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Obchodni register Okresneho sudu Bratislava 1

Oddiel Sa, Vlo2ka d. 843/8

Uraz & Starostlivost

0razov6 poistenie

Oblast 30000

IiltffiffiffiiffiHfrffiffilllll
70007'15978

PoistniUPlatitel' poistn6ho

Obchodn6 meno:

rco:
Sidlo:

zakladna umeleck6 Skola Humenn6

361s8941 DIC: Kateg6ria klienta: 01

Mierov6 81, 066 01 , Humenn6

Bankov6 spojenie: SK30'1100 000000 2622066716 Blc: TATRSKBX

Tel. eislo / mobil: 0577752602 Email: zus@zushumenne.sk SUhlas s komunikaciou emailom

Stat: Slovensko, Politicky exponovana osoba: nie, Uael poistenia: neZivotn6 poistenie, Statutar: PaedDr. Daniela
Polovkov6 - riaditef Skoly

Trvaniepoistenia zaciatokpoistenia'12.05.2016 koniec poistenia 12.05.2016 poistn6 doba 1 dni
do 24:00

Platenie poistn6ho

Sposob platenia

iednorazovo
spletka ku driu 12.5.

postovou poukiZkou prve poistn6 zaplatene prevodom z ietu

lndexaciapoistenia: nie

Poistene osoba/osoby

Meno a priezvisko

Martin Bartko

Kristian Feikanid

Michal Janosov

EIiSka Leskova

David Lukac

Zuzana Onuferova

Alzbeta Pirikova

AlZbeta Sepelov6

Rodn6 eislo

041QQ57692

0606036486

0808266481

0853277062

0704046486

0757096494

0855036501

0758086483

Podet osob

RK32 - Deti v MS a Ziaci ZS a SS

Rozsah krvtia: Pobvt v Skole

Sport: Neaportujem

Podet osOb: 8

Poistenie

Smrt Urazom

Trva16 n6sledky {tazu bez progresie

Cas nevyhnutn6ho liedenia

Drobn6 !razy
Vysvetlivky: . - rodn6 tarifne

Vekov6 skupina: Dieta v Skole (0 - 20 rokov)

Sportov6 0roven: Bez Sportovej dinnosti, resp. iba rekreadne

Popis skupiny: U6ast Ziakov ZUS na sit'azi dramatickej
tvorivosti v TrebiSove

Poistna suma (EUR)

4 000,00

10 000,00

5 000,00

100,00

Rodn6 tarifn6 poistne.
(EUR)

1,60

4,00

25,00

2,50

pre jednu osobu alebo rodinu

Celkov6 106n6 tarifn6 poistn6 (vratane vsetkych zliav a pri62ok pre vsetky poistene osoby): 5,03 EUR
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Celkove splatka poistn6ho jednorazovo: 5,03

PoznamkaKoeficient

Mnozstevna zlava

Rizikov6 einnosti poisten6ho/poistenych

Neuveden6 (klient newkonava Ziadnu rizikovU dinnost)

Sfbezn6 Poistenia:
Poisfovna

neuvedene

Oblas( Stav zmluvY Cislo PZ Poistna suma Kod TarifY

Dokumenty Prilozen6 ku zmluve

pred oodpisom navrhu pz poistnik prevzal, bol oboznameny a suhlasi so znenim vseobecnych ??':jly"h 
podmienok

(Vppj, poistnych podmienok tppl ,"oi"',i1""'""t.ni"Orf i"f,. t6l Xton;misa poistenie dojednane podfa tohto n6vrhu

riadi.
pouzavretipzsasieastouporstnejzmluvystavajuvpp,pPaorprepoisteniedislo:ulo24l16,uto25l15'ul0?6115'
u1027t15

Zmluvn6 doiednania

Vieobecn6 doiednania

Naurazov6poisteniesa\rztahuJupris|usn6ustanovenIaobeianskehozekonnika(dalej|en,'oZ',),Vseobecnepoistne
nd.rmienkv ore urazovd porsre ne -2014(dalej len vpp up") ti"to ti]ruirne Joi"onanii. prislu5n6 oceiovacie taburky a

