UNIQA

Uraz & Starostlivost
Urazove poistenie



M\ Uraz & Starostlivost Navrh

\ ’ A
Urazové poistenie

-
UNIQA Oblast[ 30000 |

Zodpovedajtce okienka oznacte krizikom, tGdaje vyplrite palickovym pismom
Cislo navrhu [ ]Nova poistnd zmluva Nékladové cisto [ | | |

[ ] Zmena existujucej zmluvy
TTTTTTT 171711 Ziskatefské eislo | [ [ [ | | | | |
POISTNIK/platitel poistného
Priezvisko, meno, titul/nazov' |R(VZ/ ICO’ |§tét. prisl. |Kat. kl.
f:f Meno a funkcia osoby konajlcej v mene préavn. osoby ' _
2| Trvaly pobyt/ulica, ¢.d. PSC Miesto/stat
2| Kore3p. adr. v SR/ulica, ¢.d. PSC Miesto
Typ preuk. totoZ. |C|'slo |Dét. vydania |Vyda| organ/stat
Tel. cislo |E-mai| |Détum narodenia
PRVA POISTENA OSOBA  Pohlavie: [Jmu? []Zena
Je poistena osoba P1 stcasne poistnikom? [1édno []nie Ak dno, vyplrite len tidaje oznacené *.
Priezvisko, meno, titul RC Stat. prisl.
Trvaly pobyt/ulica, ¢.d. PSC Miesto/stat
pylKoresp. adr. v SR/ulica, &.d. PSC Miesto
Tel. cislo |E-mai| Sicasné zamestnanie*
Zaujm. ¢innost/3port (registracia v $port. klube [Jano [nie, sutazi []pravid. []nepravid. |Nebezp. sk.*
Navstevuje Sport. triedu [Jédno [Inie)* Kéd zamest. *
DRUHA POIS’TENA OSOBA (vypliite v pripade rodinného poistenia) ' Ak dno, tak nie je potrebné
Je adresa trvalého pobytu P2 zhodnd s adresou trvalého pobytu P1? [Jdno []nie vyplriat adresu aj pre P2
Priezvisko, meno, titul RC |§tét. prisl.
Trvaly pobyt/ulica, &.d. PSC [Miesto
P2|Tel. cislo |E-mail Kéd zamest. INebezp. sk.
Zaujm. ¢innost/3port (registracia v $port. klube [Jano []nie, Sucasné zamestnanie
sutazi [ pravid. [ nepravid.)
SPOLUPOISTENE DETI (vypliite v pripade rodinného poistenia) | Kéd zamest. 388 |Neb. skupina Dieta
P3 Priezvisko, meno RC
Zaujm. ¢innost/3port (reg. v 3port. klube [Jédno [Inie, satazi []pravid. []nepravid.)
p4/|Priezvisko, meno |RC
Zaujm. ¢innost/3port (reg. v 3port. klube [Jédno [nie, satazi []pravid. []nepravid.)
Doba trvania poistenia
Zaciatok poistenia?| | | |, |20 |Zmena poistenia 3 L, |20 | Poistné doba L rokov|
Pocet dni (pri krdtkodobom SUP) | | |dni [J Neurito (pri dlhodobom SUP)
Platenie | Sposob platenia poistného: [ Trvaly prikaz [JInkaso []Prikaz na Ghradu []Postova poukézka
poistného | periodicita platenia: Bezne [1Rocne [ Polro¢ne [ Stvrtro¢ne |[])ednorazovo
IBAN je standardny medzindrodny formdt &isla Getu | Cislo Gctu v IBAN

Vysvetlivky: 5

" Ak je poistnikom prdvnickd osoba uvedte jej ICO, ndzov a meno, funkciu, preukaz totoZnosti osoby konajticej v jej mene.

2V pripade, ak v ndvrhu PZ nie je uvedeny zaciatok poistenia, alebo ak je tento ddtum zhodny s ddtumom prevzatia nédvrhu alebo
tomuto ddtumu predchddza, za zaciatok poistenia sa povaZuje nultd hodina dria nasledujticeho po dni prevzatia ndvrhu poistitelom.

3V pripade navrhovanej zmeny poistenia poistnik Ziada, aby sa zmena poistenia vykonala k ddtumu tcinnosti zmeny poistenia,
resp. k ddtumu dorucenia Ziadosti o zmenu poistenia, ak ddtum dcinnosti zmeny nie je v ndvrhu uvedeny. Ak nie je mozZné vykonat
zmenu k tomuto ddtumu, poistnik Ziada, aby sa zmena vykonala k najblizSiemu moZnému ddtumu nasledujicemu po ddtume
uc¢innosti zmeny poistenia, resp. po ddtume dorucenia Ziadosti o zmenu poistenia.

Koniec poistenia sa urcuje z poistnej doby. Pokial je foistnc’l doba urcend v celych rokoch, deri a mesiac ddtumu konca poistenia sa

zhoduje s driom a mesiacom zaciatku poistenia a rok konca poistenia je dany sactom roku zaciatku poistenia a poistnej doby. Trvanie

krdtkodobého poistenia vyplyva z poistnej doby, pricom zaciatok poistenia je prvym driom poistnej doby. Poistnti dobu ,,neurcito” je

mozné dojednat v dlhodobom skupinovom drazovom poistent.

