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Obchodny register Okresného stdu Bratislava 1
Oddiel Sa, Vlozka ¢. 843/B

B fendit

7001199705
Poistnik/Platitel' poistného
Obchodné meno: Obec Lubotin
ICO: 00330035 DIC: Kategéria klienta: 01
Sidlo: Na rovni 302/12, 065 41, Lubotin
Ob. register alebo ina evidencia podnikatela, ¢islo zapisu: Statisticky register Slovenskej republiky, SK041A526878
Tel. Cislo / mobil: Email: obeclubotin@stonline.sk

Stét:,Slovensko, Druhé $tatna prisiusnost: Slovensko, Daflova prislusnost: Slovensko, Politicky exponovana osoba:
nie, U&el poistenia: nezivotné poistenie, Statutar: Ing. Jozef Havrila, starosta obce, Stat narodenia: Slovensko

Trvanie poistenia  zadiatok poistenia 31.08.2017  koniec poistenia 31.08.2017  poistnadoba 1 dni

do 24:00
Platenie poistného jednorazovo
splatka ku driu 31.8.
Spodsob platenia postovou poukazkou prvé poistné zaplatené prevodom z Gétu
Indexacia poistenia: nie
Poistend osoba/usoby
Meno a priezvisko Rodné &islo Pocet osdb
Poistenie bez uvedenia mien 0000000000 20
Spolu: 20
RKO01 - 24h - pracovny a mimopracovny cas, NS A
Rozsah krytia: 24h Vekova skupina: Dospely (18 - 61 rokov)
Sport: Nesportujem Sportova Uroven: Bez $portovej &innosti, resp. iba rekreaéne
Pocet osdb zo vietkych navrhov poistnika: 20
Popis skupiny/Poistovana ¢innost: vylet Bojnice
Poistenie Poistnd suma (EUR) Roéné tarifné poistné*
(EUR)
Trvalé nasiedky Urazu bez progresie 5 000,00 11,50
Smrt Urazom 5 000,00 8,00
Vysvetlivky: * - roéné tarifné poistné pre jednu osobu aiebo rodinu
Celkové roéné tarifné poistné (vratane vetkych zliav a prirdzok pre vietky poistené osoby): 7,41 EUR
Celkova splatka poistného jednorazovo: 7,41 EUR
Zfava Koeficient Poznamka
MnoZstevna zfava 0,95

Rizikové €innosti poisteného/poistenych
Neuvedené (klient nevykonava Ziadnu rizikova éinnost)
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Stbezné poistenia:

Poisfoviia Oblast Stav zmiuvy Cislo PZ Poistnd suma Kaod Tarify
neuvedené

Dokumenty priloZzené ku zmluve B

Pred podpisom névrhu PZ poistnik prevzal, bol oboznameny a suhlasi so znenim v8eobecnych poistnych podmienok
(VPP), poistnych podmienok (PP) a ocefiovacich tabuliek (OT), ktorymi sa poistenie dojednané podla tohto navrhu
riadi.

Po uzavreti PZ sa sGi¢astou poistnej zmiuvy stéavaju VPP, PP a OT pre poistenie &islo: U/024/16,U/025/16, U/026/18,
U/027/16

Zmluvné dojednania
VSeobecné dojednania

Na Urazové poistenie sa vztahuju prislugné ustanovenia Obéianskeho zakonnika (dalej len ,0Z"), VSeobecné poistné
podmienky pre Urazové poistenie —2016 (dalej len ,VPP UP*), tieto zmluvné dojednania, prislusné ocefiovacie tabulky a
uzavreta poistna zmluva (dalej len ,PZ) na Grazové poistenie.

V sllade s ustanovenim § 800 ods. 1 OZ sa dojednava, ze poistenie s beZzne platenym poistnym zanikne vypovedou ku
koncu poistného obdobia, pricom vypoved sa musi dat aspof $est tyzdiiov pred jeho uplynutim,

V sulade s ustanovenim § 800 ods. 2 OZ sa dojednava, Ze poistenie mdze vypovedat kazdy z GCastnikov do dvoch
mesiacov po uzavreti poistnej zmluvy s osemdennou vypovednou lehotou.

V sulade s ustanovenim § 803 ods. 1 OZ ma poistitel pravo na poistné za dobu do zaniku poistenia.

