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POISTNIK / PLATITEL POISTNEHO

Obchodny nazov: Zakladna umelecka Skola

ICO: 37888706 DIC: Kategéria klienta: 320

Sidlo: Nadvorna 3366/10, 96001, Zvolen

O'b.‘register alebo ina evidencia podnikatela, Cislo Zriad'ovatel'ska listina OU Zvolen, 99/018744
zapisu;

Tel. &islo / mobil: 421903744619 Email: Suhlas s komunikaciou emailom

Stat: Slovensko, Druha &tatna prislugnost: nie je, Dafiova prislugnost: nie je, Politicky exponovana osoba: nie, Ugel
poistenia: nezivotné poistenie, Dafiova prisludnost vyznamného ekonomického vlastnika: nie je, Statutar: Mgr. Iveta
Vitovska statutar

Doba trvania poistenia zatiatok poistenia: (1) 01.07.2018 hodina: 00:00
koniec poistenia: @) 06.07.2018 poistna doba: 6 dni
Platenie poistného jednorazovo splatka ku diiu: ~ 1.7.

Sposob platenia poistného prevodom z Gétu
1) Poistenie zacina nultou hodinou stredoeuropskeho Casu dria uvedeného v poistnej zmiuve ako zacialok poistenia.
Ak je deri zadiatku poistenia zhodny s diiom uzatvorenia poistnej zmluvy, poistenie zacina hodinou uvedenou

v poistnej zmluve.
Poistné musi byt uhradené (poukazané na dhradu) v deri uzatvorenia zmluvy. Ak je poistneé uhradené aZz po datume

zadiatku poistenia uvedenom v poistnej zmluve, narok na poistné pinenie vznikne z poistnych udalosti, ktoré nastant

najskér driom a hodinou thrady poistného.
2) Koniec poistenia je dany 24-tou hodinou stredoeurdpskeho éasu, ktory je v poistnej zmluve uvedeny ako koniec

poistenia.

POISTENE OSOBY

Pocet poistenych osob 2

Meno priezvisko Rodné éislo

Tarifa: ICP-BDO1 Uzemna platnost: Eurépa a Stredomorie

Pracovna ¢éinnost’:
Studijna &innost’:

PREDMET POISTENIA
Poistny balik EXTRA Druh poistenia: Turistické Dospely

Krytie - Poistné sumy v EUR na poistnd dobu, resp. pri vyznacenych ZlavalPrirazka Poistné

predmetoch poistenia na poistn(i udalost/poistnti zmiuvu/defi/hodin,
1 poisteného

Lie¢ebné naklady: 120 000 EUR*, Smrt drazom: 7 000 EUR Trvalé nasledky 0.900 11,88

Grazu: 7 000 EUR, Zodpovednost za §kodu na zdravi: 40 000 EUR,
Zodpovednost za $kodu na veci: 40 000 EUR, BatoZina: 700 EUR
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* Poistné sumy v ramci Lieéebnych nakladov

- preprava [udskych pozostatkov/kremacia 10 000 EUR

- oSetrenie zubov 250 EUR/poistna udalost

- naklady na vyprostenie na horach a vo vode 10 000 EUR

- lieGebné naklady vzniknuté na zaklade teroristického &inu 30 000 EUR

- vycestovanie 1 rodinného prislusnika v pripade 700 EUR doprava — spiato€ny cestovny listok/2 trieda
hospitalizécie poisteného v zahraniéi dihdej ako 10 dni - poistna udalost;

50 EUR/defi ubytovanie po dobu max. 10 dni —
poistna udalost

Zoznam pouzitych zliav a prirazok
Individualna zlava

POISTENE OSOBY

Pocet poistenych oséb 3
Meno priezvisko Rodné cislo
Tarifa: ICP-BMO1 Uzemna platnost’: Eurépa a Stredomorie

Pracovna €innost”:
Studijna ginnost":
PREDMET POISTENIA
Poistny balik EXTRA Druh poistenia: Turistické Dieta
Krytie - Poistné sumy v EUR na poistnu dobu, resp. pri vyznagenych Zfaval/Prirazka Poistné

predmetoch poistenia na poistnu udalost/poistnl zmluvu/defi/hodin,
1 poisteného
LieCebné naklady: 120 000 EUR*, Smrt Urazom: 7 000 EUR Trvalé nasledky 0.900 15,88

urazu: 7 000 EUR, Zodpovednost za $kodu na zdravi: 40 000 EUR,
Zodpovednost za $kodu na veci: 40 000 EUR, Batozina; 700 EUR