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

u/019/17

UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika
5 _Telefonicky kontakt: 0850 111 400, Web: http://www.uniqa.sk, E-mail: poistovna@uniqa.sk,
ICO: 00 653 501, DIC: 2021096242, |C DPH: SK7020000229, Obchodny register Okresného stidu Bratislava I, Oddiel: Sa, vlozka cislo: 843/B



Poistena skupina (vypliite v pripade skupinového tirazového poistenia) (P1 - P4 je oznacenie poistenej osoby)

Pocet 0s6b | Pocet 0s6b celkom zo vietkych navrhov poistnika

. Cisla ostatnych navrhov
[ ] Bez uvedenia mien 1S uvedenim mien (zoznam poistenych musi byt priloZeny k ndvrhu PZ)
[ Pre urcita skupinu [ I Pre v3etkych zamestnancov/¢lenov definovanej skupiny

Presné oznacenie vykonavanej ¢innosti (prac. zaradenie)/cinnosti spolku (druh Sportu)/

Clslomaviny poistenej Cinnosti alebo podujatia

|Tarifa | R | | | | []Indexacia poistenia (kaZdoro¢nd Gprava poistného a poistnych sam v zmysle poistnych podmienok)|

VSEOBECNE UDAJE

Opravnena osoba pre pripad smrti trazom P1

[JNeuréujem | Oprdvnend osoba (dalej ,,00”) sa urcuje bud’ vztahom k poistenému, alebo menom a rodnym &islom (dalej ,RC”).
V pripade, Ze OO je urcend sticasne menom a RC a aj vztahom, povaZuje sa za OO td osoba, ktord je uréend menom
a RC. V pripade, Ze nie je oznacend kolénka ,,neurcujem”, ani ,,vztahom* a ani ,,menom?”, povaZuje sa OO za neurcend.
OO v pripade rodinného poistenia je uvedend v zmluvnych dojednaniach. Ak OO nemd RC, uvedte ddtum narodenia.

[JVvztahom Oznacte prislusny vztah: [1ManZel/ka [JDeti [1Rodi¢ia []Iny vztah (uvedte):

[1Menom Priezvisko, meno RC Podiel v %
[JMenom Priezvisko, meno RC Podiel v %
[1Menom Priezvisko, meno RC Podiel v %
[JMenom Priezvisko, meno RC Podiel v %
(Ak nie je uvedend %-udlna vyska podielu, resp. ak je stcet rézny od 100 %, SPOLU: 100 %

tak sa poistné plnenie rozdeli rovnakym dielom medzi uvedené oprdvnené osoby.)

VSEOBECNE UDAJE

StibeZné poistenia: 1. Ma poisteny uZ uzavreté Zivotné (Z) alebo trazové (U) poistenie, prip. ma podany navrh PZ?
[(JNie [JAno pre: P [(0Z JU  Spolo¢nost? Cislo poistky? Poistna suma? Platnost?

| |
(ONie (JAnopre:P[ ] [JZ JU  Spolo¢nost? Cislo poistky? Poistna suma? Platnost?

| |
2. Bola Ziadost poisteného o poistenie uvedené v bode 1 odmietnutd alebo prijata za staZenych podmienok?

(ONie JAnopre:P[ ] [JZ [JU Akéno - aké poistenie? Dovod?
CONie JAnopre:P[ ] [JZ JU Akéno - aké poistenie? Dévod?
Rizikové cinnosti: 3. Je alebo bude poisteny (P1 - P4) vystaveny zvlastnemu riziku alebo nebezpecenstvu?

(napr. silné Ziarenie, vybusniny, potdpanie, rychlostné preteky, siikromné a Sportové lety, parasutizmus, paragliding, rogalo, bungee-
jumping, extrémne Sporty, tcast na Sportovych sutaZiach a pod.)

(ONie [JAnopre:P[ ]  Opis rizika:
(ONie JAnopre:P[ ]  Opis rizika:

UDAJE O POISTENI

Typ poistenia (oznacte vZdy len jednu moZnost)

1. Individuélne Grazové poistenie pre

L] Dospelych (24-h. krytie) [ I Dospelych (pracovny ¢as) [ Seniorov (24-h. krytie) [ Deti a mladez (24-h. krytie)

[ Rodinné 100/75/50 (24-h. krytie) ] Rodinné 100/50/25 (24-h. krytie)

2. Skupinové Grazové poistenie pre

L] Dospelych (24-h. krytie) [ I Dospelych (pracovny ¢as) [ Spolky a zdujmové zdruzenia [ ] Deti a mladeZ (24-h. krytie)
[ Sportové kluby (24-h. krytie) [ Detiv MS, Ziakov ZS a SS

3. Kratkodobé skupinové trazové poistenie pre

L] Dospelych (24-h. krytie) L] Dospelych (vymedzeny ¢as) [ Deti a mlédeZ (24-h. krytie) (] Deti v MS, Ziakov ZS a SS

Poistné sumy pre poistenu skupinu S1:
] Pevné poistné sumy - nédsobok hrubého ro¢ného prijmu poistenych (pre trvalé ndsledky tirazu a smrt tirazom)
EUR |V)’/§ka celkového hrubého ro¢ného prijmu poistenych




Vysvetlivky:

'Sacin sadzby rocného poistného a poistnej sumy.

2Uvedené poistenie je dojedndvané, iba ak je preri
uvedené rocné tarifné poistné a toto je zapocitané
do beZného alebo jednorazového poistného.