Uzavretie poistnej zmluvy

Na uzavretie poistnej zmluvy je potrebné, aby bol névrh poistnika (navrhovatela) prijaty do dvoch mesiacov od prevzatia
navrhu poistitefom. Poistna zmluva je uzavretd okamihom, ked navrhovatel dostane oznamenie o prijati svojho navrhu
(poistku). V pripade, Ze poistitel vzhfadom na Gdaje uvedené v navrhu PZ a na zdravotny stav poisteného upravi rozsah
poistenia, pripadne vySku poistného, povaZuje sa poistka zaslana poistnikovi s takto upravenymi udajmi za protinavrh
poistitela, okrem pripadov uvedenych v Easti ,Vyhlasenie poistnika/ poistenych®. Sthlas s vykonanymi Gpravami a
prijatie protinavrhu vyjadri poistnik pisomne, resp. zaplatenim poistného po prevzati protingvrhu. Protinavrh poistitela je
potrebné prijat do 1 mesiaca od prevzatia protinivrhu poistnikom. Po uzavreti poistnej zmiuvy poskytuje noistite!
dojednany rozsah poistenia od datumu zagiatku poistenia.

Dojednania o poisteni
Doba platenia poistného je zhodna s poistnou dobou.
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Oceiiovacie tabulky pre trvalé nasledky urazu - vyber

'Diagnéza /stratové poranenie Dominantna Opacna koncatina
koncatina*

a) strata hornej kongatiny v ramennom klbe alebo v oblasti medzi 60% 50%

laktovym a ramennym klbom

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

c) strata ruky v zapésti 50% 45%

d) strata oboch €lankov palca ruky 18% 15%

e) strata véetkych troch ¢lankov ukazovéka ruky 12% 10%

f) strata véetkych troch Elankov iného prsta ruky alebo dvoch Elankov 9% 7%

iného prsta ruky s meravostou zékladného klbu

g) strata jednej dolnej kon&atiny v bedrovom kibe alebo v oblasti medzi 50%

bedrovym a kolennym kibom

h) strata dolnej koncatiny v predkoleni so zachovanym kolenom 45%

iy strata nohy v &lenkovom kibe alebo pod nim 40%

’j)istrata oboch ¢lankov palca nohy 10%

'k) strata iného prsta nohy; za kazdy prst 2%

1) pri tplnej strate zraku nemdze hodnotenie celkovych trvalych nésledkov predstavovat na jednom oku viac ako 25%, na

druhom oku viac ako 75% a na oboch oéiach viac ako 100%

m) strata sluchu oboch usf 40%

n) strata sluchu jedného ucha 15%

|o) strata ¢uchu a chuti 15%

* Dominantna konéatina je u pravaka prava ruka a u lavaka fava ruka.

Poistitefl je podfa Zakona &. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej Cinnosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, povinny identifikovat kazdu fyzickt osobu, ak pravidelna vySka
poistného splatna za kalendamy rok alebo jednorazové poistné dosiahne hodnoty stanovené zakonom.

Vyhlasenie poistnika/poistenych

Poisteny svojim podpisom potvrdzuje, ze spliia véetky podmienky poistiteinosti v zmysle V8eobecnych poistnych
podmienok pre Urazové poistenie — 2016.

Poistnik/ poisteny svojim podpisom potvrdzuje, ze véetkym otdzkam v tomto ndvrhu porozumel a vietky nim
poskytnuté vyhldsenia, odpovede, osobné a ostatné Udaje su pravdivé, aktudine a dpiné a suhlasi s ich postipenim na
zaistovacie spoloénosti. V pripade, ak pri jednotlivych otazkach, resp. Udajoch s moznostou volby ,ano” alebo Jhie’, nie
je vyplnena kolénka ,&no" a zaroved nie je vyplnena kolonka ,nie", plati ako odpoved ,nie".

