to za tv, ktorej prislticha najvy3sie poistné pineni
Nérok na poistné pinenie vznik4 len vtedy, ak v Zase poist
udalosti m4 poistené dieta v poistnej zmluve dojednané asp
tieto 2 poistenia:

Wtrvalé nésledky Grazu a

W <as nevyhnutného lie¢enia alebo denné odkodné.

Pinenie sa vyplati poistenému dietatu vo vy3ke:

W 50,- € v pripade zlomeniny dihych kosti (stehenné kost, kc
predkolenia - piStala, ihlica, ramennd kost, kosti predlakti:
vretennd kost, laktovd kost), zlomeniny plochych kostf (ke
lebky, panvové kosti, lopatka), p4tovej kosti a chrbtice (stavce)

W35,- € v pripade zZiomeniny hrudnych kost (rebr, hrudné kost),

W20,- € v pripade ziomeniny malych kostf (kosti ruky - &lan
prstov, zdpéstné a zaprstné kosti, kosti nohy - jableko, &lan
prstov, priehlavkové a predpriehlavkové kosti), kiti¢nej ko
a nosovych kosti.

U-Plus servis (U+)
Nérok na poistné plnenie vznik4 len vtedy, ak:

- poisteny md v ase poistnej udalosti dojednané aspoit trv:
nésledky trazu,

- poisteny utrpel Uraz, ktory si vy¥iadal miniméine 24 hodino
hospitaliz4ciu,

- poisteny si nédsledkom drazu neméZe zabezpetit starostlivc
0 svoju osobu, resp. domécnost sdm, alebo v domdcnosti nez
ind osoba, ktord by mu poskytia pinohodnotndi starostlivost,

- poistenému bola poskytovana v mieste jeho trvalého bydlis
opatrovatelskd alebo o¥etrovatelsks sluzba, ktor( zabezped.
Statna indtitticia, resp. ind prévnickd osoba zapisand v regis
na prisiudnom krajskom urade.

- poistenému nebola poskytnutd néhrada podia predpis
o socidinom zabezpedeni alebo inym poistitefom.

U-plus servis sa poskytuje v rdmci nasledovnych ta
individudineho Grazového poistenia: pre dospelych s 24 ho
krytim, pre deti a mlddeZ, rodinné.
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- Dojednania o type poistenia

Individudine trazové poistenie dospelych pre pracovny éas
Poistn4 ochrana sa vztahuje na drazy, ktoré nastand v stivislosti
scinnosfou vykondvanou v zamestnani. Poistns ochrana sa
nevztahuije na tirazy, ktoré nastanti na ceste do zamestnania a spit.

Rodinné drazové poistenie 100/50/25
V pripade uzavretia rodinného poistenia sa poistenie vztahuje na
1. poisteného (P1), na jeho Zivotného partnera - 2, poisteného
(P2), ktory jev poistnej zmluve menovite uvedeny a v ase go:stne,
udalosti trvale Zije v spolonej doméacnosti s poistnikom. Dalej sa
vztahuje na viastné aj nevlastné deti (P3-P4) do veku 18 rok /, ktoré
Zija v dobe poistnej udalosti s poistnikom v spolo&nej domécnosti
a nie st zdrobkovo &inné. Poistenie jednotlivych osdb P1, resp. P2
konéi v hlavny vyro¢ny defi v kalenddmom roku, v ktorom poisteny
P1, resp. P2 dosiahne maximélny koncovy vek pre uveden tarifu.
Poistenie diefata (P3-P4) konei v hlavny vyroény dei
v kalenddrnom roku, v ktorom diefa dosiahne vek 18 rokov.
Poistenie ostatnych poistenych oséb pokracuje dalej
Vv nezmenenom rozsahu. Vietky zmeny v zloZenf poistenej rodiny
musi poistnik bezprostredne pisomne oznadmit poistitefovi.
Dojednané poistné sumy sa vztahuji na 1. poisteného (P1)
vo vy3ke 100 %, na jeho Zivotného partnera (P2) vo vyske 50 %
a na jednotlivé deti (P3-P4) vo vyske 25 % z dojednanych poistnych
sum. V pripade smrti Grazom dietata vo veku do 15 rokov hradi
poistitel’ iba primerane vynalofené néklady na pohreb a do vySky
25 % poistnej sumy pre smrt Girazom uvedenej v névrhu PZ.
Opravnenou osobou, pokial nebolo dohodnuté inak,:

a)sussiv pripade imrtia navzajom poisteny P1 a P2,

b)v pripade tmrtia poisteného P3-P4 je osoba urfen4 podla

par. 817 0Z,0ds.2a 3.

