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UNIQA 

Úraz 8. Starostlivost 

Úrazové poistenie 

Oblasť 30000 

UNIQA pojišťovna, a.s., so sídlom Evropská 810/136, 
160 00 Praha 6, Česká republika, Ičo: 49240480, 
spoločnosť zapísaná v obchodnom registri Mestského 
súdu v Prahe, oddiel B, vložka Č. 2012, podnikajúca 
v Slovenskej republike prostredníctvom organizačnej zložky: 
UNIQA pojištovna, a.s., pobočka poisťovne z mého členského 
štátu, so sídlom Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava, 
Slovenská republika, Ičo: 53 812 948, zapísaná v obchodnom 
registri Mestského súdu Bratislava III, oddiel Po, vložka Č. 8726/B 
UNIQA linka: + 421 232 600 100 
Web: www.uniqa.sk 
E-mail: info@uniqa.sk 
KorešpondenČná adresa: 
UNIQA pojišťovna, a.s., pobočka poisťovne z mého 
členského štátu, Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava 

číslo návrhu: 9040256129 

Návrh 

I : ' •1i'ľ' '1 ‚;:;: 
I :j' h'i1• ' 

ITII:! !. 

Polstn(kPlatlter polstného 

Obchodné meno: Centrum pomoci Kalná n.o 
Ičo: 45742812 DIČ: Kategóna klienta: 320 

Dátum narodenia: 

Sídlo: SNP 469/44, 935 32, Kalná nad Hronom 

Ob. register alebo má evidencia podnikateľa, číslo zápisu: Okrasný úrad Nitra štatút neziskovej organlzácle, WS/NO-
5/2014 

Tel. číslo I mobil: 421940646922 Email: ekonomcpk@kalna.eu Súhlas s komunlkádou emailom 

Tivanle poistenla zaČiatok poistenia 22.07.2024 

Platenle poistného jednorazovo 

splátka ku dňu 22.7. 

Spčsob platenia poštovou poukážkou 

lndexácia poistenla: fia 

koniec poistenia 26.07.2024 
do 24:00 

prvé poistné zaplatené 

poistná doba 5 dní 

prevodom z účtu 

Poistená osoba/osoby 

Meno a priezvisko Rodné číslo Počet osób 

Michal Ag 1 

Zina Agové 1 

Karolínka Alfäldiová 1 

Filip Bertók 1 

Mikuláš Bielik 1 

Jetwani Jayden Liyaan Bogár 1 

Lilly Cigáňová 1 

Šimon Dékai 1 

Christopfer Devoša 1 

Patrik Fergeš 1 

Saša Gabrhelová 1 

Patrik Gažo 1 

Martin Gembický 1 

Filip Gogora 1 
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Ľubomír Greguš 

Lea Gregušová 

Lea Gunits 

Ella Horská 

Teodor lvanický 

Benjamín Jarábek 

Layla Jožio 

Jakub Juhos 

Luia Juhosová 

Kristína Kecskésová 

Kristián Kiš 

Sebastian Konarčík 

Sabinka Konarčíková 

Ľudovít Košán 

Marek Koška 

Matej Kotora 

Hanka Kováčiková 

Michal Králik 

Alica Kyselová 

Natália Kyselová 

Alexander Lukáč 

Jakub Lukáč 

Miroslav Majer 

Ema Martinčeková 

Michaela Medrická 

Anna Mertinčeková 

Diana Michalovičová 

Zara Michalovičová 

Ema Molnárové 

Maxim Nádašdy 

Lucas Nagy 

Filip Németh 

Marek Németh 

Natália Pantelič 

Mia Paulovičové 

Patrik Petrák 

Stanislav Piaček 

Samuel Pomothy 

Bastian Puttini 

Michaela Slobodníková 

Mia Svordová 

Tomáš Szolcsánszky 

Alžbeta Szücsová 

Richard Takáč 

Teodor Tomanka 

Filip Uhnák 

Lea Vajdové 

Filip Vida 

Mia Zdychavská 

Zoe Zdychavská 

I. 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Návrh číslo: 9040256129 id tlače: 23729601 stránka 2z7 

2 z 8 15.7.2024,8:13 



rpt_URAZ_N_2016 - 9040256129.PDF 

Spolu: 64 

RK31 - 24h - deti a mládež 

Rozsah krytia: 24h Veková skupina: Dieťa (0 - 17 rokov) 

