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POISTNA ZMLUVA ‘
PRE POISTENIE URAZU - INDIVIDUALNE

(Inion _

Cislo poistnej zmluvy :  14-1143002

union poistovia, as. Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava 1. SR, ICO: 31322051, DIC: 2020800353 I DPH- SK2020800353, zapisana v

Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, odd. Sa, vi, €. 383/B (dalej aj ,poistovatel") a

1. POISTNIK

Priezvisko, meno (nazov firmy) Obec Dolna Streda Titul’ Rodné ¢islo / 1CO 71611638
Trvalé bydlisko - ulica, Eislo J. Majku 650 Obec Dolna Streda PSC 925 63
Telefon’ 902 089 848 E-mail obecdolnastreda@gmail.com
Bankové spojenie - pefiazny Ustav " Cislo Gétu / kod banky

uzavieraju v zmysie § 788 a nasl. Obéianskeho zakonnika & 40/1964 Zb. v zneni

neskorsich predpisov tuto zmluvu o poistent

2. POISTENY

Priezvisko, meno Sury Henrich Titul’ Rodné ¢islo
Trvalé bydlisko - ulica, islo Dolna Streda 727 Obec Dolna Streda PsC 92563
Telefon’ E-mail

" lidaj nie je povinné vypinit

3. CINNOST POISTENEHO

Zamestnanie - pracovna ¢innost - g :
administrativna éinnost

Zaujmova ¢innost / pravidelna

poisteného Sportova Einnost poisteného
: 5. RIZIKOVA SKUPINA
4. POISTNA DOBA Zaciatok poistenia 02.09.2016 Koniec poistenia 16.09.2016 (&islo sa dzby)
6. POISTNE KRYTIE
Poistné sumy Poistné
/1 Smrt v désledku drazu | 200000  Eur [ 1,30 |EUR
Trvalé nasledky urazu [ 200000  |EuR [ 150 |EUR
(minimaine poistné pinenie je 0.5 % z dojednanej poistnej sumy)
Trvalé nasledky Urazu a bolestné | ]EUR L jEUR
(minimalne poistné pinenie je 0.5 % z dojednanej poistne; sumy)
Denne odskodné pri hospitalizacii po Graze L WEUR [ ]EUR
POISTNE SPOLU 2,80 EUR

—————eeeeee

8. POISTNE OBDOBIA

7. SPOSOB PLATENIA
[ Ll rocne [_] polroéné (+ 3 % )

jednorazovo

[ 1bezne

(I stvrtroéne (+ 4 %)

" prirazka - pri podroénom plateni poistného
" [Imesaéne (+5% )

9. POISTNE

Jednorazové poistné alebo poistné za prvé poistné obdobie vo vyske | 2,80 IEUR
Poistné za d'alSie poistné obdobia vo vyske L
Druh aviza: [ | po$tova poukazka [ | bez aviza (trvaly prikaz) [_] elektronické avizo na e-mail
Cislo uétu poistovatela na uhradu poistneho je 6600547090/11

zmluvy

bolo zaplatené dria [

JEUR bude splatné v den / dni [ - [ T - ]

11, IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090, SWIFT/BIC: UNCRSKBX vedeny v
UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s.. pobocka zahranicnej banky, konstantny symbol 3558, variabilnym symbolom je &islo poistnej

10. MENO A PRIEZVISKO OPRAVNENEJ OSOBY

Rodné islo

Podiel na pineni

%

%

%

AK nie je opravnena osoba uréena alebo ak nenadobudne
Obcianskeho zakonnika.

pravo na pinenie, pravo na plnenie ma osoba uréena podla § 817 ods. 2a 3

11. ZVLASTNE DOJEDNANIA| .~ ©.
poistnika.

Poistenie sa vzt'ahuje na arazy, ku ktorym déjde poéas vykonu $tudentskej praxe pre

12, SPROSTREDKOVATEL  |Priezvisko, meno (nazov) Klaudia Mészarosova Adresa

DOTAZNIK 0 ZDRAVOTNOM STAVE POISTENEHO

1. Liecite sa v sicasnosti na nejaké ochorenie, ano nie Z akeho ddvodu, ako dlho:
pripadne vysetruji Vas zdravotny stav alebo ste [ X

pod lekarskym dozorom?