H;;;U;ffi;;lru" (o"t"j len 'PZ") 
na urazov6 poistenie

VS0|adeSustanovenimssooods.loZsadojedn6va,zepoiste.niesbeznep|atenympoistnymzaniknewpovedouku
koncu poistn6ho obdobia, priiom vj,p"'"IO:." #uii Oat aspbr', Sest tizdriov pred jeho uplynutim

v silade s ustanovenim $ 800 oos. 2 oz sa do;eon6va, ze poisteni-e m62e vypovedat kazd! z 06astnikov do dvoch

*J"iJJJ" pi'rt""i"ti poiitnej zmluvy s osemdennou \ ipovednou lenorou'

V sUlade s ustanovenim S 803 ods l Oz ma poistitef pravo na poistn6 za dobu do zeniku poistenia'

Uzavretie Poistnej zmluvy

Na uzavretie poistnej zmluvy 1e potrebn6' aby bol.navrh p9i:!lf?ll"uthouateta) prijati do-dvoct mesiacov od prevzatia

navrhu poistitetom. poistna zmtuJa I riaureta otamit om, ked navihovatet Ooitinb ozn6menie o prilati svojho nevrhu

(poistkti). v pripade le,posrter 
Jliil;ffi';;d"i;;;*iy l?"j:i:fii;"i: t{-T:$f:ilff?'r':"i;i:""BIilL:Xfi""

il::'hr,:l3;lx;yi;:11ff["&?ff::'#;".,xg:illii!ffi.ffi;;i;;v;, elirr" uvion"nv'"i 
'pravamia 

.

oriiatie protinavrhu uylaOri po,rtniiliis,ir^!, iitJp ripr"t"irl* po"tni-no'po'prevzaii protinairhu Piotinirvrh poistitera je

iotrebne prijat do 1 mesiaca 
"O 

prJ"i"iii'pl"o"lvrnJ poistnifbm po ,i"u."ti poistnej zmluvy poskytuje poistitel

6;;";i ,A;;i poistenia od datumu zadiatku poistenia'

Dolednania o Poisteni

Drobn60razy.PoistenieSl0zinajednorazovefinanene'odSkodneniepoisten6ho.zadrgb!9!Iu'yuveden6vpism.a)a2
0, za ktor6 pri vzniku naroKu t" il-.;;;;1";"i" poistitet vyplati nasledovne pau56lne plnenra:

a) 70 EUR v pripade zlomenrny (fraktury) dlhi'ch kosti dolnej kondatiny (stehenna kost' predkolenie)' patovej kosti'

oanvornj'ch kosti a chrbtice (stavce);

b) 100 EUR v pripade zlomeniny lebednych kosti;

c)40EURVpripadez|omenin(traktur)kt0dnejkosti'kratkejkostidolneikoneatinyUabidko'priehlavkov6a
oredpriehravkov. kosti, prsty), nornej kondatiny (ramenna kost, r"li pi6JLr,i,". irsiy. zapadtne a zaprstnd kosti) rebier

a nosowch kosti;

d) 40 EUR v pripade vyrazenia min' 2 trvalych zubov s poskodenim korena;

ej zo eun v pripaoe popaleniny lll stupria s plochou nad 100 cm2;

fl40 EUR v pripade popaleniny min ll stupria s plochou nad 100 cm2

AkurazsposobiViacnasobnez|omeniny,vznik6n6roknapoistn6p|nenie|enzajednuz|omeninu,atozat0,ktorel
DrislUcha najvyssie poistn6 plnenie

Dolednania o tYPe Poistenia

Skupinov6 rirazov6 poistenie pre deti v MS a 2iakov ZS a SS
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Poistn6 ochrana sa vztahuje na 0razy deti/Ziakov poeas pobytu v materskej skole, podas vyudovacieho procesu v Skole
a podas podujati organizovanych materskou Skolou, z6kladnou Skolou alebo strednou Skolou (exkuzie, Skoly v prirode,
Skolske vilety, plaveck6 a lyziarske vycviky).