(P1 - P4 je oznacenie poistenej osoby)

3 Vyska a/alebo ndrok na poistné plnenie sg uvedené v Zmluvnych
dojednaniach pre trazové poistenie (ZD UP).

4 Vztahuje sa na poistent osobu P1.

S Vztahuje sa na poistené osoby P1, P3 - P4.

Cislo navrhu

UDAJE O POISTENI

Poistné sumy a poistné pre poistend osobu P1, S1:

Kéd/Néazov poistenia Poistna suma  Rocné tarifné
poistné’

800 Trvalé nésledky trazu: s progresiou [1bez [1350% [1500% [J's progr. 500 % plnenim od 10 %) EUR] | EUR

Je moZné dojednat len jednu z uvedenych moZnosti. Pokial’ nie je oznacena Ziadna moZnost, plati bez progresie.

810 Smrt drazom EUR EUR

821 Denné od3kodné od []1.dna []10. dna EUR/den EUR

Pokial’ nie je oznacena Ziadna moZnost, povaZuije sa za poZadované denné odskodné od 10. diia.

830 Nemocni¢né odskodné EUR/den EUR

840 Urazové hospitalizécia (Bolestné) 1500 EUR 2 EUR

850 Urazové néklady EUR EUR

861 Euroochrana 50 000 EUR 2 EUR

870 U-plus servis 20 EUR/deri ** BONUS

871 Zlomeniny kosti u deti podla ZD UP 35 BONUS

881 Drobné drazy podla ZD UP 23 EUR

890 Zachranovacie néklady 10 000 EUR 2 EUR

900 Cas nevyhnutného liecenia EUR EUR

910 Kozmetické operdcie EUR EUR

Celkové ro¢né tarifné poistné pre 1 osobu/rodinu: EUR

Celkové ro¢né tarifné poistné (vratane v3etkych zliav a prirdZok pre vietky poistené osoby): EUR

Bezné alebo jednorazové poistné (za prislusné obdobie): EUR

ZDRAVOTNY DOTAZNIK

. Akd je Vasa vy3ka a hmotnost?

. Bola Vém priznand invalidita?

AW N =

. Utrpeli ste traz kosti, svalov ale
za poslednych 10 rokov?

. Ste v sticasnej dobe uznany za praceneschopného?

bo kibov

5. Mate alebo mali ste v minulosti ochorenie: srdca
a ciev, neurologické, dusevné/psychické, onko-
logické, ochorenie krvi, pohybového aparatu a

chrbtice, cukrovku, AIDS alebo H

IV - pozitivitu?

6. Mate alebo mali ste v priebehu poslednych 10 ro-
kov choroby oka, zraku alebo predpisané dioptrie
nad +-10, poruchu sluchu alebo ochorenie ucha?

7. Boli ste za poslednych 10 rokov hos
rovany alebo mate plénovand hos
ciu? (okrem hospit. v stvislosti s te

pitalizovany/ope-
Eitalizéciu/operé-
otenstvom)

.~ | e ] e ]| P
cm kg cm kg cm kg cm kg

[Inie
(] do 70%
(vratane)

[Inie

[ nie

[ nie

[ nie

[Jéano

[ nad
70%

[1éano

[Jéano

[Jéano

[Jéano

Kto je Vas oSetrujuci lekdr? (meno, adresa ambulancie, tel. ¢.)

[ nie [Jéano [ nie [Jéano [ nie [Jéano

[1do70% [Jnad [J]do70% [Jnad []do70% []nad
(vratane) 70% (vratane) 70% (vratane) 70%

[Inie [Téano [Inie [1éano [Inie [1éano

[ nie [Jéano [ nie [Jéano [ nie [Jéano

[ nie [Jéano [ nie [Jéano [ nie [Jéano

[ nie [Jéano [ nie [Jéano [ nie [Jéano

P1

P2

Udaje k bodu 1. - 7. zdravotného dotaznika, ak bola oznacend odpoved',4no”. Uved'te meno poisteného, choroby, diagnézy, operacie (ddtum),
percento poklesu schopnosti vykonévat zarobkov ¢innost (do 70 %, nad 70 %), poCet dioptrii, uZivané lieky, iné rozhoduijtce skuto¢nosti.




Vysvetlivky: Dal3ie dojednania

PZ - poistna zmluva

OZ - Obciansky zakonnik

Z.z. - Zbierka zdakonov

NBS - Narodna banka Slovenska

Cislo navrhu

VYHLASENIA

Poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze spiiia vietky podmienky poistitelnosti v zmysle Vieobecnych poistnych podmienok pre tra-
zové poistenie — 2016. Poisteny sthlasi, aby poistitel podla potreby zistoval jeho zdravotny stav, ako aj dalSie informacie potrebné
pre urcenie podmienok pre uzavretie, zmenu alebo pokracovanie poistnej zmluvy, ako aj na urcenie nérokov vyplyvajucich z poistnej
zmluvy. Zéroven splnomocriuje poistitela k jednaniu s prislusSnymi institGciami (lekéri, nemocnice, iné zdravotnicke zariadenia a pod.)
a v pripade potreby zbavuje tieto institicie povinnosti zachovéavat micanlivost, ak je to moZné.

Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje sihlas s nasledovnymi vyhlaseniami: VSetkym otdzkam v tomto névrhu PZ som po-
rozumel a vietky mnou poskytnuté vyhlasenia, odpovede, osobné a ostatné Gdaje st pravdivé, aktudlne a Gplné a sdhlasim s ich
postipenim na zaistovacie spolo¢nosti. V pripade, ak pri jednotlivych otézkach, resp. tdajoch s moZnostou volby ,ano” alebo ,nie”,
nie je vyplnena kolénka ,dno” a zéroven nie je vyplnend kolénka ,nie”, plati ako odpoved’ ,nie”.Pred podpisom tohto ndvrhu som bol
zo strany poistitela zrozumitel'ne a pisomne informovany o v3etkych tGdajoch platnych pre dané poistenie v zmysle § 792a OZ v zneni
platnom v ¢ase podpisu ndvrhu PZ, a to prostrednictvom ndvrhu PZ, ako aj VSeobecnych poistnych podmienok pre trazové poistenie
— 2016, ocerovacich tabuliek, formuldra o podmienkach uzavretia PZ v platnom zneni podla vzoru ustanoveného NBS a zmluvnych
dojednani (dalej len ,podmienky”), ktorymi sa poistenie, dojednané podla tohto navrhu riadi, a sthlasim s nimi. Uvedené podmienky
tvoria neoddelitel'nd sucast poistnej zmluvy. Potvrdzujem prevzatie pisomnych podmienok v ¢ase pred podpisom névrhu PZ alebo ich
prevzatie elektronickou po3tou. Bol som obozndmeny so vietkymi skuto¢nostami vyplyvajdcimi z § 15 ods. 1 zakona ¢. 122/2013 Z. z. a ako
dotknuta osoba som bol pouceny o svojich pravach uvedenych v § 28 uvedeného zékona. Potvrdzujem, Ze som svoje osobné tdaje poskytol
dobrovolne a bez nétlaku.

Beriem na vedomie nasledovné skuto¢nosti: Podmienky v pisomnej forme si k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke
poistitela www.uniga.sk, ako aj na pobockach, resp. obchodnych miestach poistitela.

Poistnik tymto neodvolatel'ne zdvazne vyhlasuje, Ze pefiazné prostriedky pouZité na platenie poistného z tejto poistnej zmluvy sd jeho
vlastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykondva na vlastny Gcet. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi Gcet alebo pouZitia prostriedkov
inej osoby sa poistnik zavazuje poistitelovi predloZit zakonom poZadované doklady preukazujlce pisomny sthlas tejto osoby.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze suhlasi s pripadnou Gpravou vysky bezného alebo jednorazového poistného, resp. poistnej
sumy maximalne o 1 % v d6sledku elektronického spracovania dat a s Gpravou rozsahu poistenia, resp. vy3ky poistnej sumy alebo poist-
ného uvedeného v tomto névrhu poistnej zmluvy v dosledku ocenenia rizik bez toho, aby tdto Gpravu poistitel’ s nim prerokoval. Poistka
zaslana poistnikovi s takto upravenym rozsahom poistenia sa nepovaZuje za protinavrh poistitela.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze ak sa pocas trvania poistenia stane politicky exponovanou osobou, neodkladne to oznami poistitelovi.
Osobné tdaje uvedené v zakone o poistovnictve je poistitel opravneny spractvat v zmysle § 10 ods. 2 a ods. 3 pism. b) zakona ¢. 122/2013
Z. 7. 0 ochrane osobnych ddajov aj bez stihlasu dotknutych oséb; osobné tidaje mdZzu byt predmetom cezhrani¢ného prenosu do krajin EU
a Svajciarska, ako aj do tretich krajin neposkytujdcich primerand Grover ochrany osobnych Gdajov, a to iba v pripade, ak je prenos nevyhnutny
na plnenie zmluvy medzi dotknutou osobou a poistitefom; poistitel je opravneny v stvislosti s vykonom poistovacej ¢innosti osobné tidaje
poistnika/poisteného poskytnut alebo spristupnit tretej strane; aktudiny zoznam spolo¢nosti, ktorym sa osobné tidaje méZu poskytnut alebo
spristupnit, je zverejneny na internetovej stranke poistitela; informécie podla § 15 ods. 1 a § 28 zakona ¢. 122/2013 Z. z. st umiestnené na webo-
vej stranke poistitela www.uniga.sk. Osobné tGidaje dotknutej osoby nebudu zverejiiované. Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzuje
pravdivost vietkych Gdajov uvedenych v ndvrhu a Ziada o uzatvorenie poistenia v rozsahu tohto navrhu.

Miesto, datum prevzatia Podpis poistnika Podpis poisteného P1 - P4,
resp. jeho/ich zdkonného zastupcu*

* za poistované neplnoleté deti podpisuje ndvrh PZ vZdy ich zdkonny zdstupca

VYHLASENIE POISTITELA:

Potvrdzujem prevzatie tohto ndvrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s.. Poistna zmluva je uzavretd (zmeni sa)
dorucenim oznadmenia o prijati ndvrhu poistitelom klientovi.

Svojim podpisom prehlasujem, Ze som prevzal navrh poistnej zmluvy a vykonal identifikiciu a overenie identifikécie klienta v zmysle § 7
a 8 zékona €. 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej Cinnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu, a to overenim totoz-
nosti poistnika na zdklade preukazu totoZnosti alebo vypisu z obchodného, resp. Zivnostenského registra. Poistitel je opravneny na zéklade § 10 ods.
2 zékona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych tdajov spractivat osobné tidaje stanovené osobitnym zakonom o poistovnictve.