Šport: Nešportujem Športová úroveň: Bez športovej činnosti, resp. iba rekreačne 

Počet osób za všetkých návrhov poistníka: 64 

Popis skupiny/Poisťovaná činnosť: Letný detský tábor 

Poistenie Poistná suma (EUR) Poistné na krytie tizka(EUR) 

Trvalé následky úrazu bez progresie 5 000,00 7,50 

Smrť úrazom 2 000,00 2,20 

Drobné úrazy 100,00 2,50 

Zachraňovacie náklady 10000,00 7,00 

Vysvetlivky: * - poistné na krytie rizika pre jednu osobu 

Jednorazové poistné na krytie rizík: 86,02 EUR 

Daň z poistenia (8%): 6,88 EUR 

Poistné za poistné obdobie vrátane dane (splátka poistného): I 92,90 EUR 

Zľava Koecient Poznámka 

Množstevná zFava 0,70 

Rizikové činnosti poisteného/poistených 

Neuvedené (klient nevykonáva žiactnu rizikovú činnosť) 

Súbežné poistenia: 

Po/sťovňa Ob/asť Stavzmluvy Čís/o PZ Poistná suma Kód TarIfy 

neuvedené 

Dokumenty pnložené ku zmluve 

PZ -INFORMÁCIE O PODMIENKACH SPRACÚVANIA OSOBNÝCH ÚDAJOV 

Pred podpisom návrhu PZ poistník prevzal, bol oboznámený a sůhlasí so znením všeobecných poistných podmienok 
(VPP), poistných podmienok (PP) a oceňovacĺch tabuliek (OT), ktorými sa poistenie dojednané podľa tohto návrhu 
riadi. 

Po uzavretí PZ sa súčastou poistnej zmluvy stávajú VPP, PP a OT pre poistenie číslo: U 024 SK, U025_SK, U026 SK, 
U 027_S K 

Zmluvné dojednania 

Všeobecné dojednanla 

Na úrazové poistenie sa vzťahujú prfslušné ustanovenia Občianskeho zákonníka (ďalej len OZ), Všeobecné poistné 
podmienky pre úrazové poistenie -2016 (ďalej len VPP UP"), tieto zmluvné dojednania, príslušné oceňovacie taburky a 
uzavretá poistná zmluva (ďalej len PZ") na úrazové poistenie. 

V súlade s ustanovením 800 ods. 1 CZ sa dojednáva, že poistenie $ bežne plateným poistným zanikne výpoveďou ku 
koncu poistného obdobia, pričom výpoved' sa musí dať aspoň šesť týždňov pred jeho uplynutĺm. 

V súlade s ustanovením 800 ods. 2 Cz sa dojednáva, že poistenie móže vypovedat každý z účastníkov do dvoch 
mesiacov po uzavretí poistnej zmluvy s osemdennou výpovednou lehotou. 

V súlade s ustanovením 803 ods. 1 CZ má poistiter právo na poistné za dobu do zániku poistenia. 

Uzavretie poistnej zmluvy 
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Na uzavretie poistnej zmluvy je potrebné, aby bol návrh poistníka (navrhovatera) prijatý do dvoch mesiacov od prevzatia 
návrhu poistiteľom. Poistná zmluva je uzavretá okamihorn, keď navrhovateľ dostane oznámenie o prijatí svojho návrhu 
(poistku). V prípade, že poistiteľ vzhľadom na údaje uvedené v návrhu PZ a na zdravotný stav poisteného upraví rozsah 
poistenia, prípadne výšku poistného, považuje sa poistka zaslaná poistníkovi s takto upravenými údajmi za protinávrh 
poistiteľa, okrem prípadov uvedených v časti Vyhlásenie poistníka/ poistených. Súhlas s vykonanými úpravami a prijatie 
protinávrhu vyjadrí poistník písomne, resp. zaplatením poistného po prevzatí protinávrhu. Protinávrh poistiteľa je potrebné 
prijať do 1 mesiaca od prevzatia protinávrhu poistníkom. Po uzavretí poistnej zmluvy poskytuje poistiteľ dojednaný rozsah 
poistenia od dátumu začiatku poistenia. 