[+098+01+01+0116



DOTAZNIK O ZDRAVOTNOM STAVE POISTENEHO (pokracovanie) \
2. Trpell ste alebo trpite chorobami alebo tatkostami: \

ano nie ) Ao nie
r nervového systému ~ - epilepsiou
srdcovo - cievneho systému " pohybového Ustrojenstva
|}~ krvialebo imunitného systému psychickymi
' vrodenymi chybami poruchami zraku, sluchu
latkovej vymeny alebo Zliaz s ynatornym vylugovanim , ¢ inymi
AK &l.w, uv  te kedy a aké diagnéza bola zistena:
Choroba, poruchy, fazkosti: *** T Kedyi(od < doy: e  Stigasny stav

ano &? ano - nig
3. Ste HIV pozitivny? Ste viac ako 3 mesiace praceneschopny?
Ste odkazany na opateru inej osoby? O R Ste zavisly na alkohole alebo drogach? L
4 A Je alebo Vam niekedy bola priznana ano ri Al,g_@ag;gg&k "”"recg;ﬁjg&éjgpé_le percento poklesu schopnosti vykonavat
invalidita alebo Eiastoéna invalidita? r zarobkovd €in (2
4 B. Ovplyviiuje alebo niekedy v minulosti -’{zno nie |Ak @no, uved & z akeho dovodu, kedy a A i SR

ovplyviioval Vas zdravotny stav Vasu
schopnost vykonavat zérobkovu &innost?

5 Uvedte meno a adresu Vasho oetrujiceho lekara, h e
ktory najlepsie pozna Vs zdravotny stav: T
6. Utrpeli ste niekedy v minulosti uraz, ktory ano nie Ak ano, uvedte kedy a aké nasledky

zanechal nejaké trvalé nasledky?

=3
°

7. Ste pri vykone pracovnej alebo mimopracovnej ano
ginnosti vystaveny zvlastnemu nebezpeéenstvu?

AK &no, akemu? Prichédzate o siyku so zdravid Skodiivymi alebo vybusnymi
latkamigs

8. Aky druh §portu vykonavate a na akej Grovni  an0 nie |
(rekreacne alebo ste registrovany v oddieli &i klube) ki o . i
Zukasthujete sa sut'azi?
ano nie |

9. Ste profesionalny $portovec?

10. Ste pravak alebo lavak? |

Prehlasenie poisteného o inych poisteniach

ano mie |AK &no, ake druny [jzIk a poistné sumy mate dojednané? Uvedte nazov a adresu

Mate uz uzavreté arazové poistenie? ist g

Odmietla Vas niektora poistoviia poistit’ alebo ann nie IKtora akedy? "
Vas poistila za zmenenych podmienok (napr. L
so zvy$enym poistnym, vylukami z poistenia a pod.)? l

Poistna zmluva je uzavreta okamihom, ked je podpisana oboma zmluvnymi stranami.

V zmysle § 800 ods. 2 Obgianskeho zakonnika sa dojednéva, Ze poistenie moze vypovedat poistnik alebo Union poistoviia, a.s. (dalej
"poistovatel) do dvoch mesiacov po uzavreti poistnej zmluvy. Vypovedna lehota je osemdenna a jej uplynutim poistenie zanikne.

Neoddelitelnou sucastou tejto poistnej zmluvy st V&eobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie.

V pripade smrti poistnika, ktory nie je zarovei poistenym, prechadzajl vietky prava a povinnosti vyplyvajuce poistenia na poisteného.

Prijmy poisteného a opravnenych 0sbb z poistnej zmluvy podiiehaji zdaneniu v zmysle vieobecne zavaznych pravnych predpisov platnych na
uzemi Slovenskej republiky. Zakon €. 595/2003 Z.z. 0 dani z prijmov v zneni neskorsich predpisov ustanovuje, ktoré plnenia z poistenia su
oslobodené od dane z prijmov, ako aj odpotitatelné polozky, resp. iné dafiové nalezitosti tykajce sa poistenia.