Miesto, datum prevzatia Za poistitela navrh poistnika
prevzal a totoznost poistnika** overil
** Pojstitel’ je podla prdavneho poriadku SR povinny pri uzavierani poistnej zmluvy poZadovat preukdzanie totoZnosti poistnika
a poistnik je povinny takejto Ziadosti vyhoviet.




ZMLUVNE DOJEDNANIA pre Urazové poistenie (ZD Up)

V3eobecné dojednania

Na Urazové poistenie sa vztahuja prislusné ustanovenia
Obcianskeho zdkonnika (dalej len ,,0Z") a VSeobecné poistné
podmienky pre Grazové poistenie — 2016 (dalej len ,VPP UP*)
a prislusné ocenovacie tabulky.

V sulade s ustanovenim 8800 ods. 1 OZ sa dojednava, Ze
poistenie s beZzne platenym poistnym zanikne vypovedou ku
koncu poistného obdobia, pricom vypoved sa musi dat aspon
Sest tyzdniov pred jeho uplynutim.

Vstlade s ustanovenim §800 ods. 2 OZ sa dojednava, Ze poistenie
moZe vypovedat kazdy z Gcastnikov do dvoch mesiacov po
uzavreti poistnej zmluvy s osemdennou vypovednou lehotou.

V stlade s ustanovenim §803 ods. 1 OZ ma poistitel’ pradvo na
poistné za dobu do zéniku poistenia.

Uzavretie poistnej zmluvy

Na uzavretie poistnej zmluvy je potrebné, aby bol navrh
poistnika (navrhovatela) prijaty do 2 mesiacov od prevzatia
névrhu poistitelom. Poistnd zmluva je uzavretd okamihom, ked’
navrhovatel dostane ozndmenie o prijati svojho navrhu (poistku).
V pripade, Ze poistitel' vzhladom na Udaje uvedené v névrhu PZ
a na zdravotny stav poisteného upravi rozsah poistenia, pripadne
vysku poistného, povaZuje sa poistka zaslana poistnikovi s takto
upravenymi Udajmi za protindvrh poistitela, okrem pripadov
uvedenych v casti ,Vyhldsenia” v navrhu PZ. Suhlas s vykonanymi
Upravami a prijatie protinavrhu vyjadri poistnik pisomne, resp.
zaplatenim poistného po prevzati protindvrhu. Protinavrh
poistitela je potrebné prijat do 1 mesiaca od prevzatia protindvrhu
poistnikom. Po uzavreti poistnej zmluvy poskytne poistitel
dojednany rozsah poistenia od datumu zaciatku poistenia. Doba
platenia poistného je zhodna s poistnou dobou.

Dojednania o poisteni

Denné odskodné (DO)

Poistné plnenie sa vypldca odo dria stanoveného v poistnej
zmluve, pricom narok na poistné plnenie vznikne, ak
praceneschopnost (resp. doba nevyhnutného liecenia drazu)
poisteného, potvrdend lekdrom, trvd minimélne 10 dni.

Trvalé nasledky urazu s progresiou (TNp)

V pripade poistenia trvalych nasledkov lrazu s progresivnym

plnenim, urci rozsah trvalych nasledkov zmluvny lekar poistite-

la v stlade s oceriovacimi tabulkami pre trvalé nésledky trazu,
pricom sa vyska poistného plnenia urci nasledovne:

a) pri poisteni trvalych nasledkov urazu s progresiou 350 %:
percentuélne plnenie z poistnej sumy pre trvalé nasledky
Urazu tvori sucet percenta trvalych nasledkov neprevysujd-
cich 25 %, trojnasobku percenta trvalych nasledkov prevy-
Sujucich 25 %, ale nie 50 % a z patnasobku percenta trva-
lych nésledkov prevy3ujacich 50 %,

b) pri poisteni trvalych nasledkov Urazu s progresiou 500 % je
percentudlne plnenie z poistnej sumy pre trvalé nasledky Ura-
zu suctom rozsahu trvalych nasledkov neprevysujucich 25 %,
trojnasobku rozsahu trvalych nésledkov prevysujucich 25 %,
ale nie 50 %, patnasobku rozsahu trvalych nasledkov prevy3u-
jacich 50 %, ale nie 90 %, a dvadsatnasobku rozsahu trvalych
nasledkov prevysujucich 90 %,

c) pripoisteni trvalych nasledkov Urazu s progresiou 500 % s plne-
nim od 10 % - sa poistné plnenie stanovuje rovnako ako pri po-
isteni trvalych nasledkov Urazu s progresiou 500 % s podmien-
kou, Ze je poistitel povinny vyplatit poistné plnenie v pripade,
ak Uraz zanecha trvalé nasledky v rozsahu aspori 10 % podla
ocefovacich tabuliek. Percentualne ohodnotenia viacerych
poraneni spdsobenych jednou poistnou udalostou sa s¢itavaju.

Urazova hospitalizacia (UH)

Ak je v dosledku drazu nutny nepretrZity pobyt poisteného
v zdravotnickom zariadeni Ustavnej starostlivosti trvajici najmenej
5 dni, vyplati poistitel’ jednorazové plnenie vo vyske 1 000 EUR.
PInenie sa zvysi na 1 500 EUR v pripade, ak je nepretrZity pobyt
vzdravotnickomzariadeniUstavnejstarostlivostivdosledkutrazu
v dizke 22 dni a dlh3ie.