Dojednanla o poistení 
Doba platenia poistného je zhodná s poistnou dobou. 

Drobné úrazy - Poistenie slúži na jednorazové finančné odškodnenie poisteného za drobné úrazy uvedené V písm. a) až 
f), za ktoré pri vzniku nároku na poistné plnenie poistiteľ vyplatí nasledovné paušálne pinenia: 

a) 70 EUR v prípade zlomeniny (fraktúry) dlhých kostí dolnej končatiny (stehenná kosť, predkolenie), pátovej kosti, 
panvových kosti a chrbtice (stavce); 

b) 100 EUR v prípade zlomeniny lebečných kostí; 

c) 40 EUR v prípade zlomenin (fraktúr) krúčnej kosti, krátkej kosti dolnej končatiny (jablčko, priehlavkové a 
predpriehlavkové kosti, prsty), hornej končatiny (ramenná kosť, kosti predlaktia, prsty, zápástné a záprstné kosti), rebier a 
nosových kostí; 

d) 40 EUR v prípade vyrazenia min. 2 trvalých zubov s poškodením koreňa; 

e) 70 EUR v prípade popáleniny III. stupňa s plochou nad 100 cm2; 

f) 40 EURy prípade popáleniny min. II. stupňa s plochou nad 100 cm2. 

Ak úraz spósobí viacnásobné zlomeniny, vzniká nárok na poistné plnenie len za jednu zlomeninu, a to za tú, ktorej 
pnslúcha najvyššie poistné plnenie. 

Diagnóza /stratové poranenie Dominantná končatina* Opačná končetina 

a) strata homej končatiny v ramennom kibe alebo v oblasti medzi 
lakťovým a ramenným kibom 

60% 50% 
________________ 

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

c) strata ruky v zápästí 50% 45% 

d) strata oboch článkov palca ruky 18% 15% 

e) strata všetkých troch článkov ukazováka ruky 12% 10% 

f) strata všetkých troch článkov mého prsta ruky alebo dvoch článkov 
mého prsta ruky s meravosťou základného ktbu 

9% 7% 
__________________ 

g) strata jednej dolnej končatiny v bedrovom kibe alebo v oblasti medzi 
bedrovým a kolenným kibom _____________________________________ 

50°! 

h) strata dolnej končatiny v predkolení so zachovaným kolenom 45% 

strata nohy v členkovom kibe alebo pod ním 40% 

strata oboch článkov palca nohy 10% 

k) strata mého prsta nohy; za každý prst 2% 

1) pri úplnej strate zraku nemöže hodnotenie celkových trvalých následkov predstavovať na jednom oku viac ako 25%, na 
druhom oku viac ako 75% a na oboch očiach viac ako 100% _____________________________________ 

m) strata sluchu oboch uší 40% 

n) strata sluchu jedného ucha 15% 

o) strata čuchu a chuti 15% 

Oceňovacie tabuTky pre trvalé následky úrazu - výber 

* Dominantná končatina je u praváka pravá ruka a u ľaváka ľavá ruka. 

ZAZNAMENANĚ WJADRENIE POISTNIKA 

Udeľujem výslovný súhlas s použitím mojich kontaktných informácií v rozsahu meno a priezvisko, bydlisko, e-mailová 
adresa a mobilné telefónne číslo za účelom telefonického oslovovania s ponukami poistných produktov a mých produktov 
a služieb spoločnosti UNIQA pojišťovna, a.s., pobočka poisťovne z mého členského štátu, alebo ich zmeny. 

Súhlas/y uderujem na dobu trvania zmluvného vzťahu medzi mnou a UNIQA pojišťovna, a.s., pobočka poisťovne Z mého 
členského štátu, a 5 rokov po jeho ukončení alebo do odvolania súhlasu. 