* Poistné sumy v ramci Lieéebnych nakladov

- preprava ludskych pozostatkov/kremacia 10 000 EUR

- osetrenie zubov 250 EUR/poistna udalost

- néklady na vyprostenie na horach a vo vode 10 000 EUR

- lie€ebné naklady vzniknuté na zaklade teroristického ¢inu 30 000 EUR

- vycestovanie 1 rodinného prislugnika v pripade 700 EUR doprava — spiato¢ny cestovny listok/2 trieda
hospitalizacie poisteného v zahranici dlhsej ako 10 dni — poistna udalost’,

50 EUR/defi ubytovanie po dobu max. 10 dni -
poistna udalost

Zoznam pouzitych zliav a prirazok
Individualna zlava

Celkova splatka poistného jednorazovo| 27,76 EURl

Dokumenty prilozené k poistnej zmluve
Pred podpisom PZ poistnik prevzal, bol oboznameny a sthlasi so znenim vSeobecnych poistnyph poglmie_nok {VPP), _
poistnych podmienok (PP), ocefiovacich tabuliek (OT), ktorymi sa poistenie dojednané podla tejto poistnej zmluvy riadi.

Po uzavreti PZ sa neoddelitelnou stgastou poistnej zmluvy stavaji VSeobecné poistné podmienky pre
Kratkodobé/Roéné cestovné poistenie v zahraniéi - 2017 CP/018/17, Oceiiovacie tabulky pre trvalé nasledky Grazu OT
u/027/16.

V nidzovej situacii je Vam 24 hodin denne k dispozicii UNIQA ASSISTANCE, tel.: +421-2-54411029
fax: +421-2-52960898
Téato poistna zmluva je zarovefi poistkou.
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POKYNY PRE POISTENEHO V PRIPADE VZNIKU SKODOVEJ UDALOSTI

1. Ak sa dostanete v zahraniéi do situacie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle dojednaného poistenia, skontaktujte
sa s pracovnikmi asistenZnej sluzby UNIQA ASSISTANCE.

2. Prvy telefonicky hovor, pri ktorom struéne oznamite telefénne Eislo, miesto, kde sa nachadzate a dévod pre ktory
kontaktujete asistenénii sluzbu, ide na Vase naklady. Asistenéné sluzba Vam na poZiadanie ihned zavola, aby ste
mohli blizie popisat problémovu situaciu a druh pozadovanej pomoci.

3. S pracovnikmi asistenénej sluzby sa mézete kontaktovat 24 hod. denne. MéZete hovorit v slovenskom jazyku.

4. Pri oznamovani vzniku Skodovej udalosti uvedte:

- Vase meno, priezvisko, resp. meno a priezvisko osoby, ktorej vznikla $kodova udalost a jej rodné Cislo,

- Cislo poistnej zmluvy,

- Stat, mesto, tel. &islo miesta na ktorom Vas mézeme vidy kontaktovat),

- Dévod, pre ktory kontaktujete asistengnt sluzbu.

5. V pripade, ak potrebujete naliehavo lekarsku pomoc, vyhladajte lekara a preukézte sa kartou klienta, vydanou k
poistnej zmluve pre kratkodobé cestovné poistenie.

a) ak uhradite naklady za poskytnuté oSetrenie v hotovosti, uschovaite si originaly dokladov o zaplateni a
oetreni, vyZiadajte si od lekara lekarsku spravu s uvedenim diagnézy vystavenu na Vase meno, predpisanych
liekov, opatrené podpisom a peéiatkou lekara a ucet za pripadny prevoz do zdravotnickeho zariadenia.

b) ak za Vas hradu nakladov vykoné asistenéna sluzba, riadte sa jej pokynmi, ako aj pokynmi lekara.

