Uraz & Starostlivost

Urazové poistenie 1
Oblast 30000 ;

UNIQA pojistovna, a.s., so sidlom Evropska 810/136, : 1
160 00 Praha 6, Ceské republika, 1CO: 492 40 480, L .
spolotnost zapisand v obchodnom registri Mestského 004700400

stidu v Prahe, oddiel B, vioZka &, 2012, podnikajica

v Slovenskej republike prostrednictvom organizaénej zloZky:

UNIQA pajisfovna, a.s., pobotka poistovne z iného Clenského

&tatu, so sidlom Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava,

Slovenské republika, ICQ: 53 812 948, zapisana v obchodnom

registri Mestského sidu Bratislava |1l oddiel Po, vioZka £. 8726/B

UNIQA linka: + 421 232 600 100

Web: www.uniga.sk

E-mail: infoi@uniga.sk

Koregpondentna adresa:

UNIGA pojistovna, a.s., pobotka poistovne z iného

tlenského Statu, Krasovského 3886/15, 851 01 Bratislava

Cislo navrhu: 8240077245

Poistnik/Platitel poistného

Obchodné meno: Obecny Grad Velké Paka

ICO: 00305791 DIC: Kategtria klienta: 01

Datum narodenia:

Sidlo: Velka Paka 188, 930 51, Vielka Paka

Ob, register alebo iné evidencia podnikatela, &islo zépisu: ZRSR, 201-10788

Tel. éislo / mobil: 421911323323 Email; starosta@velkapaka.sk Sdhias s komunikaciou emallom

Trvanie polstenia zadiatok poistenia 23.06.2023  koniec poistenia mg.ﬁgza poistna doba 1 dni
do 24

splatka ku diu =~ 23.6.

Spbsob platenla potovou poukéZkou prvé poistné zaplatené prevodom z G&tu

Indexdcia poistenia: nie

Poistené osoba/osoby

Meno a priezvisko Redné Eislo Polet osbb

Paoistenie bez uvedenia mien 0000000000 29
Spolu: 29

RK31 - 24h - deti a mladeZ

Rozsah krytia:  24h Vekova skupina: Dieta (0 - 17 rokov)

Sport: Ne&portujem Sportova arovell: Bez Sportovej &innosti, resp. Iba rekreatne

Potet osdb zo vietkych navrhov poistnika: 33

Popis skupiny/Poistovana &innost: Deti z M3 Velka Paka Skolsky vylet na Dvor N&& sen Pusté Ulany

Poistenie Poistné suma (EUR) Poistné na krytie rizka*(EUR)

Trvalé nasledky Urazu bez progresie 3 000,00 4,50

Smirf drazom 2 000,00 2,20

Drobné urazy 100,00 2,50

Zachrafiovacie néklady 10 000,00 7.00
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Vysvetlivky: * - poistné na krytie rizika pre jednu osobu

Jednorazové poistné na krytie rizik: 7,52 EUR
Dan z poistenia (8%): 0,60 EUR
Polstné za poistné obdobie vratane dane (splatka pnisméhu}:l 812 EUHJ
Ztava Koeficlent Poznémka
MnoZstevna zfava 0,80
Rizikové &innosti poisteného/poistenych
Neuvedené (klient nevykonéva Ziadnu rizikova éinnost)
SibeZné poistenia:
Poistovia Oblast Stav zmiuvy Ciislo PZ Polstnd suma Kod Tarify
neuvedené
Dokumenty priloZené ku zmiuve

|PZ - INFORMACIE O PODMIENKACH SPRACUVANIA OSOBNYCH UDAJOV

Pred podpisom navrhu PZ poistnik prevzal, bol oboznémeny a suhlasi so znenim vieobecnych poistnych podmienok

(VPP), poistnych podmienok (PP) a ocefiovacich tabuliek (OT), ktorymi sa polstenie dojednané podia tohto navrhu
riadi.