Návrh číslo: 9040256129 id tlače: 23729601 stránka 4 z 7 

4z8 15.7.2024,8:13 



rpt.URAZ_N_2016 - 9040256129.PDF 

Benem na vedomie, že zasielanie ponúk móže byť vykonávané aj prostredníctvom mých elektronických komunikácií 
v zmysle zákona č. 351/2011 Z.z. o elektronických komunikáciách v platnom znení (ďalej len "ZEK') a neodmletam 
používanie mojich kontaktných informácií pre účely priameho marketingu elektronickou poštou. 

lnfomiácie o spracúvaní osobriých údajov 
Poistiteí získava a spracúva vyššie uvedené osobné údaje na základe súhlasu. Súhlas udeľujem dobrovorne, pričom 
benem na vedomie, že každý z udelených súhlasov móžem kedykoľvek odvolať písomne, resp. zaslaním e-mailu alebo 
listu na kontaktnú adresu Poistitera, ústne na pobočke Poistitera alebo telefonicky, a to bez akýchkorvek nákladov 
a následkov vo vzťahu k eXistujůcim alebo budúcim zmluvným vzťahom medzi mnou a Poistiteťom. 
Odvolaním súhlasu však nie je dotknutá zákonnosť spracúvania mojich osobných údajov vychádzajúca z udeleného 
súhlasu pred jeho odvolanĺm. Po odvolaní súhlasu Poistiteľ zastaví akékol'vek spracovateľské činnosti týkajúce sa 
osobných údajov spracúvaných na základe sůhlasu. Odvolanie tohto súhlasu však neznamená, že by Poistiteľ musel 
zmazať osobné údaje, ktoré spracúva pre účel plnenia zmluvy uzatvorenej so mnou alebo na základe mého právneho 
titulu. 

lnformácie o dalších právach dotknutej osoby 
Mám právo požadovať od Poistitel'a pnístup k mojim osobným údajom, ich prenos k mému prevádzkovaterovi, opravu 
alebo výmaz, prípadne obmedzenie spracúvania. 
Poistiter poskytuje podrobné informácie o právach dotknutých osöb a možnostiach, ako ich uplatniť v osobitnom 
dokumente a takisto na webových stránkach poistiteťa I www uniqa.sk/osobne-udaje. 

Automatizované rozhodovanie 
Osobné údaje, ktoré je Poistiter oprávnený spracúvať na základe tohto mójho súhlasu, nebudú použité pre účely 
rozhodovania výlučne na báze automatizovaného spracovania ani profilovania. 

Sprostredkovatelia a piljemcovia osobných údajov, prenos osobných údajov do tratích krajín 
Spracúvanie mojich osobných údajov vykonáva Poistiteľ, osobné údaje však pre poistitera móžu spracúvať aj vybraní 
sprostredkovatelia, ktorých aktuálny zoznam je uvedený na webových stránkach Poistiteľa / 
www uniqa.sk/osobne-udaje. Každý sprostredkovateľ musí poskytovať dostatočné a vierohodné záruky technického 
a organizačného zabezpečenia ochrany vyššie uvedených osobných údajov. Spracúvanie vyššie uvedených osobných 
údajov sa vykonáva v technicky aj fyzicky zabezpečených elektronických informačných systémoch. 
Prístup k osobným údajom móžu mať spoločnosti zo skupiny UNIQA, ďalej móžu byť osobné údaje za určitých 
podmienok sprĺstupnené štátnym orgánom (súdom, polícii, notárom, orgánom finančnej správy, Národnej banke 
Slovenska a pod. v rámci výkonu ich zákonných právomocí) alebo ich poistiter móže pniamo poskytnúť mým subjektom 
v rozsahu stanovenom osobitným predpisom. Aktuálny zoznam príjemcov osobných údajov je uvedený na webových 
stránkach poistitera / www.uniqa.sk/osobne-udaje. 
Osobně údaje móžu byť prenášané na spracovanie v rámci Európskej únie, resp. Európskeho hospodárskeho pniestoru 
(napr. sprostredkovateľom, zaisťovniam alebo spoločnostiam zo skupiny UNIQA). V súlade s právnymi pnedpismi móžu 
byť osobně údaje prenášané aj do krajin mimo Európskej únie, resp. Európskeho hospodárskeho pniestoru. 