Rodinné drazové poistenie 100/75/50
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 av &ase goistnej
udalosti trvale Zije v spolo¢nej domécnosti s poistnikom. Dalej sa
vztahuje na vlastné aj nevlastné deti (P3-P4) do veku 18 rokov, ktoré
Zija v dobe poistnej udalosti s poistnikom v spolo¢nej domécnosti
a nie st zérobkovo ¢inné. Poistenie diefata (P3-P4) konéf v hlavny
vyrocny deii v kalenddrnom roku, v ktorom dieta dosiahne vek
18 rokov. Poistenie jednotlivych oséb P1, resp. P2 kon¢f v hlavny
vyrogny defi v kalenddrnom roku, v ktorom poisteny P1, resp. P2
dosiahne maximdiny koncovy vek pre uvedent tarifu. Poistenie
ostatnych poistenych os8b pokraluje dalej v nezmenenom
rozsahu. Vietky zmeny v zloZeni poistenej rodiny musi poistnik
bezprostredne pisomne oznamit poistitelovi. Dojednané poistné
sumy sa vztahujd na 1. polisteného (P1) vo vyske 100 %, na jeho
tivotného partnera (P2) vo vyske 75 % a na jednotlivé deti (P3-P4)
/0 vy3ke 50 % z dojednanych poistnych sim. V pripade smrti
irazom dietata vo veku do 15 rokov hradi poistitel’ iba primerane
rynaloZené naklady na pohreb aZ do vySky 50 % poistnej sumy pre
smrt Grazom uvedenej v névrhu PZ.
Jpréavnenou osobou, pokial nebolo dohodnuté inak:

a)su si v pripade Gmrtia navzdjom poisteny P1a P2,

b)v pripade dmrtia poisteného P3-P4 je osoba urfend podta

par. 817 OZ, ods. 2 a 3.

mluvné dojednania pre UP

Skupinové Grazové poistenie pre pracovny &as

Poistnd ochrana sa vztahuje vylu¢ne na drazy, ktord
vsvislosti s ¢innostou vykondvanou v zamestnani u
uvedeného v névrhu PZ, resp. pri &innosti uvedenej v n4
Poistné ochrana sa nevztahuje na drazy, ktoré nastand na
do zamestnania a spit.

Skupinové tirazové poistenie pre spolky a zdujmové zdruienia\\
Poistn ochrana sa vztahuje na trazy poistenych ¢lenov spolkov\
kiubov a zéujmovych zdruZen(, ktoré nastan( pri podujatiach
(organizované sustredenia, sldvnosti, tréningy a pod.)
organizovanych spolkom, klubom alebo Zéujmovym zdruZenim
alebo pri inej éinnosti stvisiacej s naplnenim ciefa (predmetu)
dinnosti, ktory je uvedeny v stanovéch tejto organizécie.

Urazy poistenych oséb, ktoré vzniknG na ceste na miesto
organizovanej ¢innosti a spat sd zahrnuté do poistenia len vtedy, ak
ide o cestu preukizatelne organizovani poistnikom mimo
Uzemnej pbsobnosti poistnika. Poistnd ochrana sa v pripade
$portovych aktivit vztahuje len na tych denov spolku, klubu alebo
zdruZenia, ktori 3port vykonévaji ako nezérobkovi ¢innost
a neprofesiondine, t.j. neztlastiiuji sa sata¥i nérodnej
a medzindrodnej Grovne.

Skupinové drazové poistenie pre deti v M3 a Ziakov Z5 a S§
(ro&né, krétkodobé)

Poistné ochrana sa vzfahuje na Urazy deti/Ziakov potas pobytu
v materskej Skole, potas vyuZovacieho procesu v ¥kole a pocas
podujati organizovanych materskou Skolou, zdkladnou 3kolou
alebo strednou ¥kolou (exkurzie, Skoly v prirode, 3kolské vylety,
plavecké a lyZiarske vycviky).

Krétkodobé skupinové (razové
vymedzeny &as

Poistnd ochrana sa vztahuje vylu¢ne na Urazy poistenych osdb,
ktoré nastani v suvislosti s &innostou vykondvanou u poistnika
uvedeného v ndvrhu PZ, resp. pri &innosti uvedenej v navrhu PZ.
Poistnd ochrana sa nevztahuje na drazy, ktoré nastand cestou
na miesto vykonu &innosti a spét.

poistenie dospelych pre

Indexdcia poistenia
1.V névrhu poistnej zmluvy si poistntk méZe dojednat indexéciu
poistenia. ‘
2. Indexécia poistenia bude realizovand:
a)zvylenim poistného o percento stanovené poistitelom
a sticasne
b)prepottom vietkych dojednanych poistnych sim podfa
dojednanej tarify a percenta zvy¥enia poistného.
3. Uprava poistného a poistnych stm sa vykond bez nového
Preskimania zdravotného stavu,
4. Indexdcia poistenia bude vykonan4 k hiavnému vyro¢nému
dfiu, pri¢om od tohto difa sti G&inné néaroky z index4cie poistenia.
5. Indexaciu poistenia je mozné dojednat pre tarify
individudlneho tirazového poistenia.
6. Indexdciu poistenia je moZné vykonat kaZdy rok. Poslednd
dprava poistného a poistnych stm indexdciou sa méze vykonat
najneskor 1 rok pred uplynutim poistnej doby.
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" Dominantnd konzatina je u pravaig Pravé ruka a u lavéka favd rukg

Predbeiné poistenie Urazové poistenie

PredbeZné poistenie sa neposkytuje pre skupinové tirazové poistenie,
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