Oceiovacie tabu trval6 urazu -

Diagn6za /stratove poranenie Dominantn6
koneatina*

Opaena kon6atina

a) strata hornej koneatiny v ramennom kibe alebo v oblasti medzi
lakfowm a ramennlm klbom

60% 50%

b) strata predlaktia pri zachovanom lakt'ovom klbe 55% 45%

c) strata ruky v zapasti 50% 45%

d) strata oboch dl6nkov palca ruky 18% 15%

e) strata vsetkych troch dlankov ukazovaka ruky 12% 10o/o

f) strata v5etkich troch dlankov in6ho prsta ruky alebo dvoch elenkov
in6ho orsta rukv s meravostou z6kladn6ho klbu

9% 7%

g) strata jednej dolnej kondatiny v bedrovom kibe alebo v oblasti medzi
bedrornj'm a kolennj/m kibom

50o/o

h) strata dolnej kondatiny v predkoleni so zachovanim kolenom 45%

i) strata nohy v clenkovom kibe alebo pod nim 40%
j) strata oboch dlenkov palca nohy lQYo

k) strata ineho prsta nohy: za kazdy prst 2%

l) pri Uplnej strate zraku nemoze hodnotenie celkowch trvalych nasledkov predstavovaf na jednom oku viac ako 25%, na
druhom oku viac ako 75o/o a na oboch odiach viac ako 100%

m) strata sluchu oboch uii 40%
n) strata sluchu iedn6ho ucha 1SYo

o) strata duchu a chuti 150/o
* Dominantnd koneatina je u pravaka prav6 ruka a u lav6ka lava ruka.

Cislo ridtu (IBAN): SK82 1100 000000 2626005144 BIC: TATRSKBX

Vi5ka prvej spl6tky poistneho, resp. jednorazov6 poistn6: 5,03 EUR

Variabilnisymbol: 9140034271

Poistitet je podta Zakona e .29712Q08 Z. z. o ochrane pred legaliz6ciou prijmov z trestnej dinnosti a o zmene a doplneni
niektonich zakonov v zneni neskorSich predpisov, povinn! identifikovaf kazdU fyzicku osobu, ak pravideln6 WSka
poistn6ho splatn6 za kalend6rny rok alebo jednorazov6 poistn6 dosiahne hodnoty stanovene 26konom

Vyhlasenie poistnika/poistenych
Poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze spiia vsetky podmienky poistitelnosti v zmysle Vseobecnich poistnich
podmienok pre Urazov6 poistenie - 2014.

Poistnik/ poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze vsetk)tm otazkam v tomto navrhu porozumel a vsetky nim
poskytnute vyhl6senia, odpovede, osobn6 a ostatn6 Udaje s0 pravdiv6, aktualne a Uplne a suhlasi s ich postupenim na
zaistovacie spoloenosti. V pripade, ak prijednotliwch otAzkach, resp. 0dajoch s moZnostou volby,,6no" alebo ,,nie", nie
je vyplnena kol6nka ,,ano" a zAroveri nie je vyplnene kolonka ,,nie", plati ako odpoved' ,,nie".
Poistnik/poisteny berie na vedomie, Ze osobne Udaje uvedene v zakone o poist'ovnictve je poistitef oprevneny
spracuvat v zmysle S 10 ods. 2 a ods. 3 pism. b) zakona 6,. 12212013 Z.z. o ochrane osobnych Udajov al bez srihlasu
dotknutlich osob. Rovnako berie na vedomie, Ze osobne 0daje m6Zu byt'predmetom cezhranian6ho prenosu do krajin
EU a Svajdiarska, ako aj do tretich krajin neposkytujUcich primeranU tiroveri ochrany osobn:ich Udajov a to iba v
pripade, ak je prenos nevyhnutnli na plnenie zmluvy medzi dotknutou osobou a poistitefom. Zaroveli berie na vedomie,
2e poistitet je opravnenli v sUvislosti s Wkonom poist'ovacej dinnosti osobn6 Udaje poistnika/poisteneho poskytnUt'
alebo spristupnit tretej strane. Aktu6lny zoznam spolodnosti, ktorltm sa osobn6 Udaje mozu poskytnUt alebo
spristupnif, je zverejneni na internetovej stranke poistitela. Osobn6 idaje dotknutej osoby nebudU zverejiovane.
Poistnik/poisteny prehlasuje, Ze bol obozn6meni so vietkimi skutodnost'ami vyplivaj{icimi z S 15 ods. 1 zakona o
ochrane osobnich Udajov. Zaroveri potvrdzuje, Ze svoje osobne 0daje poskytol dobrovolne, bez netlaku a Ze uvedene
osobn6 idaje sU pravdive, spravne a aKuelne. Prehlasuje, 2e ako dotknuta osoba bol poudeni o svojich prevach
uvedenych v S 28 z6kona o ochrane osobnych Udajov. Zdroveri berie na vedomie, Ze informacie podta S 15 ods. I a S
28 zdkona o ochrane osobnych Udajov s0 umiestnen6 na webovej strenke poistitela www.uniqa.sk.
Poistnik timto neodvolatelne z6vezne vyhlasuje, Ze periaZne prostriedky pouZite na platenie poistneho z tejto poistnej
zmluvy sU jeho vlastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykon6va na vlastn),' ueet. V pripade uzavretja zmluvy na cudzi
0det alebo pouzitia prostriedkov inej osoby, sa poistnik zavazuje poistitelovi predlozit zakonom pozadovane doklady
preukazuj0ce pisomni sUhlas tejto osoby.
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Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze sUhlasi s pripadnou 0pravou rozsahu.poistenia' visty b-ezn-6ho alebo