Kontaktné údaje prevádzkovatefa a dozorného orgánu 
V prípade pochybností o dodržiavaní povinností súvisiacich so spracúvaním mojich osobných údajov sa móžem obrátiť na 
zodpovednú osobu alebo priama na poistitera alebo so sťažnosťou na Urad na ochranu osobných údajov Slovenskej 
republiky, so sídlom Hraničná 12, 820 07 Bratislava 27, email: statny.dozor@pdp.gov.sk, 
web: http://dataprotection gov.sk. 

Sankčně klauzula 
Bez ohradu na všetky ostatné ustanovenia tejto poistnej zmluvy, poskytne poistiter poistnú ochranu a poistné 
plnenie alebo mé plnenie z PZ iba v prípade, ak takýto postup nie je v rozpore so žiadnymi ekonomickými, 
obchodnými alebo finančnými sankciami a/alebo embargami Bezpečnostnej rady OSN, Európskej únie alebo 
akýmikoťvek ustanoveniami vnůtroštátnej legislatIvy či legislatívy Európskej únie, ktorá sa uplatňuje na účastníkov 
poistného vzťahu založeného touto PZ. Toto ustanovenie sa vzťahuje aj na ekonomické, obchodně alebo finančné 
sankcie a/alebo embargá vydané Spojenými štátmi americkými alebo mými krajinami, pokiaf nie sú v rozpore s 
legislativou Európskej únie alebo vnútroštátnou legislativou vzťahujúcou sa na účastníkov poistného vzťahu 
založeného touto PZ. Ustanovenia tejto sankčnej klauzuly sa vzťahujú rovnako aj na zaistné zmluvy. 

VYHLÁSENIA POISTNIKNPOlSTENÝCH 
Poistený svojím podpisom potvrdzuje, že splňa všetky podmienky poistiteľnosti v zmysle Všeobecných poistných 
podmienok pre úrazové poistenie -2016. 