Po uzavreti PZ sa sitastou polstne] zmluvy stévaju VPP, PP a OT pre poistenie &islo: U024/21, U/025/21/2,
u/02e/21/2, U027/21/2

Zmiuvné dojednania
VEeobecné dojednania
Na trazové poistenie sa vzlahuji prisludné ustanovenia Obéianskeho zakonnika (dalej len ,0Z"), VEeobecné poistné
podmienky pre Urazové poistenie -2016 (dalej len VPP UP"), tieto zmluvné dojednania, prisluéné ocefiovacie tabulky a
uzavretd poistnd zmluva (d'alej len ,PZ") na Grazové poistenie.

V sllade s ustanovenim § 800 ods. 1 OZ sa dojednéva, Ze poistenie s beZne platenym poistnym zanikne vypovedou ku
koncu polstného obdobia, pricom vypoved sa musl dat aspon Sest tyzdfiov pred jeho uplynutim,

V sllade s ustanovenim § 800 ods. 2 OZ sa dojednava, Ze poistenie mdZe vypovedat kazdy z Ucastnikov do dvoch
mesiacov po uzavreti poistne| zmluvy s osemdennou vypovednou lehotou.

V sdlade s ustanovenim § 803 ods. 1 OZ mé poistitefl pravo na poistné za dobu do zaniku poistenia.

Uzavretie poistne] zmiuvy

Ma uzavretie poistnej zmluvy je potrebné, aby bol navrh poistnika (navrhovatefa) prijaty de dvoch mesiacov od prevzatia
névrhu poistitelom. Poistna zmluva je uzavretd okamihom, ked navrhovatel dostane oznamenie o prijati svojho navrhu
(poistku). V pripade, 2e poistitel vzhladom na (daje uvedené v navrhu PZ a na zdravotny stav poisteného upravi rozsah
poistenia, pripadne vySku poistného, povaZuje sa poistka zaslana polstnikovi s takto upravenymi ddajmi za protinavrh
poistitela, okrem pripadov uvedenych v &asti ,Vyhldsenie poistnika/ poistenych”, Suhlas s vykonanymi Upravami a prijatie
protingvrhu vyjadri poistnik pisomne, resp. zaplatenim peistného po prevzatl protindvrhu. Protindvrh poistitela je potrebné
prijaf do 1 meslaca od prevzatia protindvrhu poistnikom. Po uzavreti polstnej zmluvy poskytuje poistitel dojednany rozsah
poistenia od datumu zadiatku polstenia,

Dojednania o
Doba platenia poistného je zhodné s poistnou dabou.

Drobné Grazy - Poistenie sluZi na jednorazoveé finanéné odskodnenie poisteného za drobné Orazy uvedené v pism. a) az
f), za ktoré pri vzniku naroku na poistné plnenie poistitel vyplati nesledovné pauséine plinenia;

&) 70 EUR v pripade zlomeniny (fraktiry) dihych kosti dolne] kongatiny (stehenna kost, predkolenie), patove] kosti,
panvovych kostl a chrbtice (stavee);

b) 100 EUR v pripade zlomeniny lebe&nych kosti;

¢) 40 EUR v pripade zlomenin (fraktdr) kIGénej kosti, krétke] kosti dolnej konéatiny (jabléko, priehlavkové a

predpriehlavkové kosti, prsty), horne| konéatiny (ramenna kost, kostl predlaktia, prsty, zap8stné a zdprstneé kosti), rebier a
nosovych kosti;

d) 40 EUR v pripade vyrazenia min. 2 trvalych zubov s poSkodenim korefia;
e) 70 EUR v pripade popaleniny lll. stupfia s plochou nad 100 cm2;
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f) 40 EUR v pripade popaleniny min. |l stupfia s plochou nad 100 em2.

Ak (raz spbsobi viacnésobné zlomeniny, vznika nérok na poistné pinenie len za jednu zlomeninu, a to za 10, ktorej
prislicha najvy&éie poistné plnenie.