Poistnik/poisteny berie na vedomie, Ze osobné udaje uvedené v zakone o poistovnictve je poistitel opravneny
spracuvat v zmysle § 10 ods. 2 a ods. 3 pism. b) zakona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov aj bez suhlasu
dotknutych os6b. Rovnako berie na vedomie, Ze osobné Udaje mdzu byt predmetom cezhraniéného prenosu do krajin
EU a Svajtiarska, ako aj do tretich krajin neposkytujicich primeranu drovef ochrany osobnych Udajov a to iba v
pripade, ak je prenos nevyhnutny na pinenie zmluvy medzi dotknutou osobou a poistitefom. Zaroven berie na vedomie,
#e poistite je opravneny v stvislosti s vykonom poistovacej ¢innosti osobné Gdaje poistnika/poisteného poskytnut
alebo spristupnit' tretej strane. Aktualny zoznam spolo&nosti, ktorym sa osobné Udaje mbZu poskytntit alebo
spristupnit, je zverejneny na internetovej stranke poistitela. Osobné Udaje dotknutej osoby nebudu zverejiiované.
Poistnik/poisteny prehlasuje, Ze bol oboznameny so vietkymi skutoénostami vyplyvajucimi z § 15 ods. 1 zakona o
ochrane osobnych Gdajov. Zaroven potvrdzuje, Ze svoje osobné Udaje poskytol dobrovolne, bez natlaku a ze uvedené
osobné Udaje su pravdivé, spravne a aktuélne. Prehlasuje, Zze ako dotknuta osoba bol pouceny o svojich pravach
uvedenych v § 28 zakona o ochrane osobnych tdajov. Zaroven berie na vedomie, Ze informacie podra § 15 ods. 1a§
28 zakona o ochrane osobnych Gdajov s umiestnené na webovej stranke poistitefa www.uniga.sk.

Poistnik tymto neodvolateine zavazne vyhlasuje, ze pefazné prostriedky pouzité na platenie poistného z tejto poistnej
zmluvy st jeho viastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykonava na viastny tget. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi

uget alebo pouzitia prostriedkov inej osoby, sa poistnik zavazuje poistitefovi predloZit zakonom pozadované doklady
preukazujlice pisomny suhlas tejto osoby.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze sthlasf s pripadnou Upravou rozsahu poistenia, vysky beZného alebo
jednorazového poistného, resp. poistnej sumy maximaine o 1% v désledku elektronického spracovania dat, resp.

v dosledku ocenenia rizik bez toho, aby tito Gpravu poistitel s nim prejednal. Poistka zaslana poistnikovi s takto
upravenym rozsahom poistenia sa nepovazuje za protinavrh poistitefa.
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Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze pred podpisom tohto navrhu bol zo strany poistitela zrozumitelne a
pisomne informovany o v8etkych Gdajoch platnych pre dané poistenie v zmysle § 792a OZ v zneni plathom v ase
podpisu navrhu PZ, a to prostrednictvom navrhu PZ, ako aj vieobecnych poistnych podmienok, ocefiovacich tabuliek,
formulara o podmienkach uzavretia PZ v platnom zneni podla vzoru ustanoveného NBS a zmluvnych dojednani (dalej
len ,podmienky”), ktorymi sa poistenie dojednané podTla tohto navrhu riadi a sthlasi s nimi. Uvedené podmienky tvoria
neoddelitelny sucast poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzuje pravdivost vSetkych tdajov uvedenych v navrhu

a ziada o uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tohto navrhu. Zaroven potvrdzuje v ¢ase pred podpisom navrhu PZ
prevzatie pisomnych podmienck alebo ich prevzatie elekironickou postou.

Poistnik/poisteny berie na vedomie, Ze podmienky v pisomnej forme su k dispozicii na verejne dostupnej internetovej
stranke poistitefa www.uniga.sk, ako aj na pobo&kach, resp. obchodnych miestach poistitela.

Poisteny suhlasi, aby poistitel podia potreby zistoval jeho zdravotny stav, ako aj daldie informéacie potrebné pre uréenie
podmienok pre uzavretie, zmenu alebo pokracovanie poistnej zmluvy, ako aj na uréenie narokov vyplyvajlcich z
poistnej zmluvy. Zaroven splnomociiuje poistitela k jednaniu s prislugnymi institiciami (lekari, nemocnice, iné
zdravotnicke zariadenia a pod.) a v pripade potreby zbavuje tieto institicie povinnosti zachovavaf' mi€anlivost, ak je to
mozné.

Na urazové poistenie dojednané tymto navrhom sa vztahuju VSeobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie -
20186.