Drobné urazy (DU)

Poistenie slGZi na jednorazové finan¢né odskodnenie poisteného
za drobné Urazy uvedené niZie v bodoch a) az f), za ktoré pri
vzniku néroku na poistné plnenie poistitel’ vyplati nasledovné
pausdlne plnenia:

a) 70 EUR v pripade zlomeniny (fraktdry) dlhych kosti dol-
nej konéatiny (stehenna kost, predkolenie), patovej kosti,
panvovych kosti a chrbtice (stavce);

b)100 EUR v pripade zlomeniny lebecnych kosti;

¢) 40 EUR v pripade zlomenin (fraktudr) kl'd¢nej kosti, kratkej
kosti dolnej konéatiny (jabi¢ko, priehlavkové a predprie-
hlavkové kosti, prsty), hornej kon&atiny (ramennéa kost,
kosti predlaktia, prsty, zapdstné a zdprstné kosti), rebier
a nosovych kosti;

d)40 EUR v pripade vyrazenia min. 2 trvalych zubov s po-
Skodenim korena;

e) 70 EUR v pripade popaéleniny lll. stupria s plochou nad 100 cm?

f) 40 EUR v pripade popaleniny min. Il. stupia s plochou
nad 100 cm?.

Ak Uraz spOsobi viacnasobné zlomeniny, vznika narok na poistné
plnenie len za jednu zlomeninu, a to za ty, ktorej prisldcha naj-
vyssie poistné plnenie.

Zlomeniny kosti u deti (ZK)

Poistenie slizZi na jednorazové financné odskodnenie poisteného
dietata za Gplnd zlomeninu kosti (fraktdru) nasledkom trazu. Pois-
tenie sa vztahuje na deti poistené v rdmci individudlneho trazové-
ho poistenia pre deti a mladeZ (okrem tarify RI 35), ako aj v rdmci
individualneho trazového poistenia — rodinného. Ak Uraz sposobi
viacnasobné zlomeniny, vznikéa narok na poistné plnenie len za jed-
nu zlomeninu, a to za td, ktorej prislicha najvyssie poistné plnenie.
Néarok na poistné plnenie vznika len vtedy, ak v case poistnej
udalosti ma poistené dieta v poistnej zmluve dojednané asporn
tieto 2 poistenia:

M trvalé nasledky Urazu a

B cas nevyhnutného liecenia alebo denné od3kodné.

Plnenie sa vyplati poistenému dietatu vo vyske:

B 50 EUR v pripade zlomeniny dlhych kosti (stehennd kost, kos-
ti predkolenia - pistala, ihlica, ramennd kost, kosti predlaktia
- vretenna kost, laktova kost), zlomeniny plochych kosti (kosti
lebky, panvové kosti, lopatka), patovej kosti a chrbtice (stavce),

B 35 EUR v pripade zlomeniny hrudnych kosti (rebrd, hrud-
na kost),

B 20 EUR v pripade zlomeniny malych kosti (kosti ruky - ¢lanky
prstov, zapastné a zaprstné kosti, kosti nohy - jabl¢ko, ¢lanky
prstov, priehlavkové a predpriehlavkové kosti), klta¢nej kosti
a nosovych kosti.

U-Plus servis (U+)
Narok na poistné plnenie vznika len vtedy, ak:

B poisteny ma v Case poistnej udalosti dojednané aspon trva-
[é nasledky drazu,

B poisteny utrpel Uraz, ktory si vyZiadal minimalne 24 hodi-
novu hospitalizaciu,

B poisteny si nasledkom Grazu nemoZe zabezpecit starostlivost
0 svoju osobu, resp. domécnost sam, alebo v domacnosti neZi-
je ind osoba, ktora by mu poskytla plnohodnotn starostlivost,

B poistenému bola poskytovana v mieste jeho trvalého bydlis-



ka opatrovatel'skd alebo oSetrovatel'ska sluzba, ktort zabez-
pecuje Statna institlcia, resp. ind pravnicka osoba zapisana
v registri na prislusSnom krajskom drade.
B poistenému nebola poskytnutd nédhrada podla predpisov

o socidlnom zabezpeceni alebo inym poistitelom.

U-plus servis sa poskytuje v ramci nasledovnych tarif individudl-

neho Urazového poistenia: pre dospelych s 24-hod. krytim, pre

deti a mladez, rodinné.

Dojednania o type poistenia

Individuélne Grazové poistenie dospelych pre pracovny cas

Poistnd ochrana sa vztahuje na Urazy, ktoré nastand v savislosti
s ¢innostou vykondvanou v zamestnani. Poistnad ochrana sa ne-
vztahuje na Urazy, ktoré nastant na ceste do zamestnania a spat.