Ocefiovacie tabulky pre trvalé nasledky Grazu - vyber

Diagndza /stratové porananie Dominantné konéatina® | Opaéné konéatina
a) strata horne| kon&atiny v ramennom kibe alebo v oblasti medzi 60% 50%
laktfovym a ramennym kibom

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

c) strata ruky v zapéastl 50% 45%

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

e) strata v3etkych troch Elankov ukazovaka ruky 12% 10%

f) strata vSetkych troch &lénkov iného prsta ruky alebo dvoch Elankov 8% 7%

iného prsta ruky s meravostou zékladného klbu

g) strata jednej dolne] konéatiny v bedrovom kibe alebo v oblasti medzi

bedrovym a kolennym kibom 50%
h) strata dolnej konéatiny v predkoleni so zachovanym kolenom 45%
i) strata nohy v &lenkovom kibe alebo pod nim 40%
) strata oboch &ldnkov palea nohy 10%
k) strata iného prsta nohy,; za kaZdy prst 2%

1) pri Giplne] strate zraku nemdze hodnotenie celkovych trvalych néasledkov predstavovat na jednom oku viac ako 25%, na
druhom oku viac ako 75% a na oboch oiach viac ako 100%

m) strata sluchu oboch usi 40%
n) strata sluchu jedného ucha 15%
o) strata Euchu a chut 15%

* Dominantna konatina je u pravéka pravé ruka a u favaka lavé ruka,

ZAZNAMENANE VYJADRENIE POISTNIKA

Udelujem vyslovny suhlas so spracovanim méjho biometrického podpisu za (éelom dohodnutia, uzatvorenia a plnenia
zmluvy a jej dodatkov (a to &) mimo cbchadnych priestorov a prevadzkarmne Poistitela), poskytovania poistnych sluZieb a
dalsich pisemnych pravnych ukonov, vratane jednostrannych pravnych Gkonev.

Tento sdhlas udefujem na dobu trvania zmluvného vzfahu medzl mnou a Polstitelorn a 5§ rokov po jeho ukonéeni alebo
do odvolania sdhlasu.

Informécie o spractivani osobnych (idajov

Poistitel ziskava a spracliva vy3sie uvedené csobné Udaje na zaklade shlasu. Sthlas udefujem dobrovolne, pricom
beriem na vadomie, 2e kazdy z udelenych sihlasov mézem kedykolvek odvolat pisomne, resp. zaslanim e-mailu alebo
listu na kontaktn( adresu Poistitefa, Ustne na pobotke Poistitela alebo telefonicky, a to bez akychkofvek nakladov

a nésledkoy vo vztahu k existujicim alebo budlcim zmluvnym vztahom medzi mnou a Poistitefom.

Odvolanim sthlasu vBak nie je dotknuté zékonnost spraciivania mojich osobnych tdajov vychéadzajica z udeleného
siihlasu pred jeho odveolanim, Po odvolani sihlasu Poistitel zastavi akékolvek spracovatelské ginnosti tykajlce sa
osobnych Udajov spractvanych na zéklade suhlasu. Odvolanie tohto sthlasu viak neznamena, Ze by Poistitel musel

zmazat osobné Gdaje, ktoré spraciva pre uéel plnenia zmluvy uzatvorenej so mnou alebo na zéklade iného pravneho
titulu.

Odmietam pouZivanie mojich kontaktnyeh Informécii pre igely priameho marketingu elekironickou podtou v zmysle
zdkona &, 351/2011 2.z, o elektronickych komunikécidch v platnom znenl,

Informécle o dalBich prdvach dotknute] osoby

Mam pravo pozadovat od Poistitela pristup k mojim osobnym Gdajom, ich prenos k inému prevadzkovatelovi, ocpravu
alebo vymaz, pripadne obmedzenie spraclvania.

Polstitel poskytuje podrobné informécie o pravach dotknutych osdb a moZnostiach, ako ich uplatnit v osobitnom
dokumente a takisto na webovych strankach poistitefa / www.uniga.sk/osobne-udaje.