8. Po navrate na Slovensko nahlaste vzdy $kodovi udalost na pobogku UNIQA poistovne, a.s., vypliite tlacivo
Oznamenie $kodovej udalosti pre dany druh poistenia (obdrZite ho na pobotkach na internetovej stranke UNIQA
poistovne, a.s., www.uniga.sk a dolozte originaly poZadovanych dokladov stvisiacich so $kodovou udalostou.
Skodovu udalost mdzete nahlasit aj on-line formou prostrednictvom internetovej stranky UNIQA poistovne, a.s.,
www.uniga.sk. Skodové udalosti hlasené on-line formou je moZné do urtitej vysky Skody spracovat bez nutnosti
zasielania poZadovanych dokladov po&tou.

7. Po doloZeni narokov na poistné pinenie, Vam budu naklady preplatené v slovenskej mene, resp. budl uhradene
priamo zdravotnickemu zariadeniu do zahraniéia, v sulade s platnou verziou veobecnych poistnych podmienok
v tase dojednania poistnej zmluvy.

Vyhlasenie poistnika (zdujemcu o poistenie) o prevzati informaéného dokumentu pred podpisom poistnej
zmluvy

Vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze mi bol riadne v dostatocnom Casovom predstihu pred podpisom
poistnej zmluvy obchodnym zastupcom poistitela (osobou sprostredkujlicou poistny produkt) poskytnuty Informaény
dokument o prislusnom poisteni (IPID) vypracovany v stlade so smernicou Eurépskeho parlamentu a Rady (EU)
2016/97 a Vykonavacim nariadenim Komisie (EU) 2017/1469, tak aby som mohol prijat informované rozhodnutie o
uzavreti poistnej zmluvy.

Vyhlasenie poistnika:

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje siihlas s nasledovnymi vyhlaseniami: V8etky mnou poskytnuté vyhlasenia,
0sobné a ostatné tdaje su pravdivé, aktudlne a Gplné a sthlasim s ich postlipenim na zaistovacie spoloénosti. Pred
podpisom tejto poistnej zmluvy som bol zo strany poistitela zrozumitelne a pisomne informovany o vSetkych tdajoch
platnych pre dané poistenie v zmysle §792a OZ v zneni platnom v Case podpisu zmluvy a to prostrednictvom tejto
zmluvy, ako aj V&eobecnych poistnych podmienok pre kratkodobé/roéné cestovné poistenie - 2017, ocefovacich
tabuliek, ktorymi sa poistenie, dojednané podra tejto zmluvy riadi, bol som s ich pisomnymi vyhotoveniami podrobne
oboznameny a sthlasim s nimi. Uvedené podmienky tvoria neoddelitelnu stcast poistnej zmluvy. Potvrdzujem
prevzatie pisomnych podmienok v &ase pred podpisom poistnej zmluvy alebo ich prevzatie elektronickou postou.
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Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost vietkych idajov uvedenych v poistnej zmluve a Ziadam

o uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tejto poistnej zmiuvy.

Beriem na vedomie, Ze podmienky v pisomnej forme st k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke
poistitela, www.uniga.sk, ako aj na pobogkach, resp. obchodnych miestach poistitela.

Beriem na vedomie, e osobné daje uvedené v zakone o poistovnictve je poistitel opravneny spracivat v

zmysle § 10 ods. 2 a ods. 3 pism. b) zékona &. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych tdajov aj bez suhlasu dotknutych
osob.

Rovnako beriem na vedomie, Ze osobné tdaje mézu byt predmetom cezhraniéného prenosu do krajin EU

a Svajtiarska, ako aj do tretich krajin neposkytujucich primeran( drovefi ochrany osobnych Udajov a to iba v pripade,
ak je prenos nevyhnutny na pinenie zmluvy medzi dotknutou osobou a poistitefom.

Beriem na vedomie, Ze poistitel je opravneny v suvislosti s vykonom poistovacej innosti osobné Udaje poistnika
poskytnt alebo spristupnit tretej strane. Aktualny zoznam spoloénosti, ktorym sa osobné tdaje mdzu poskytnut alebo
spristupnit je zverejneny na internetovej stranke poistitela. Osobné tdaje dotknutej osoby nebudu zverejhiované.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny so vietkymi skuto&nostami vyplyvajdcimi z § 15 ods. 1
zakona o ochrane osobnych tdajov.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som svoje osobné daje, resp. osobné Udaje poistenych oséb poskytol
dobrovolne, bez natlaku a Ze uvedené osobné (daje su pravdivé, spravne a aktuaine.