Poistník/ poistený svojím podpisom potvrdzuje, že všetkým otázkam v tomto návrhu porozumel a všetky ním poskytnuté 
vyhlásenia, odpovede, ostatně a osobné údaje sú pravdivé, aktuálne a úplné. 
Svojim podpisom potvrdzujem, že mi bol riadne v dostatočnom časovom predstihu pred uzavretĺm poistnej zmluvy (ďalej 
len „návrh") obchodným zástupconl Poistitera (osobou sprostredkujúcou poistný produkt) poskytnutý lnformačný dokument 
o prislušnom poistenĺ (lPlD) vypracovaný v súlade so smernicou Európskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/97 a 
Vykonávacím nariadením Komisie (EU) 2017/1469 tak, aby sam mohol prijať informované rozhodnutie o uzavreti poistnej 
zmluvy. 
Svojim podpisom potvrdzujem, že mi bola pred uzavretim poistnej zmluvy v súlade s Vyhláškou Ministerstva 
f'inancií SR Č.: 233/2021 Z.z. poskytnutá jednoznačným, presným a zrozumiteľným spósobom písomne alebo 
v podobe zápisu na mom trvanlivom médiu informácia o jednotlivých zložkách poistného vo vzťahu k uzatváranej 
poistnej zmluve, a to prostredníctvom lnformačného formulára o jednotlivých zložkách poistného, 
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Svojim podpisom potvrdzujem, že pred podpisom tohto návrhu som bol za strany poistiteľa zrozumiteľne a podrobne 
oboznámený so všetkými údajmi platnými pre dané poistenie v zmysle 792a Občianskeho zákonníka v znení platnom v 
čase podpisu návrhu PZ, a to prostrednĺctvom návrhu PZ, ako aj všeobecných poistných podmienok, oceňovacĺch tabuliek 
a zmluvných dojednaní (ďalej len podmienky"), ktorými sa poistenie dojednané podra tohto návrhu riadi a súhlasím 
s nimi; uvedené podmienky tvoria neoddeliteťnú sůčast poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost, 
aktuálnosť a úplnosť všetkých údajov vrátane osobných údajov uvedených v návrhu a žiadam o uzatvorenie/zmenu 
poistenia v rozsahu tohto návrhu. Potvrdzujem, že sa stávajú neplatnými všetky doteraz vytlačené návrhy týkajúce sa 
predmetného poistenia (majú rovnaké číslo návrhu). Zároveň potvrdzujem v čase pred podpisom návrhu poistnej zmluvy 
prevzatie písomných podmienok alebo ich prevzatie elektronickou poštou. Benem na vedomie, že podmienky V písomnej 
forme sú k dispozícii na verejne dostupnej internetovej stránke Poistiteľa www.uniqa.sk, ako aj na pobočkách, resp. 
obchodných miestach Poistiteľa. 
Poistník svojĺm podpisom potvrdzuje, že súhlasí s prĺpadnou úpravou rozsahu poistenia, výšky bežného alebo 
jednorazového poistného, resp. poistnej sumy maximálne o 1% v dósledku elektronického spracovania dát, resp. v 
dósledku ocenenia rizik beztoho, aby túto úpravu poistiteť s ním prejednal. Poistka zaslaná poistníkovi s takto upraveným 
rozsahom poistenia sa nepovažuje za protinávrh poistiteľa. 
Poistený splnomocňuje poistitel'a k jednaniu s prfslušnými inštitúciami (lekán, nemocnice, mé zdravotnícke zariadenia a 
pod.) a v prípade potreby zbavuje tieto inštitúcie povinnosti zachovávat mlčanlivost, ak je to možné. 
Na úrazové poistenie dojednané týmto návrhom sa vzťahujú Všeobecné poistné podmienky pre úrazové poistenie -2016. 
Benem na vedomie, že pil výpočte poistného a súvisiacom zaokrúhľovaní, móže dójsť pri spracovanĺ k rozdielu oproti 
poistnému, ktoré je uvedené v tomto návrhu. Súhlastm s tým, že poistiteľ je oprávnený jectnostranne upraviť výšku 
poistného, a to do výšky nepresahujúcej 0,5% z poistného za poistné obdobie vrátane dane. 

OCHRANA OSOBNÝCH ÚDAJOV - VYHLÁSENIE POISTNIKA( POISTENÝCH 
Benem na vedomie, že UNIQA pojišťovna, a.s., pobočka poistovne z mého členského štátu a jej sprostredkovatelia 
spracúvajú v zmysle nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osób 
pil spracúvaní osobných údajov a o vornom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné 
nariadenie o ochrane údajov) moje osobné údaje v rozsahu stanovenom v poistnej zmluve v rámci Činností v sektore 
poistenia a činností súvisiacich s poistovacou a zaistovacou činnostou, a to po dobu nevyhnutne potrebnú na 
zabezpeČenie práv a povinností vyplývajúcich zo zmluvného vztahu založeného na základe poistnej zmluvy. Spracúvanie 
mojich osobných údajov je v súlade $ Článkom 6 ods. 1 písm. b) všeobecného naniadenia o ochrane osobných údajov 
potrebné na plnenie tejto poistnej zmluvy. 
Berlem na vedomie, že moje osobné údaje móžu byť poskytnuté aj mým subjektom podnikajúcim v oblasti poistenia, 
zaistenia a bankovníctva. 