j"onor".oueio poisineho, resp. poi.G 
".jtv 

t"iim'dlne,o,1% vd0sledku elektronick6ho spracovania dat' resp

v d6sledku ocenenia rizit< oez tono, Jy' t,ito ,1pt"uu poistitel s nim prejednal. Poistka zaslan6 poistnikovi s takto

upraven!m rozsahom poistenia sa nepova2uje za protin6vrh poistitela'

poistnik/poisten! svojim podpisom poivrdzule ze.pred podpisom.tohto navrhu bol zo strany poistitela zrozumiteIne a

pi"".""l.iiit6""nV o us"titr"t' udapcn ptitnyctipre.banb poistenie v zmysle $ 792a oZ v zneni platnom v ease

podpisu n6vrhu pZ, a to prostreoni"t'jot tiauti'l P2, ako I v5eobecnlch p6istnli ch.podmienok, oceriovacich tabuliek'

i"-rir-r*" 
" 

J"orGnlaci uravretiiFZ 
" Jr"in"t ^*i po'dl" utotu ultanou"neno NBS a zmluvnlch dojednani (dalej

i"r ,,p"Jr[i,ty-1, ktopimi sa poistenle CojeOnan6 podta iohto navrhu riadi a s6hlasi s nimi. Uveden6 podmienky tvoria

n"odo"tit"tn,i irl8ast ioistnejzmfruv. Sui,ji* podiisom potvrdzgje pravdivosf v5etklch rldajov.uvedenlch v navrh!-

a Ziada o uzatvorenie/zmenu poirGi|a u i6.ijn, iohto n'6vrnu. Zbrovei potvrdzuje v dase pred podpisom navrhu PZ

prewJtie pisomnli'ch podmienok alebo ich prevz€tie elektronickou postou'

F"i;t"iil$is1g;t'b;ri'J na veOomielZl poclmienkyv pisomnej.forme srj k dispozicii na verejne dostupnej internetovej

,tianr" i"i.iit"rl ***.uniqa.sk, ako aj na pobodkach, resp. obchodnych miestach poistitela.