Zavizne vyhlasujem, Ze ako dotknuta osoba som bol pougeny o svojich pravach uvedenych v § 28 zakona €.
122/2013 Z.z. a ako dotknuta osoba som bol pou&eny o svojich pravach uvedenych v § 28 uvedeného zakona.
Beriem na vedomie, Ze informacie podla § 15 ods. 1 a § 28 zakona su umiestnené na webovej stranke poistitela
www.uniga.sk.

Tymto neodvolatelne zavizne vyhlasujem, e pefiaZné prostriedky pouZité na platenie poistného z tejto poistnej
zmiuvy st mojim viastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykonava na viastny ucet. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi
ucet alebo pouzitia prostriedkov inej osoby sa zavazujem poistitelovi predloZit zakonom poZadovane doklady
preukazujice pisomny suhlas tejto osoby.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze sthlasim s pripadnou Gpravou vysky jednorazového poistneho, v dosledku
elektronického spracovania dat maximaine o 1% bez toho, aby tito Upravu poistitel so mnou prejednal.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny s aktualnym sadzobnikom poplatkov pred podpisom
poistnej zmluvy a sthlasim s jeho obsahom.

Poistnik stihlasi, Ze na zaklade Gdajov uvedenych v tejto poistnej zmluve je poistitel opravneny vykonat aktualizaciu
udajov aj v ostatnych poistnych zmluvach poistnika evidovanych u poistitela. Jedna sa o aktualizaciu mena a
priezviska, trvalého pobytu, kore$pondenénej adresy, telefonneho Eisla, faxového Cisla a e-mailovej adresy. Poistnik
berie na vedomie, Ze aktualizacia Gdajov sa nemusi vykonat na véetkych poistnych zmluvach evidovanych u poistitela
a %e tento sthlas nezaklad4 povinnost poistitefa aktualizaciu vykonat ani nenahradza povinnost' poistnika/poisteneho
aj nadalej poistitela informovat o zmenach Udajov obsiahnutych v poistnej zmluve.

Podpisanim tejto poistnej zmluvy sa stavaju neplatnymi vetky doteraz vytlatené a podpisané poistné zmluvy
tykajtice sa predmetného poistenia (maju rovnaké ¢islo poistnej zmluvy).

Suhlasim, Ze tato poistna zmluva i pisomnosti suvisiace s poistnou zmluvou mézu byt podpisané elektronickym
podpisom vo forme tzv. digitdlneho biometrického podpisu t.). podpisané prostrednictvom Specialneho zariadenia -
podpisového padu. Tuto formu elektronického podpisu uznavam a povazujem za nespornd.

Svojim podpisom prijimam vy$$ie uvedené vyhlasenia ako sicast’ poistnej zmluvy a uznavam ich.

s Pt

Dria 17.04.2018 X /

s

datum prevzatia Podpis poistnika

7

cké SKOls

56/10, 960 01 ZVOLEN
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Vyhlasenie poistitefa:

Potvrdzujem prevzatie tejto poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s. Svojim podpisom prehlasujem, Ze som
prevzal poistni zmluvu a vykonal identifikaciu a overenie identifikacie poistnika, pripadne osoby konajlcej v mene
poistnika v zmysle zakona €.297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej &innosti a ochrane pred
financovanim terorizmu, a to overenim ldajov na zaklade preukazu totoZnosti alebo vypisu z obchodného, resp.
Zivnostenského registra.

Vyhlasenie o vhodnosti

Vyhlasujem, Ze som ako zastupca poistitela zaznamenal na zéklade informacii poistnika jeho poziadavky a potreby,

finanénu situaciu ako aj jeho skldsenosti a znalosti tykajlce sa poistenia. Na zaklade tychto informacii vyhlasujem, ze
poistny produkt, ktory ma zaujem uzatvorit' poistnik je pre poistnika vhodny.

Poistitel’' prostrednictvom obchodného zastupcu tento navrh prijima, ¢im je poistna zmluva platne uzavreta.

=X
t
Informacie k platbe prvej splatky poistného
Cislo Uctu (IBAN) BIC Variabilny symbol Vyska prvej splatky poistného
[ SK17 1100 000000 2625005177 | [ TATRSKBX | [ 9140050351 | | 27,76 €

Online platba poistného
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