Vyhlasujem, že za účelom uzavretia tejto poistnej zmluvy sam pri poskytnutí svojich osobných údajov Poistovaterovi 
UNIQA pojištovna, a.s., pobočka poistovne z mého členského štátu, bol/a dostatočne a zrozumiteľne informovaný/á o 
svojich právach vyplývajúcich zo spracúvania mojich osobných údajov, o prenose mojich osobných údajov do tretích krajin, 
o povinnosti osobné údaje poskytnút v súvislosti so zákonnými alebo zmluvnými požiadavkami, ako aj o ďalších 
relevantných skutočnostiach obsiahnutých v dokumente oznaČenom ako "lnformácie o podmienkach spracúvania 
osobných údajov", ktorého jedno vyhotovenie som osobne alebo elektronickou poštou prevzal/a. Benem na vedomie, že 
aktuálna verzia "lnformácie o podmienkach spracúvania osobných údajov" je dostupná na ktoromkoľvek zastúpení UNIQA 
pojišťovna, a.s., pobočka poisťovne z mého členského štátu a na webovom sídle www uniga.sk. 
Podpísanim tohto návrhu sa stávajú neplatnými všetky doteraz vytlačené a podpísané návrhy týkajúce sa predmetného 
poistenia (majú rovnaké číslo návrhu). 
Poistníklpoistený súhlasí, že na základe údajov uvedených v tomto návrhu poistnej zmluvy je poistiteľ oprávnený vykonať 
aktualizáciu údajov aj v ostatných poistných zmluvách poistníka/poisteného evidovaných u poistiteľa. Jedná sa o 
aktualizáciu mena a pniezviska, trvalého pobytu, korešpondenčnej adresy, telefónneho čísla, faxového čísla a e-mailovej 
adresy. Poistníkipoistený bene na vedomie, že aktualizácia údajov sa nemusí vykonat na všetkých poistných zmluvách 
evidovaných u poistitefa a že tento súhlas nezakladá povinnosť poistiteľa aktualizáciu vykonat, ani nenahrádza povinnosť 
poistníka/poisteného aj naďalej poistiteľa informovat o zmenách údajov obsiahnutých v poistnej zmluve. 
Poistník zároveň vyhlasuje, že pred odoslaním návrhu poistnej zmluvy a/alebo aktualizovaného menného zoznamu, 
oboznámil poistené osoby, ktoré prihlásil do poistenia, s dokumentom poistiteľa „lnformácie o podmienkach spracúvania 
osobných údajov, tento dokument dal poisteným osobám k dispozícii a informoval ich, že aktuálnu verziu dokumentu 
nájdu na stránke www.uniga.sk. 

Centrum pomoci 
Kolná n.o. 

SNP 469/44, 935 32 Kalná nad Hiononi 
IČO: 45742812 DK:Q24O46112 

Dňa 12.07.2024 

dátum prevzatia Podpis poistníka 
Štatutár: Mgr. Stanislava sárová 

Občiansky preukaz 'Vydaný: 
Levice, 
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VYHLÁSENIE POISTITEĽA 
Vyhlasujem, že som ako zástupca Poistiteľa zaznamenal na základe informácií poistníka jeho požiadavky a potreby, 
finančnú situáciu, ako aj jeho skúsenosti a znalosti týkajúce sa poistenia. Na základe týchto informáciĺ vyhlasujem, že 
poistný produkt, ktorý má záujem uzatvoriť poistník, je pre poistnhka vhodný. 
Potvrdzujem prevzatie tohto návrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA pojišťovna, a.s., pobočka 
poisťovne z mého Členského štátu, Poistná zmluva vznikne (zmenĺ Sa) doruČenlm oznámenia o prijatí návrhu Poistiteľom 
klientovi v lehote dvoch mesiacov odo dňa prevzatia návrhu. 

Meno obchodného zástupcu: Brokeria, a.s. Spolocníková 
Erika 

ZČ: 74601089 

Nákladové miesto: 00460 

lnformácie k platbe prvej splátky poistného 

Za poistiteľa návrh poistnej zmluvy prevzal 
a totožnosť poistníka overil 

Číslo účtu (IBAN) BlC Vaiiabilný symbol Výška prvej splátky poistného 

SK82 1100 000000 2626005144 I I TATRSKBX I I 9040256129 I I 92,90 € I 

Online platba poistného I 
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Prosĺm skontrolujte, Či máte v tejto dokumentácii všetky dokumenty podpIsané podra tohto zoznamu 

Túto stránku nie je potrebné tlačit a posielat do poistovne. 

Poistnĺk - Návrh poistnej zmluvy 1 
Obchodník - Návrh poistnej zmluvy 
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