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 je v poistnej zmluve menovite uvedeny a v case
poistnej udalosti trvale Zije v spolo¢nej domécnosti s poistnikom.
Dalej sa vztahuje na vlastné aj nevlastné deti (P3, P4) do veku 18
rokov, ktoré Ziji v dobe poistnej udalosti s poistnikom v spolocnej
domacnosti a nie su zarobkovo cinné. Poistenie jednotlivych os6b
P1, resp. P2, konci v hlavny vyro¢ny den v kalendarnom roku,
v ktorom poisteny P1, resp. P2, dosiahne maximalny koncovy vek pre
uvedendtarifu. Poistenie dietata (P3, P4) kon¢iv hlavny vyro¢ny der
v kalenddrnom roku, v ktorom dieta dosiahne vek 18 rokov. Poistenie
ostatnych poistenych o0s6b pokracuje dalej v nezmenenom
rozsahu. V3etky zmeny v zloZeni poistenej rodiny musi poistnik
bezprostredne pisomne oznamit poistitefovi. Dojednané poistné
sumy sa vztahuju na 1. poisteného (P1) vo vyske 100 %, na jeho
Zivotného partnera (P2) vo vyske 50 % a na jednotlivé deti
(P3, P4) vo vyske 25 % z dojednanych poistnych sim. V pripade
smrti Grazom dietata vo veku do 15 rokov hradi poistitel iba
primerane vynaloZené naklady na pohreb az do vysky 25 %
poistnej sumy pre smrt Grazom uvedenej v navrhu PZ.
Opréavnenou osobou, pokial' nebolo dohodnuté inak:

a) su si v pripade umrtia navzdjom poisteny P1 a P2,

b)v pripade Gmrtia poisteného P3, P4 je osoba urcena podla

par. 817 OZ, ods. 2 a 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 a v Case
poistnejudalostitrvale Zije v spolo¢nejdomdcnostis poistnikom.
Dalej sa vztahuje na vlastné aj nevlastné deti (P3, P4) do veku 18
rokov, ktoré Ziju v dobe poistnejudalostis poistnikom v spolo¢nej
domaécnosti a nie st zarobkovo ¢inné. Poistenie dietata (P3, P4)
konci v hlavny vyro¢ny den v kalendarnom roku, v ktorom
dieta dosiahne vek 18 rokov. Poistenie jednotlivych oséb P1,
resp. P2, kon¢i v hlavny vyro¢ny den v kalenddrnom roku,
v ktorom poisteny P1, resp. P2, dosiahne maximalny koncovy
vek pre uvedenu tarifu. Poistenie ostatnych poistenych
0s0b pokracuje dalej v nezmenenom rozsahu. Vsetky zmeny
v zloZeni poistenej rodiny musi poistnik bezprostredne pisomne
oznamit poistitelovi. Dojednané poistné sumy sa vztahuji na
1. poisteného (P1) vo vyske 100 %, na jeho Zivotného partnera
(P2) vo vyske 75 % a na jednotlivé deti (P3, P4) vo vyske 50 %
z dojednanych poistnych sim. V pripade smrti Grazom dietata
vo veku do 15 rokov hradi poistitel iba primerane vynalozené
néklady na pohreb aZ do vy3ky 50 % poistnej sumy pre smrt
Urazom uvedenej v navrhu PZ.

Opréavnenou osobou, pokial' nebolo dohodnuté inak:
a) su si v pripade umrtia navzdjom poisteny P1 a P2,
b)v pripade Gmrtia poisteného P3, P4 je osoba urcena podla
par. 817 OZ, ods. 2 a 3.

Skupinové drazové poistenie pre pracovny cas

Poistnd ochrana sa vztahuje vylu¢ne na drazy, ktoré nastand
v stvislosti s ¢innostou vykondvanou v zamestnani u poistnika
uvedeného v navrhu PZ, resp. pri ¢innosti uvedenej v ndvrhu
PZ. Poistna ochrana sa nevztahuje na drazy, ktoré nastand na
ceste do zamestnania a spat.

Skupinové trazové poistenie pre spolky a zaujmové zdruZenia

Poistna ochrana sa vztahuje na UGrazy poistenych ¢lenov spol-
kov, klubov a zaujmovych zdruZeni, ktoré nastanu pri poduja-
tiach (organizované sustredenia, sldvnosti, tréningy a pod.) or-
ganizovanych spolkom, klubom alebo zdujmovym zdruZenim
alebo pri inej ¢innosti suvisiacej s naplnenim ciela (predmetu)
¢innosti, ktory je uvedeny v stanovach tejto organizacie.

Urazy poistenych osdb, ktoré vzniknt na ceste na miesto orga-
nizovanej ¢innosti a spat st zahrnuté do poistenia len vtedy,
ak ide o cestu preukédzatelne organizovand poistnikom mimo
Uzemnej posobnosti poistnika. Poistna ochrana sa v pripade
§portovych aktivit vztahuje len na tych ¢lenov spolku, klubu
alebo zdruZenia, ktori 3port vykondvaju ako nezdrobkovu cin-
nost a neprofesionélne, t.j. nezdG&astiuju sa sataZi narodnej
a medzinarodnej Urovne.

Skupinové tirazové poistenie pre deti v MS a Ziakov ZS a SS$
(rocné, kratkodobé)

Poistna ochrana sa vztahuje na drazy deti/Ziakov pocas poby-
tu v materskej Skole alebo pocas vyucovacieho procesu v Skole.
Pocas podujati organizovanych materskou Skolou, zédkladnou
Skolou alebo strednou Skolou (exkurzie, Skoly v prirode, 3kolské
vylety, plavecké a lyZiarske vycviky) sa poistna ochrana vzta-
huje v pripade, ak je poistenie dojednané na viac ako 180 dni.