Podpisanim tohto navrhu sa stavaju neplatnymi véetky doteraz vytlatené a podpisané navrhy tykajuce sa predmetného
poistenia (maju rovnake gislo navrhuy).

Poistnik suhlasi, Ze tato poistna zmluva i pisomnosti stvisiace s poistnou zmluvou mozu byt podpisané elektronickym
podpisom vo forme tzv. digitadlneho biometrického podpisu, t.j. podpisané prostrednictvom Specialneho zariadenia -
podpisového padu. Poistnik tuto formu elektronického podpisu uznava a povazuje za nespornd.

Paistnik/poisteny suhlasi, ze na zéklade Gdajov uvedenych v tomto navrhu poistnej zmluvy je poistitel opravneny
vykonat aktualizaciu dajov aj v ostatnych poistnych zmluvach poistnika/poisteného evidovanych u poistitela. Jedna sa
o aktualizaciu mena a priezviska, trvalého pobytu, koreSpondencnej adresy, telefénneho &isla, faxového Eisla a e-
mailovej adresy. Poistnik/poisteny berie na vedomie, ze aktualizacia Odajov sa nemusi vykonat' na vSetkych poistnych
zmluvach evidovanych u poistitela a Ze tento suhlas nezaklada povinnost poistitela aktualizaciu vykonat, ani

nenahradza povinnost poistnika/poisteného aj nadalej poistitela informovat o zmenach udajov obsiahnutych v poistne;j
zmluve.

.__._\ I.'rfl I. /
X : i e
Dna 30.08.2017 X \?% 2 *«:F \
datum prevzatia : Podpis poistnika
Statutér: Ing. Joze! Havrila, starosta obce
Ob¢iansky preukaz: EX409868 Vydany:
PZ Stara Lubovha

Svojim podpisom prehlasujem, Ze som prijal navrh poistnej zmluvy a vykonal identifikdciu a overenie identifikacie
kiienta v zmysle § 7 a 8 zakona &. 297/2008 Z.z. O ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej &innosti a o ochrane
pred financovanim terorizmu, a to overenim totozZnosti poistnika na zéklade preukazu totoZnosti alebo vypisu z
obchodného, resp. Zivnostenského registra.

Meno obchodného zastupcu: Erika
Orovéikova

ZC: 72766155
Néakladové miesto; 00657 Za poistitela navrh poistnej zmluvy prevzal 3 totoznost.poistnika overil
Informacie k platbe prvej splatky poistného

Cislo G&tu (IBAN) BIC Variabilny symbol Vyska prvej splatky poistného
SK82 1100 000000 2626005144 | | TATRSKBX | | 9140045381 | | 7,41 € |

Online platba poistného
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M\ Zaznam o sprostredkovani
L‘_‘ pre klientov - pravnické osoby B
| Zaznam
UN lQA spisany viazanym finanénym agentom (d'alej len ,VFA*) na zaklade informacii
poskytnutych klientom podla zakona €. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani
a finanénom poradenstve (dalej len ,zakon o finanénom sprostredkovani*) pred

sprostredkovanim finanénej sluzby
"B 1
L] ‘ L} “! j I

7001199706

Obchodny zastupca ~- VFA

Meno a priezvisko/Obchodné meno:; Erika Orovéikova

Registraéné ¢islo v zozname VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia: 162153
Adresa v SR: Mierova 11, 064 01 Stara Lubovia

Osobné identifikacné &islo v UNIQA poistovni, a.s.: 72766155

VFA zastupuje vyluéne spolotnost UNIQA poistovia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika,
ICO: 00 653 501 (dalej "UNIQA") na zéklade zmluvy, ktora ma vyhradni povahu. VFA nema ziadny podiel na zakladnom
imani UNIQA ani na hlasovacich pravach UNIQA. UNIQA nema Ziadny podiel na zakladnom imani VFA ani na
hlasovacich préavach VFA. Dfiom G¢innosti poistnej zmluvy su UNIQA a poistnik viazani pravami a povinnostami v nej
dohodnutymi, priom UNIQA sa zavézuje poskytnut v dojednanom rozsahu poistné pinenie, ak nastane nahodna udalost
blizsie oznatenad v poistnej zmluve a poistnik sa zavazuje platit poistné. Pripadné staznosti je mozné podat’

a) pisomne na adresu: UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, resp. na ktoromkofvek obchodnom
mieste UNIQA, alebo

b) prislu$nému organu dohfadu nad poistovnictvom, ktorym je od 1. 1. 2006 Narodna banka Slovenska,

Imricha Karvasa 1, 813 25 Bratislava, SR.