Poisteni s0hlasi, aby poistiter podra potrebv zisfoval jeho.zdravotny tt?yt1Io-ir {?15]",^'I:jl"^:l:,,?::l"b"d 
pre urdenie

poi-"ioi pr" rzaui"ti". zmenu alebo pokiadovanie'poistnej zmluvy, ako aj na urdenie- nerokov vypli'vajUcich z

b""i""i .rli"V. zarovei splnomoiiuie'poistitefa. k jednaniu ! prislusn9mi instit[ciami (lekari, nemocnice' ine

zdravotnicke zariadenia a pod.) 
" " 

pripio" poit"oy ioavule tieto inStitricie povinnosti zachovavat mldanlivost

Na Urazove poistenie dojednan6 tlmto nevrhom sa vztahujU Vieobecne poistn6 podmienky pre Urazov6 poistenie -
2014.
podoisanim tohto navrhu sa stavaji neptatnlimi vsetky doteraz vytladene a podpisane navrhy t)7kaj(lce sa predmetneho

poistenia (majU rovnak6 eislo navrhu)
poistnik srlhlasi, Ze tdto poistna zmliva i pisomnosti srivisiace s polstnou zmluvou md2u byt'podpisane elektronickym

oodoisom vo forme tzv. digitatneno bio."tri"k"ho podpisu t.j. podpisan6 prostrednictvom Specialneho zariadenia -

ffibi;;;$; p;Jr. ioittn'it tuto rort, elektronick6ho podpisu uzn6va a povazuie za nespornu'

Poistniupoisteny suhlasi, ze na zdklade udajov uvedenlich v tomto navrhu poistnej zmluvy je poistitel oprirvnenli'

wi6"ii lnr"rii'aiiu rioajov aj v oiiainyci, p6istnych zniluvach p"oistnika/poisten6ho evidovanych u poistitera Jedna sa

o'"iiuaiiii"i, r"na a priezviika, in,ai,jno pouytu, korespondendnej adresy, telef6nneho disla'.faxov6ho disla a e-

mailovej adresy. Poistnik/poistenf b"iiu n" u"doti"' 2e aktualiz6cii udE9" :".l9ITl.Y4::fl T.,"::tkvch 
poistnych

;i;;;;;;;il;"""!ch u ioistitetl a ze tento suhlas nezaklada povinnost poistiteta aktualizeciu vykonat, ani

nenahr6dza povinnost poistnik"lp"i.t""er't" 
"l 

;"dblej poistitela informovat o zmen6ch 0dajov obsiahnutych v poistnej

zmtuve. .'-il:iadni i, nltlt ('ka ikr,h
Mrer,._.r a il I

Aer. ir ' '-{ r ri I r. tiN:;
I

Dna 10.05.2016 F"4o t/o,"2
detum prevzatta Podpis Poistnika

Statutar: PaedDr. Daniela Polovkove -
riaditef SkolY

Obeiansky preukaz: 5T540685 Vydany:
PZ Humenn6,07.03.2008

Svoiim podpisom prehlasujem, ze som
klicntavzmvsleST e I zekona 6.297tklientavzmysleSTa

ie som prijal navrh poistnej zmluvy a
6. 2971?008 Z.z. O ochrane Pred leg

ooistnei zmluw a vYkonal identifikeciu a overenie identifikecie

ochranL pred iegalizaciou prijmov z trestnej ainnosti a o ochr'prijmov z trestnej ainnosti a o ochrane

il"jii'""iJ*"i". d;;;;, ;; ;;erenim totoznosti poistriika na2attade preukazu totoznosti alebo rn!'pisu z

obchodn6ho, resp. Zlvnostensk6ho registra

Meno obchodn6ho zastupcu: Eva
KaSSova

ZC:72602137

Nakladove miesto: 00792 Za poistitela navrh poistnika overil

tnc, eva :tA$,ioVA

^Q- g";g;"'r",,9,"n""'
UNIQA moUit: 0905 711 955

l( oul
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UNIQA :?i:?li yii1"lyrn Iinandny-m asentom (d,atej ten,,vFA,,) na 26klade inform6ciiposkytnuti/ch krientom.podra zekona e. raarzoos"i. .. 6 rinanenom iprosirl-olou"nia finananom poradenstve (d,alej len ."k* ;fi;;;;, sprostredkovani,,) predsprostredkovanim finaninej slu2by.