Automatizované rozhodovanie

Osobné tdaje, ktoré je Poistitel opravneny spracivat na zaklade tohto méjho suhlasu, nebudl pouZité pre Géely
rozhodovania viluéne na béze automatizovaného spracovania ani profilovania,

Sprostredkovatelia & prilemcovia osobnych Gdajov, prenos osabnych Gdajov do tretich krajin

Spracuvanie mojich osobnych Gdajov vykonéva Poistitel, osobné Udaje vaak pre polstitela mdZu spracivat aj vybrani
sprostredkovatelia, ktorych aktudiny zoznam je uvedeny na webovych strénkach Poistitela /
www.uniga.sk/osobne-udaje, KaZdy sprostredkovatel musi poskytovat dostatoéné a vierohodné zéruky technického
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a organizaéného zabezpedéenia ochrany vy3&ie uvedenych osobnych Gdajov. Spracivanie vy&sie uvedenych osobnych
Udajov sa vykondva v technicky aj fyzicky zabezpeéenych elektronickych informaénych systémoch.

Pristup k osobnym udajom md2u mat spoloénosti zo skupiny UNIQA, dalej mé2u byt osobné (daje za uréitych
padmienck spristupnené Stdtnym organom (stdom, palicii, notérom, organom finanéne| sprvy, Nérodne| banke
Slovenska a pod. v ramel vykonu ich zakonnych pravomocl) alebo ich poistitel méZe priamo poskytnit inym subjektom
v rozsahu stanovenom osobitnym predpisom. Aktualny zoznam prijemcov osobnych ddajov je uvedeny na webovych
strankach polstitefa / www.uniga.skiosobne-udaje.

Osobne ddaje mbzu byt prenddané na spracovanie v ramci Eurdpskej Unie, resp. Europskeho hospedarskeho priestoru
(napr. sprostredkovatefom, zaisfovniam alebo spoloénostiam 2o skupiny UNIQA). V sllade s prévnymi predpismi mbEu
byt osobné (daje prenésané aj do krajin mimo Eurépske| Unie, resp. Eurdpskeho hospodérskeho priestoru,

Kontakiné Gdaje prevadzkovatela a dozomého orgénu

V pripade pochybnosti o dodrZiavani povinnosti stivisiacich so spractvanim majich osobnych (dajov sa mbZem obrétit na
zodpovednli osobu alebo priamo na polstitefa alebo so staznostou na Urad na ochranu osobnych tdajov Slovenskej
republiky, so sidlom Hraniéné 12, 820 07 Bratislava 27, email: statny.dozor@pdp.gov.sk,

web: http://dataprotection.gov.sk.

Sank&né klauzula

Bez ohfadu na vetky ostatné ustanovenia tejto poistnej zmluvy, poskytne poistitel poistnli ochranu a poistné
pinenie alebo iné pinenie z PZ iba v pripade, ak takyto postup nie je v rozpore so Ziadnymi ekonomickymi,
obchodnymi alebo finanénymi sankciami a/alebo embargami Bezpeénostnej rady OSN, Eurdpskej dnie alebo
akymikofvek ustanoveniami vnitrodtétne] legislativy &l legislativy Eurdpske] Unie, ktora sa uplatiiuje na UEastnikov
poistného vzfahu zaloZeného touto PZ. Toto ustanovenie sa vztahuje aj na ekonomické, obchodné alebo finanéné
sankcle a/alebo embargé vydané Spojenymi Statmi americkyml alebo inyml krajinami, pokial nie su v rozpore s
legislativou Eurdpskej Unie alebo vnitro&tatnou legislativou vzfahujicou sa na Géastnikov poistného vztahu
zaloZzeného touto PZ. Ustanovenia tejto sankéne| klauzuly sa vztahujd rovnako aj na zalstné zmluvy.

VYHLASENIA POISTNIKA/POISTENYCH
Poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze spliia vietky podmienky poistitelnosti v zmysle VEeobecnych poistnych
podmienok pre drazové polstenie - 2016,

Poistnik/ poisteny svojim podpisom potvrdzuje, 2e vEetkym otdzkam v tomto névrhu porozumel a vEetky nim poskytnuté
vyhlésenia, odpovede, ostatné a osobné (daje su pravdivé, aktusine a Gplné.