Pre pravne pomery vyplyvajice z uzavretej poistnej zmiuvy plati pravny poriadok SR.

Vyska odkupnej hodnoty pri pred&asnom ukongeni zmluvy sa v stlade s § 788 ods. 2 pism. f) Ob¢ianskeho zakonnika dojednava na 0,00 EUR.
Poisteny ani poistnik sa nepodielaju na vynosoch poistovatefa. :
Prava a povinnosti poistovatefa a poisteného / poistnika st uvedené v pravnych predpisoch a poistnych podmienkach.

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV

V stlade s ustanovenim § 15 ods. 1 zakona & 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych udajov v platnom zneni poistnik je povinny oboznamit poistene

osoby o podmienkach a rozsahu spractvania poskytnutych osobnjich idajov a to najma, Ze:

1. Prevadzkovatefom informaéného systému je poistovatel - Union poistovia, a.s., Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava SR, ICO: 31322051
zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, odd. Sa, vi.c.383/B a sprostredkovatefom je osoba uvedena v poistnej zmluve
ako sprostredkovater.

2 Ugelom spracivania osobnych udajov je vykonavanie poistovacej &innosti podra zakona €. 39/2015 Z.z. o poistovnictve v zmene a doplner
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len .zakon o poisfovnictve®).




10.
101

10.2

10.3

10.4

10.5

10.6

10.7

(RANA OSOBNYCH UDAJOV (pokracovanie)

Zoznam spracuvanych osobnych tdajov bez suhlasu dotknutej osoby je v rozsahu podfa § 78 zakona o poistovnictve: meno, priezvisko, trvaly

pobyt, prechodny pobyt, rodné €islo, datum narodenia, §tatna prislugnost, druh a Cislo dokladu totoznosti, kontaktné telefénne Eislo, faxove

¢islo a adresa elektronickej posty a osobné udaje z dokladu totoznosti. V pripade, ak sa spracivaju dalsie osobné (daje napriklad v rozsahu
udajov tykajicich sa zdravia, tieto si spractivané na zaklade pisomného sihlasu dotknutej osoby.

Dotknutymi osobami st najma: poisteny, poistnik, osoba opravnena na prijatie poistného pinenia v pripade smrti poistenej osoby, poskodeny.

Osobné tdaje, pri ktorych nie je vyznacena ich nepovinnost, su povinnymi udajmi v zmysle zakona o poistovnictve a Obcianskeho zakonnika

aich poskytnutie je podmienkou uzavretia poistnej zmluvy.

Osobné Udaije klienta nie su spristupiované tretim osobam, okrem pripadov, ak tito povinnost uklada osobitny zakon.

Oznamenie pre dotknuté osoby o tretich stranach, ktorym mézu byt poskytnuté ich osobne (daje, na zaklade obchodnych zmliv uzavretych

medzi poistovatelom a prislusnym obchodnym partnerom:

Poistovatel oznamuje poistnikovi, ze osobné udaje uvedené v poistnej zmluve mozu byt poskytnute:

- spoloénostiam, ktoré zabezpetuju sluzby stvisiace s kore&pondenciou medzi poistovatelom a dotknutymi osobami: Direct Marketing a.s.,
Vigie hrdlo 61, 821 07 Bratislava, ICO: 31377793, Tatra Billing, s.r.o., Hodzovo namestie 3, 811 06 Bratislava, ICO: 35810572 a
OpusCapita, s.r.0., Elektrarenska 4, 831 04 Bratislava, ICO: 44352557, "

- spoloénosti, ktora zabezpecuje digitalizaciu dokumentov: NUPSESO, a.s., Golianova 42, 949 01 Nitra, ICO: 36525791,

- spoloénostiam, ktoré konajli za a v prospech Poisfovatela v svislosti s uplatiiovanim prav vo vztahu K poistnikovi vyplyvajlcich z poistne|
zmluvy: Intrum Justitia Slovakia s.r.o., Karadzicova 8, 821 08 Bratislava, ICO: 35831154, M.B.A. Financie s.r.0., Vysoka 19, 811 06
Rratislava, ICO: 36754404 a Advokatska kancelaria Mgr. Peter Németh, Hlavna 45, 931 01 Samorin, 1CO: 42157510,

. externému auditorovi Prevadzkovatela PricewaterhouseCoopers Slovensko, s.r.o., Namestie 1. maja 18, 815 32 Bratislava, ICO:
35739347

- dafovym a aj inym poradcom poistovatela a osobam, ktore poskytuju sluzby spravy registratury a likvidacie registratdmych zaznamov.