Kratkodobé skupinové trazové poistenie dospelych pre vy-
medzeny cas

Poistna ochrana sa vztahuje vylu¢ne na trazy poistenych osob,
ktoré nastanu v suvislosti s ¢innostou vykonavanou u poistnika
uvedeného v navrhu PZ, resp. pri ¢innosti uvedenej v ndvrhu
PZ. Poistna ochrana sa nevztahuje na Grazy, ktoré nastani ces-
tou na miesto vykonu ¢innosti a spat.

Skupinové drazové poistenie pre Sportové kluby

Poistenie sa vztahuje na Urazy poistenych ¢lenov 3portovych
klubov, ktoré nastanu v priebehu 24 h. denne.

Pokial' to nie je osobitne dojednané, poistenie sa vztahuje len
na tych ¢lenov 3portovych klubov, ktori 3port vykonavaju ne-
profesionélne, t.j. neztcastiujd sa sttazi ndrodnej a medzina-
rodnej Urovne.



Ocenovacie tabul'ky pre trvalé nasledky Grazu - vybrané diagnézy

Diagnéza/stratové poranenie Dominantna koncatina’ Opacna koncatina

a) strata‘horr)el /koncatmy v ramennom klbe alebo v oblasti 60 % 50 %
medzi laktovym a ramennym klbom

b) strata predlaktia pri zachovanom laktovom kibe 55% 45 %
c) strata ruky v zapasti 50 % 45 %
d) strata oboch ¢lankov palca ruky 18 % 15 %
e) strata vSetkych troch ¢lankov ukazovaka ruky 12 % 10 %
f) strata vSetkych troch ¢lankov alebo dvoch ¢lankov iného
/ " A ’ 9 % 7 %
prsta ruky s meravostou zékladného klbu

g) strata jednej dolnej koncatiny v bedrovom kibe alebo v 50 %
oblasti medzi bedrovym a kolennym klbom 0

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

i) strata nohy v ¢lenkovom kibe alebo pod nim 40 %

j) strata oboch clankov palca nohy 10 %

k) strata iného prsta nohy, za kazdy prst 2%

[) pri Gplnej strate zraku nemoZe hodnotenie celkovych trvalych nésledkov Grazu predstavovat na jednom oku viac ako 25 %,
na druhom oku viac ako 75 % a na oboch ociach viac ako 100 %

m) strata sluchu oboch usi 40 %
n) strata sluchu jedného ucha 15 %
0) strata Ccuchu a chuti 15 %

' Dominantnd koncatina je u pravdka pravd ruka a u lavdka lavd ruka

Indexéacia poistenia
1.V navrhu poistnej zmluvy si poistnik méZe dojednat indexéciu poistenia.
2. Indexdcia poistenia bude realizovana:
a) zvySenim poistného o percento stanovené poistitefom a sticasne
b) prepoctom vsetkych dojednanych poistnych sim podla dojednane;j tarify a percenta zvysenia poistného.
3. Uprava poistného a poistnych stim sa vykoné bez nového preskiimania zdravotného stavu.
4. Indexacia poistenia bude vykonana k hlavnému vyro¢nému dnu, pricom od tohto dna su G¢inné néroky z indexécie
poistenia.
5. Indexaciu poistenia je mozné dojednat pre tarify individudlneho trazového poistenia.
6. Indexaciu poistenia je mozné vykonat kazdy rok. Poslednéa Gprava poistného a poistnych sim indexaciou sa moéze vykonat
najneskér 1 rok pred uplynutim poistnej doby.

Predbezné poistenie Urazové poistenie

Za predpokladu, Ze poisteny bol v ¢ase podania navrhu na uzavretie poistnej zmluvy v plnej miere praceschopny (t.j. nie PN)
a pokial’ poistna zmluva nebola uzavreta (poistnik neobdrzal poistku), poskytuje poistitel’ poistenému predbeZné poistenie v rozsahu
poistnych sim, ktoré st uvedené na navrhu PZ, maximalne viak do vysky 20 000 EUR celkového poistného plnenia. Predbezné
poistenie sa neposkytuje pre poistenie denného od3kodného a pre poistenie ¢asu nevyhnutného lieCenia. Predbezné poistenie
(s vynimkou poistenia smrti Grazom) sa nevztahuje na poisteného, ktory na niektort z otdzok v zdravotnom dotazniku uviedol
odpoved’ ,,dno”. PredbeZné poistenie sa poskytuje odo dna nasledujiceho po datume Uhrady prvej splétky poistného. Pokial’ bola
prvé splatka poistného uhradena pred ddatumom prevzatia navrhu poistitelom (dalej ,datum prevzatia”), predbezné poistenie sa
poskytuje odo dna nasledujiceho po datume prevzatia. Pri sibehu predbeZného poistenia pre toho istého poisteného z viacerych
navrhov PZ je poistitel’ povinny poskytnit poistné plnenie maximélne do vysky celkovo 20 000 EUR. PredbeZné poistenie kondi
dnom uzavretia poistnej zmluvy, alebo dfiom uvedenym v pisomnom vyjadreni poistitela poistnikovi. Ak nenastala Ziadna
z tychto udalosti do 2 mesiacov od datumu prevzatia, predbezné poistenie konci uplynutim 2 mesiacov od dédtumu prevzatia.
Predbezné poistenie sa neposkytuje pre skupinové Grazové poistenie.
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