Svojim podpisom potvrdzujem, Z2e mi bol riadne v dostatoénom Easovom predstihu pred uzavretim poistne] zmluvy (dale]
len ,navrh®) obchodnym zastupcom Poistitefa (osobou sprostredkujicou poistny produkt) poskytnuty Informaény dokument
o prislu§nom poisteni (IPID) vypracovany v slade so smernicou Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/97 a
Vykonavacim nariadenim Komisie (EU) 2017/1469 tak, aby som mohol prijat infarmované rozhodnutie o uzavreti poistne
zmluvy.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze mi bola pred uzavretim poistne] zmluvy v stilade s Vyhlakou Ministerstva
financii SR £.: 233/2021 Z.z. poskytnutd jednoznaénym, presnym a zrozumitelnym spdsobom pisomne alebo

v podobe zapisu na inom trvanlivom mediu informécia o jednotlivych zloZkéch polstného vo vztahu k uzatvarane|
poistnej zmluve, a to prostrednictvom Informa&ného formuléra o jednotlivych zloZkéch poistného,

Svojim podpisom potvrdzujem, 2e pred podplsom tohto névrhu som bol zo strany poistitela zrozumitelne & podrobne
oboznameny so vietkymi ddajmi platnymi pre dané poistenie v zmysle § 792a Obglanskeho zakonnika v zneni platnom v
tase podpisu ndvrhu PZ, a to prostrednictvom navrhu P2, ako & vieobecnych poistnych podmienok, ocefiovacich tabuliek
a zmluvnych dojednani (dale] len ,podmienky”), ktorymi sa poistenie dojednané podfa tohto navrhu riadi a sihlasim

s nimi; uvedené podmienky tvora neoddeliteini sGéast poistne] zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem pravdivast,
aktudlnost a dplnost vBetkych (dajov vrétane osobnych Gdajov uvedenych v névrhu a Ziadam o uzatvorenie/zmenu
poistenia v rozsahu tohto navrhu. Potvrdzujem, 2e sa stavajl neplatnymi vetky doteraz vytlagené navrhy tykajlce sa
predmetného poistenia (majl rovnaké éislo névrhu), Zaroven potvrdzujem v éase pred podpisom névrhu poistnej zmiuvy
prevzatie pisomnych podmienok alebo ich prevzatie elektronickou postou. Beriem na vedomie, 2e podmienky v pisomnej
forme sd k dispozicii na verajne dostupne) internetove] stranke Poistitela www,uniga.sk, ako aj na poboékach, resp.
obchodnych miestach Poistitela,

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, 2e sihlasi s pripadnou Upravou rozsahu poistenia, vysky beZného alebo
jednorazoveho polstnéha, resp. poistne] sumy maximaine o 1% v désledku elektronického spracovania dét, resp. v
disledku ocenenia rizik bez toho, aby tuto Gpravu poistitel s nim prejednal. Poistka zaslana poistnikovi s takto upravenym
rozsahom poistenia sa nepovaZuje za protinavrh poistitefa,

Poisteny splnomaociiuje poistitefa k jednaniu s prislugnymi indtitGciami (lekari, nemocnice, iné zdravotnicke zariadenia a
pod.) & v pripade potreby zbavuje tieto indtiticie povinnosti zachovaval mifanlivest, ak je to moZné.

Na Urazové poistenie dojednané tymto névrhom sa vatahuji Vieobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie - 2016.
Berlem na vedomie, Ze pri vypodte poistneho a stvisiacom zackrihlovani, méZe déjst pri spracovani k rozdielu oproti
poistnému, ktoré je uvedené v tomto navrhu. Suhlasim s tym, Ze poistitefl je oprévneny jednostranne upravif vyiku
poistného, a to do vysky nepresahujice] 0,5% z poistného za polstné obdobie vrétane dane.
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OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV - VYHLASENIE POISTNIKA/ POISTENYCH