(V priebehu trvania poistnej zmluvy moze dajst k zmene spolocnosti uvedenych vyssie, pricom aktualny zoznam tychto spolocnosti a

oznamenie o zmenach st uvedené na internetovej stranke poistovatela (Union poistovne, as.))

Osobné Udaje nebudu zverejnene.

Osobné udaje mdzu byt predmetom prenosu do tretich krajin len v pripade, ak tieto krajiny podla rozhodnutia Eurépskej komisie zaruguju

primeranu Groven ich ochrany. Poistovatel predpoklada, Ze uskutocni prenos osobnych Gdajov do krajin Europskej unie, krajin, ktoré su

zmluvnou stranou Dohody o Eurdpskom hospodarskom priestore, a Svaiciarska (osobam uvedenym v bode 7 tychto informacii).

Prava dotknutych oséb

Dotknuta osoba ma pravo na zaklade pisomnej Ziadosti vyzadovat od poistovatela:

a) potvrdenie, ¢i st alebo nie su osobné Gdaje 0 nej spracuvane,

b) vo véeobecne zrozumitelnej forme informacie o spractvani osobnych udajov v informagnom systéme poistovatela v rozsahu:

identifikaéné udaje prevadzkovatela, identifikacne udaje sprostredkovatela, ucel spraclivania osobnych udajov, zoznam alebo rozsah
spracivanych osobnych Udajov, iné doplfiujuce informacie (napr. pougenie o dobrovolnosti alebo povinnosti poskytnut osobné udaje,
¢as platnosti suhlasu, ak poistovatel spracliva osobne (daje na zaklade sthlasu dotknutej osoby, tretie strany, okruh prijemcov, formu
zverejnenia, tretie krajiny) a postup spractvania a vyhodnocovania operacii,

) vo véeobecne zrozumitelnej forme presné informacie o zdroji, z ktorého ziskal jej osobné Uidaje na spracuvanie,

) vo véeobecne zrozumitelnej forme zoznam jej osobnych udajov, ktore s predmetom spraclvania,

) opravu alebo likvidaciu jej nespravnych, neuplnych alebo neaktualnych osobnych dajov, ktore st predmetom spractvania,

f) likvidaciu jej osobnych udajov, ktorych ucel spractvania sa skongil: ak st predmetom spracuvania uradné doklady obsahujice osobne

udaje, mdze poziadat o ich vratenie,

g) likvidaciu jej osobnych udajov, ktore st predmetom spracivania, ak doslo k poruseniu zakona,

h) blokovanie jej osobnych udajov z dovodu odvolania suhlasu pred uplynutim casu jeho platnosti, ak poistovatel spraciva osobne Udaje

na zaklade sthlasu dotknutej osoby.
Prava dotknutych oséb podfa bodu 10.1 pism. e) a f) je mozné obmedzit, len ak takéto obmedzenie vyplyva z osobitného zakona, alebo by
jeho uplatnenim bola poru$ena ochrana dotknutej osoby, alebo by boli porusene prava a slobody inych osob.
Dotknuté osoby na zaklade bezplatnej pisomnej siadosti alebo osobne, ak vec neznesie odklad, maju pravo u poistovatela kedykolvek
namietat vo&i spracivaniu osobnych Udajov na iné ucely ako st uvedené v zakone o poistovnictve a Ziadat o ich likvidaciu.
Dotknuté osoby maji pravo na zaklade pisomnej Ziadosti alebo osobne, ak vec neznesie odklad, kedykolvek u poistovatela namietat a
nepodrobit sa rozhodnutiu poistovatela, ktoré by malo pre ne pravne Ucinky alebo vyznamny dosah, ak sa takéto rozhodnutie vyda vyluéne na
s4klade Ukonov automatizovaného spracuvania osobnych udajov. Dotknuté osoby majii pravo Ziadat poistovatela o preskumanie vydaneho
rozhodnutia metadou odlisnou od automatizovanej formy spractvania, pricom poistovatel je povinny Ziadosti vyhoviet a to tak, 7e rozhodujucu
Glohu pri preskumani rozhodnutia budi mat zamestnanci poistovatela. O sposobe preskumania a vysledku zistenia poistovatel informuje
dotknuté osoby v lehote do 30 dni od prijatia Ziadosti.
Dotknuta osoba mdZe uplatnit svoje pravo:

a) pisomne, pricom z obsahu jej siadosti musi vyplyvat, Ze uplatiuje svoje pravo: ziadost podanu elektronickou postou alebo faxom musi

dotknuta osoba pisomne dorugit poistovatelovi najneskér do troch dni odo dia je] odoslania,

b) osobne ustnou formou do zapisnice, z ktorej musi byt zrejme, kto pravo uplatnil, ¢oho sa domaha a kedy a kto vyhotovil zapisnicu, jeho

podpis & podpis dotknutej osoby, kopiu zapisnice je poistovatel povinny odovzdat dotknutej osobe,

¢) u sprostredkovatela podla pismena a) alebo pismena b) tohto bodu.

Dotknuta osoba pri podozreni, Ze jej osobné udaje sa neopravnene spraclvajd, moze podat Uradu na ochranu osobnych tdajov Slovenskej
republiky navrh na zacatie konania o ochrane osobnych udajov.
Ak dotknuta osoba nema sposobilost na pravne tkony v pinom rozsahu jej prava moze uplatnit zakonny zastupca.

o S = " )
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OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV (pokratovanie)
10.8 Ak dotknut osoba nezije, jej prava, ktoré mala podla zakona o ochrane osobnych udajov, moZe uplatnit osoba blizka.
10.9 Dotknuté osoby majli pravo poZiadat o preukazanie totoZnosti osoby poverenej ziskavanim osobnych Udajov.

VYHLASENIE A SPLNOMOCNENIE POISTENEHO

Tymto vyhlasujem, Ze véetky mnou vyssie uvedené odpovede su pravdivé a upiné a neboli zatajené alebo vynechane ziadne zavazne okolnosti
alebo informacie tykajice sa méjho zdravotného stavu a Zivotnych zvykov. Som si vedomy moznych désledkov v pripade zamicania zavaznych
okolnosti alebo nespravnych informécii o mojom zdravotnom stave (odstupenie od zmluvy, odmietnutie alebo znizenie poistneého pinenia). Véetkym
otazkam som riadne porozumel a zodpovedal ich pravdivo a upine.

Suhlasim s tym, aby poitovatelovi boli poskytnuté informacie o mojom zdravotnom stave v rozsahu, ktory poZzaduje poistovatel za ucelom uzavretia
poistnej zmluvy a vybavovania poistnych udalosti.

Splnomocriujem poistovatelom oslovenych lekarov a zdravotnicke zariadenia na poskytnutie lekarskych sprav, vypisov zo zdravotne]
dokumentacie alebo na ich zapoziéanie, im ich zaroven zbavujem povinnosti mi¢anlivosti voéi poistovatefovi.

Pre Ucely postidenia poistného rizika a ucely likvidacie poistnej udalosti urazového poistenia spojenej so vznikom invalidity spinomociujem
poistovatela na vyziadanie Lekarskej spravy od Socialnej poistovne.

Podla § 11 zakona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych dajov svojim podpisom davam suhlas poistovatelovi na spracovanie mojich osobnych
udajov uvedenych v tejto poistnej zmluve a Udajov, ktoré poskytnem poistovateflovi poCas trvania zmluvneho vztahu na ucel vymedzeny v Casti
Ochrana osobnych udajov.

Suhlas je dany na dobu neuréitt a je mozné ho kedykolvek pisomne odvolat. Qdvolanie nema spatné ucinky.