Laznam o sprostredkova n i
pre klientov - prdvnrck6 osobv

16Q132

a.s.:72602137

]tFftffiffiH$ffiTffi]il|
7000715S79

yJ8 6?1fJ';i'd:i5:Jfilt'l9:t uNrQA poist'ovia, a.s , Lazaretsk6 15,82o 0T.Bratisrava 27, srovenska repubrika,

fiE#ii?t,xtiiivr^x"tniniiJl,mrutinl',"l#llli"{Hvinlffi *t*v*m;iriri;"'
Sl*3i:Ys:ru?[1il'"::;fl,:lr"re poskvtnrir v dol6o*;"']i;in11"i1i:Jl:fi;;3i:5rf.?:x3ffi:il:",H1"*

*,ss:rrui *s*iii'fii6ilJi,.1ff":,:1::?"?J1ti".'f::rffiTB,:Jff$;,=ll,Uir*iff:i*;;;''
fr::f:'i:n:""'iT,iiTn:XJi:S;ostbvnictvom, 

ktonim je od 1. 1 2006 N6rodn6 banka srovenska,

ll;iJoJ:Jiiil:flitr":'fl1iHffi#**i#5*1[iiii'lii':iq,{}i*xr''t[r'rr",,""',
"l-"t""n" j,".iii"oi&i"1iixi.rv.h-,"*;'Fr;;;;;i;',?iliiil:liff:?Jlil[x'ii.ffiffi*as;a.*r",",:ill,

.Klient - Poistnik:

xflu?"3Het:,iff$i:;3. t iii:5tr ;:g?iitF,!T:6!;ii3;3ll3l"?'

Podl'a svojich poZiadaviek si kli
N6zov produktu a e iso poistnel .rirll.f 7 ::fi", ".l|il#,' 

prioritne zvotit:

Uraz kr6tkodoby, g 1 4e03427 1
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Naklady na finanen6 sprostredkovanie

VFA informuje klienta, Ze za finanane sprostredkovanie
prijima, na zeklade zmluvy, od UNIQA periazn6
a nepeiazn6 plnenia (dalej len ,,provizie").

A informuje klienta, ze moze poziadat o zverejnenie
WSky provizie.

Fl Ktient o zverelnenie WSky provizie neziada

Klient o zverejnenie vysky provizie Ziada

Klient vyhlasuje, Ze ho VFA jednozna6ne,
vyeerpavajUcim, presnym a zrozumitelnym sposobom
informoval o \dske periazneho alebo nepeia2n6ho
plnenia, ktor6 prijima od UNIQA za finanin€
sprostredkovanie:
Pri Zivotnom poisteni som bol informovanli
o priemernej \ iske nakladov na finandn6
sprostredkovanie v odvetviach zivotn6ho poistenia.
Pri nezivotnom poisteni som bol informovany o WSke

Vyhlasenie klienta
Vyhlasujem, Ze mi bola v sulade s ustanovenim zAkona
o finandnom sprostredkovani, jasne a zrozumitelne
predlozena ponuka UNIQA, tejto ponuke som porozumel a na
zaklade nej som si zvolil vyisie uvedeny poistny produkt
slobodne a bez netlaku. Potvrdzujem, Ze moje poziadavky
a potreby tj/kajUce sa poistenia boli riadne zaznamenane
v tomto formul6ri, povazujem hore uvedeny rozsah
zaznamenanych inform6cii v s0vislosti s dojednavanim
uveden6ho poistenia za dostato6nf a dojedn6van6 poistenie
kryje moje potreby v srivislosti s poistovanym rizikom.
Potvrdzujem, Ze m6m dostatok disponibilnlch petia2nych
prostriedkov na Uhradu poistndho. SUcasne potvrdzujem, Ze
som bol oboznameny s informeciami, ktor6 sa tikajtl
oznamovacej povinnosti VFA voii mojej osobe na zaklade
z6kona o finandnom sprostredkovani a Ze som bol pisomne
obozn6men! s dOleZit!mi zmluvnymi podmienkami
uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom formulara podfa
vzoru ustanoven6ho NBS.

lnkn'2
Zikiuriri;r i: nltltr'** ;koit

lVl lr:iol a il I

S{*5 l)l 't I :} {.q.llitii:
I'Dria 10.05.2016

Podpis poistnika
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