Berlem na vedomie, Ze UNIQA pojisfavna, a.s., pobotka poistovne z iného Elenskeho &tatu a je] sprostredkovatelia
spraciivajti v zmysle nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob
pri spractvani osobnych Udajov a o vofnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (véeobecne
nariadenie o ochrane idajov) moje osobné (daje v rozsahu stanovenom v poistnej zmluve v ramei Einnosti v sektore
poistenia & éinnostl stivisiacich s poistovacou a zaistovacou &innosfou, & to po dobu nevyhnutne potrebni na
zabezpeéenie prav a povinnosti vyplyvajlicich zo zmluvného vztahu zaloZeného na zéklade poistnej zmluvy. Spracivanie
mojich osobnych Gdajov je v stlade s Eldnkom 6 ods. 1 pism. b) vEeobecného nariadenia o ochrane osobnych dajov
potrebné na plnenie tejto polstnej zmiuvy.

Beriem na vedomie, e moje osobné (idaje mb2u byt poskytnuté aj inym subjektom podnikajicim v oblasti poistenia,
zaistania a bankovnictva.

Vyhlasujem, Ze za Uéelom uzavretia tejto poistne] zmluvy som pri poskytnuti svojich osabnych ddajov Poistovatefovi
UNIQA pojisfovna, a.s., pobocka poistovne z iného &lenského &tétu, bol/a dostatoéne a zrozumitelne informovany/a o
svajich pravach vyplyvajlcich zo spractvania mojich osobnych Gidajov, o prenose mojich osobnych Gdajov do tretich krajin,
o povinnosti osobné (daje poskytnit v sivislosti so z&konnymi alebo zmluvnymi poZiadavkami, ako aj o dalich
relevantnych skutognostiach obsiahnutych v dokumente oznadenom ako “Informécie o podmienkach spracivania
osobnych (dajov”, ktorého jedno vyhotovenie som osobne alebo elektronickou podtou prevzal/a. Beriem na vedomie, Ze
aktudlna verzia "Informécie o podmienkach spracivania oscbnych (dajov” je dostupné na ktoromkofvek zastipeni UNIQA
pojigtovna, a.s., pobotka poistovne z iného Elenského &tétu a na wabovom sidle www.uniga.sk.

Podpisanim tohto navrhu sa stavajd neplatnymi vBetky doteraz vytladené a podpisané névrhy tykajice sa predmetného
poistenia (majd rovnaké Eislo navrhu).

Poistnik/poisteny sdhlasi, 2e na zéklade (dajov uvedenych v tomto névrhu poistnej zmiuvy je poistitel opravneny vykonat
aktualizaciu Gdajov aj v ostatnych poistnych zmluvéch poistnika/poisteného evidovanych u poistitefa. Jedna sa o
aktualizaciu mena a priezviska, trvalého pobytu, koredpondenénej adresy, telefonneho &isla, faxového CEisla a e-mailovej
adresy. Poistnik/poisteny berie na vedomie, Ze aktualizacia (dajov sa nemusl vykonat na vBetkych poistnych zmluvéach
evidovanych u polstitela a Ze tento siihlas nezaklada povinnost poistitela akiualizéciu vykonat, ani nenahradza povinnost
polstnika/poisteného aj nadale] poistitela informovat’ o zmenéach 0 v C obsiahnutych v poistne] zmluve,

Y \l
L C[,
AS I
Diia 22.06.2023 2T

détum prevzatia i e~ R

1#‘"
unajské Streda, 17.10.2022
VYHLASENIE POISTITELA

, #e som ako zéstupca Poistitela zaznamenal na zaklade informéacii poistnika jeho poZiadavky a potreby,
finanént situdciu, ako a] jeho skisenosti a znalosti tykajice sa poistenia. Na zéklade tychto informécil vyhlasujem, Ze
poistny produkt, ktory mé zdujem uzatvorif poistnik, je pre poistnika vhodny.