Pripadne spory vyplyvajuce zo sprostredkovania poistenia je mozné po odsthlaseni zmluvnymi stranami riesit
mimosudne podfa zakona €. 420/2004 Z. z. o mediacii alebo zakona &. 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konani. Systém
ochrany pred zlvhanim finanénej indtiticie upravuje zékon &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve v zneni neskordich predpisov
a je predovsetkym tvoreny pravidlami na zabezpectenie solventnosti finanénej inétitucie a zabezped&enie riadnej tvorby

a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Finanéna institticia podlieha dohfadu Narodnej banky Slovenska (dalej
len "NBS").

Klient - Poistnik:

Meno obchodnej spolognosti:  Obec Lubotin, ICO: 00330035
Adresa v SR: Na rovni 302/12, 065 41 Lubotin  obeclubotin@stonline.sk

alis

Podfa svojich poziadaviek si klient na tomto stretnuti prioritne zvolil:
Nézov produktu a &islo poistnej zmluvy / navrhu zmluvy

Uraz kratkodoby, 9140045381
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‘Néklady na finanéné sprostredkovanie

‘VFA informuje klienta, Ze za finanéné sprostredkovanie
prijima, na zaklade zmluvy, od UNIQA periazné

a nepedaZné plnenia (d'alej len ,provizie®).

VFA informuje klienta, Ze mdze poziadat o zverejnenie
vysky provizie.

Klient o zverejnenie vysky provizie neziada
D Klient o zverejnenie vysky provizie Ziada

Klient vyhlasuje, Ze ho VFA jednoznaéne,
vyCerpavajlcim, presnym a zrozumitelnym spdsobom
informoval o vy$ke pefiazného alebo nepefiazného
pinenia, ktoré prijima od UNIQA za finanéné
sprostredkovanie:

Pri Zivotnom poisteni som bol informovany

o priemernej vy$ke nakladov na finanéné
sprostredkovanie v odvetviach Zivotného poistenia.
Pri neZivotnom poisteni som bol informovany o vyske
ziskatelskej / kmenovej provizie.

Vyhlasenie klienta

Vyhlasujem, Ze mi bola v stilade s ustanovenim zakona

o finanénom sprostredkovani, jasne a zrozumitelne
predloZzena ponuka UNIQA, tejto ponuke som porozumel a na
zaklade nej som si zvolil vy$sie uvedeny poistny produkt
slobodne a bez natlaku. Potvrdzujem, Ze moje poziadavky

a potreby tykajtce sa poistenia boli riadne zaznamenané

v tomto formulari, povazujem hore uvedeny rozsah
zaznamenanych informdcii v stvislosti s dojednavanim
uvedeného poistenia za dostatodny a dojednavané poistenie
kryje moje potreby v suvislosti s poistovanym rizikom.
Potvrdzujem, Ze mam dostatok disponibilnych pefiaznych
prostriedkov na thradu poistného. Suc¢asne potvrdzujem, ze
som bol oboznameny s informéciami, ktoré sa tykaju
oznamovacej povinnosti VFA voéi mojej osobe na zaklade
zakona o finanénom sprostredkovani a Ze som bol pisomne
oboznameny s délezitymi zmiuvnymi podmienkami
uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom formulara podfa
vzoru ustanoveného NBS.

Dfia 30.08.2017 X

Yoo

t Podpis poistnika
Statutér: Ing. Jozef Havrila, starosta obce

Podpis sprostredkovatela

Obgiansky preukaz: EX409868 Vydany: PZ Stara
Lubovha

Dohodnuty d'al$i postup:

UNIQA poistovia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika, Tel. 0850 111 400,
Fax (02) 57 88 32 10, http://www.uniga.sk, ICO: 00 653 501, DIC: 2021096242, IC DPH: SK7020000229,
Obchodny register Okresného stdu Bratislava 1, Oddiel Sa, Vlozka &. 843/B
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