Toto vyhlasenie nebolo urobené pod natlakom ani v ¢asovej tiesni alebo za inych nevyhodnych podmienok, ktoré by mohli spdsobit nespravne
alebo nelipiné poskytnutie informacii, ¢o potvrdzujem svojim podpisom. = —E——

Podpis poisteného na tejto poistnej zmluve povazuj zmluvne strany za podpisovy vzor.

o] YREDD 476207

miesto a datum vyplnenia dotaznika vyhlaseni

VYHLASENIE POISTNIKA
Poistnt zmluvu prijimam v navrhovanom rozsahu a prehlasujem, Ze vSetky mnou vyssi Potvrdzujem, Zze mi
boli oznamené Véeobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie platné v den, ktory to poistnej zmluve a

ktoré boli prilozené k tejto poistnej zmluve.
Suéasne potvrdzujem, e som bol pred uzavretim tejto poistnej zmluvy oboznameny s Ud..,.... puwe y 724 VUS. £ UDCIBNSKENO zakonnika.

Podla § 11 zakona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych (dajov svojim podpisom davam suhlas poistovatelovi na spracovanie mojich osobnych
udajov uvedenych v tejto poistnej zmluve a udajov, ktore poskytnem poistovatelovi pocas trvania zmluvného vztahu na ucel vymedzeny v Casti
Ochrana osobnych tdajov.

Sthlas je dany na dobu neuritu a je mozné ho kedykolvek pisomne odualat Oduolanie nema spane ucinky.

Toto vyhlasenie nebolo urobené pod natlakom ani v ¢asovej tiesni al dmienak_kioré by mohli spésobit nespravne
alebo neuipiné poskytnutie informacii, €o potvrdzujem svojim podpisom

Podpis poistnika na tejto poistnej zmluve povazuju zmluvné strany za g

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Zze mu bol pred uzavretim p mular

uzatvaranej poistnej zmluvy podrfa § 70 ods. 4 zakona o poistovnictve.

“datum uzavretia poistne; zmiuvy" podp1sp
Gislo ziskatelskej nadzmluvy: | 68000129

93

Suhlas so spractvanim osobnych udajov na G&ely marketingovyc 7]
V zmysle § 11 zakona ¢ 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych (dajov + ciwers tiwviwivin pooopo V@ V ZMYSIE § 3 zakona ¢. 147/2001 Zz. o
reklame a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov suhlasim:
- s0 spracuvanim osobnych udajov na G¢ely marketingovych aktivit
tj. aby moje osobné Udaje uvedené v bode 1 poistnej zmluvy alebo navrhu poistnej zmluvy (okrem rodného cCisla) boli spracuvane
poistovatelom na Ugely marketingovych aktivit a to najmé pondkanie produktov a s nimi s(visiacich sluzieb, zistovanie nazorov na spokojnost s
poskytovanymi sluzbami realizovanych poistovatefom alebo jeho zmluvnymi partnermi. Sic¢asne suhlasim s pouZitim svojho telefonneho Cisla a
e-mailovej adresy na zasielanie marketingovych sprav formou elektronickej posty alebo formou sluZieb kratkych sprav. Suhlas je poskytnuty na
dobu pocas trvania poistnej zmluvy a na dobu 10 rokov po ukonceni platnosti poistného vztahu.
[7] 4no (sthlasim) [] nie (nesuhlasim)
- s poskytnutim osobnych udajov spolo¢nosti Union zdravotna poistovia, a.s.,
t. aby moje osobné Udaje v rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa trvaleho pobytu, datum narodenia, kontaktné Cislo (telefonne Cislo, faxove
gislo, e-mailova adresa) boli poskytnuté spolognosti Union zdravotna poistoviia, a.s. so sidiom Bajkalska ul. 29/A, 821 08 Bratislava pre
marketingové Ucely. Stcasne sihlasim so zasielanim marketingovych sprav formou elekt=====""""" - “atkych sprav
Suhlas je poskytnuty do konca kalendarneho roka po ukonceni platnosti tejto poistnej zmiuy

[] ano (sthlasim) [ ] nie (nesunlasim)
Poskytnutie osobnych udajov na vyssie uvedené Gcely nie je povinné. Beriem na vedomie, Ze Ze odvolanie
nema spatne ucinky.

—

miestd a datum
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