Patvrdzujem prevzatie tohto névrhu na uzavretie (zmenu) poistne] zmiuvy menom UNIQA pojidtovna, a.s., pobotka
polstovne z iného Elenského &tatu, Poistna zmluva vznikne (zmeni sa) dorugenim oznamenia o prijati navrhu Poistitefom

klientovi v lehote dvoch mesiacov odo difa prevzatia navrhu, Jana PUTISOVA
pa ai /il t
Meno obchodného zastupcu: Jana PutiSova U% T4 03 -3
Z€: 73160160 i Ihmdmn&) 86 413
Nékladové miesto: 00589 Za poistitera navih polsing) zmiuvy prevzal

a totoEnost poistnika overil
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Informécie k platbe prvej splatky poistného

Cislo Gétu (IBAN) BIC Variabilny symbol VyEka prvej splatky poistného
| SK82 1100 000000 2626005144 | | TATRSKBX 0240077245 | 8,12€
Online platba poistného
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Zaznam o sprostredkovani
pre klientov - prévnické osoby

spisany viazanym finanénym agentom (dalej len ,VFA") na z&klade informéacil
poskytnutych klientom podla zakona &. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani
a finanénom poradenstve (dalej len ,zdkon o finanénom sprostredkovani) pred

N

Meno a priezvisko/Obchodné menao: Jana PutiSova

Registra&né &islo v zozname VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia: 180378
Adresa v SR: Hlavna 817/68, 831 01 8amorin
Osobné identifika&né &islo v UNIQA: 73160160

VFA zastupuje vyluéne spolotnost UNIQA pojistovna, a.s., so sidlom Evropska 810/136, 160 00 Praha 6, Ceska
republika, ICO: 492 40 480, spoloénost zapisana v obchodnom registri Mestského sidu v Prahe, oddiel B, viozka &.
2012, podnikajuca v Slavenske] republike prostrednictvom organizaénej zloZky: UNIQA pojigfovna, a.s., pobocka
poistovne z indho Elenského &tétu, so sidlom Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 53 812
948, zaplsand v obchodnom registri Mestského sddu Bratislava 11l, oddiel Po, vioZka & 8726/B (dalej ,UNIQA") na

zéklade zmluvy, ktord ma vyhradni povahu, VFA nema Ziadny podiel na zakladnom imani UNIQA ani na hlasovacich
pravach UNIQA, UNIQA nema Ziadny podiel na zdkladnom imani VFA ani na hlasovacich pravach VFA.

Diiom GEinnesti poistne] zmluvy st UNIQA a poistnik viazani pravami a povinnostami v nej dohodnutymi, prizom UNIQA
sa zavazuje poskytnif v dojednanom rozsahu poistné pinenie, ak nastane ndhodna udalost bliSie oznagena v poistnej
zmluve a poistnik sa zavézuje plati { poistné. Pripadné s faZnosti je moZné podat :

a) pisomne na adresu: UNIQA pojistovna, a.s., pobotka poistovne z iného &lenského Statu, Krasovského 3986/15,

851 01 Bratislava, resp. na ktoromkolvek obch. mieste UNIQA, alebo

b} prislugnému orgénu dohfadu nad pois fovnictvom, ktorym je od 1. 1, 2006 Nérodna banka Slovenska,

Imricha Karvaga 1, 813 25 Bratislava, SR.

Pripadné spory vyplyvajlice zo sprostredkovania poistenia je moZné po odsthlaseni zmluvnym| stranami riesit
mimostdne podla zakona £. 420/2004 Z. z. o mediacii, zdkona €. 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konani a v pripade
finanénych spotrebitelov podfa zakona & 335/2014 Z.z. o spotrebitefskom rozhodcovskom konani, Systém ochrany pred
zlyhanim finan&nej inétitlcie vyplyva z reguldcie Eurdpske] Unie a je predovEetkym tvoreny pravidiami na zabezpedenie
solventnosti finanénej indtitlcie, pravidlami na jej sprévu a riadenie a pravidlami na zabezpetenie riadne| tvorby a
umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Finanénd intiticia podlisha dohtadu Ceskej ndrodnej banky. V oblasti
ochrany spotrebitela pri poskytovani poistenia v Slovenske] republike vykonava dohfad aj Nérodna banka Slovenska,

| Meno dnaj spoloénosti: Obecny drad Velka Paka, ICO; 00305791

|Adresa v SR: Velka Paka 189, 930 51 Velka Paka 421911323323 starosta@velkapaka.sk

Podfa svojich poZiadaviek sl kilent na tomto stretnuti pricritne zvolil:
Nazov preduktu a &islo poistne] zmluvy / ndvrhu zmluvy

Uraz kratkodoby, 9240077245
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Néklady na finanéné sprostredkovanie

VFA informuje klienta, Ze za finanéné sprostredkovanie
prijima na zaklade zmluvy s UNIQA edmenu, ktorou sa
rozumie akakolvek provizia, odplata alebo iny druh platby
vratane ekanomicke| vyhody alebo iné pefiaZna vyhoda,
nepefiaZna vyhoda alebo stimul, ktoré sa pondkaji alebo
poskytuj( v stvislosti s éinnostami sprostredkovania
poistenia (dalej len ,provizia®). VFA tieZ informuje, Ze
dojednanie tejto poistnej zmluvy méZe viest spolu s inymi
dojednanymi polstnymi zmluvami

k dodato&nej provizii VFA napr. vo forme bonifikécie,
zéjazdu, prispevku na najomné kancelarie alebo ingj
podobne] vihody. VFA informuje klienta, e méze
poziadat o zverejnenie vySky provizie.

E Klient o zverejnenie vysky provizie neZiada
D Klient o zverejnenie vySky provizie Ziada a

vyhlasuje, Ze bol jednoznaZne, vyferpavajlicim, prasnym
a zrozumitelnym spdsobom informovany o vySke provizie
VFA (ziskatelske]

a kmefove]), ktord prijfima od UNIQA za finanéné
sprostredkovanie ako aj o vygke v sifasnosti znédmej
moZne| dodatoéne| provizie.

Vyhlésenie kienta )
Vyhlasujem, Ze mi bola v sdlade s ustanovenim zakona o
finanénom sprostredkovani, jasne a zrozumitelne predloZena
ponuka UNIQA, tejto ponuke som porozumel a na zaklade nej
som sl zvolil vyssie uvedeny poistny produkt slobodne a bez
natiaku,

Potvrdzujem, Ze moje poZiadavky a potreby tykajlce sa
poistenia boli riadne zaznamenané v tomto formuléri,
povaZujem hore uvedeny rozsah zaznamenanych Informacii v
suvislosti s dojedn&vanim uvedengho poistenia za dostatony
a dojednavane poistenie kryje moje potreby v stvislosti s pois
tovanym rizikom. Potvrdzujem, Ze méam dostatok
disponibilnych pefianych prostriedkov na Uhradu poistného,
Suéasne potvrdzujem, Ze som bol oboznameny

s infarmaciami, ktore sa tykajl oznamovace] povinnosti VFA
voéi mojef osobe na zaklade zdkona o finanénom
sprostredkovani, a Ze som bol pisomne oboznédmeny s
délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvérane] poistnej
zmluvy prostrednictvom formuléra podla vzoru ustanoveného
NBS.

Dfa 22.06.2023

[Dohodnuty daldi postup:

UNIQA linka +421 232 800 100 e-mail: info@unige.sk www.uniga.sk
UNIQA pojistovna, a.s., so sidlom Evropska 810/136, 160 00 Praha 6, Ceska republika, ICO: 492 40 480, spoloGnost
zaplisana v obchodnom registri Mestského sidu v Prahe, oddiel B, vioZka ¢. 2012, podnikajuca v Slovenskej republike
prostrednictvom organizacnej zloZky: UNIQA pojisfovna, a.s., pobo&ka poisfovne z iného Elenského &tatu, so sidlom
Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava, Slovenské republika, ICO: 53 812 948, zapisana v obchodnom registri
Mestského sidu Bratislava |ll, oddiel Po, vioZka & 8726/B
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