Cislo poistne) zmiuvy : 11-14505

Un lo n POISTNA ZMLUVA
v PRE POISTENIE URAZU - KRATKODOBE

Poistoviia
Union poistoviia, 3.5, KaradZidova 10, 813 60 Bratislava, SR, 1$0: 31222051, DI 2020800353, zapisana v Obchodnom registd Mastského sadu
Bratislava Ill, odd, Sa, wi, C. 383/3 (dalej 5 poistovate™ a
7. POISTNIK

Povaisks galéria umenia . 36145190
Stefanikova 2 Zilina 04 001
: PRI SK24B18000000007000451989 [ SPSRSKBA
uzavisrajl v zmysle § 788 a nasl. Obfianskeho zékonnika &, 401964 Zb. v znoni neskordich predplsoy tils zmluvu o porstenl,
STENY
Martina Janitika Mgr.

3 aktivadnd &, - obecné sluiby (§52 Zdkon

&. 512004 7. 7. " Aoy
: e 5. RIZIKOVA SKUPINA
4, POISTNA DOBA ___ e 3.12.2024 Cisto sadzby)
5. POISTNE KRYTIE _
Paistng sumy Rotné polstné
Smrt v désledky lrazy [ 200000 EUR | 9,20 |EUR
[#) Trvalé nésledky Grazu [ 200000  |EuR [ 10,80 IEUR
fiminfmdine poising pinenie i@ 0,5 % z dojednane poistne] sumy)
[ Trvalé nasledky drazu a bolestng ] |EUR | |EUR
{mimimatne poisiné pinemie fo &5 % z dojednane; poistng; sumy)
[ Cenné adkodné pri hospilalizacii po raze | [EUR [ |EUR
POISTNE SPOLL | 20,00 |EUR

Poistne zahffia daf z poislenia vo vidke 8% v zmysie zdkona &, 2132018 Z.z. o dani z poistenia a o zmene a doplnen! nlektorych zakonoy
pfatnéha od 1.1.2019.

6. SPOSOB PLATENIA jednorazovo
[7. POISTNE
Jednorazové poistné vovyske | 20,00 [EUR holo zaplatens dia | ]

Druh aviza; [ postova poukagka bez aviza

Clslo Ut poistovatela na dhradu poisiného jo 6B00547090/1111, IBAN: SK59 1111 000D 0066 0054 7090, SWIFT/BIC: UNCRSKRY vodany ¥

UniCradit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobotka zaheanitne] banky, kondtantny symbol 3558, variabilngm symbolom js &isio poistng]
mluvy.

B. MENC A PRIEZVISKC OPRAYNENEJ OSOBY — ~TRodne &isle Podkel n plneni
%
. %
%
Ak nis fe oprévnend osoba urand alsbo ak nenadobudne pravo na pinenie, pravo na plrenie ma osoba uréend podfa§ 817 ods. 2a 3
LObéianskeho zakonnika, — —

krytin pm:s-nbu puhur;j-ﬁnu clavku Thmomaj nﬁzi, ktord sa zaEastiuje vykonu Sinnosti na
9. ZVLASTNE DOJEDNANA [28klade dohody medzl liradom a erganizatarom v Zenysle § 10 zdkona &, 41772013 2. z. o
pomecl ¥ hmotne| nadizi a o zmehe a doplnani niektorych zdkonov v zneni neskaorgich

10. SPROSTREOKOVATEL

1+098+01+01+0823
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Poisina zmluva je uzawets okamihom, ked fe padpisana oboma Zmiuvmym stranami,

V zmysle § BOO ods. 2 ObBanskeho zikonnlka se dojednéva, fe puistenie mde vypovedat poistnik alebe Union polsfoviia, as. (dalej
"poistevater™) do dvach mesiacoy po uzavreli poistne] zmiuvy, Vipovedna lehola ja osemdennd a & uplynutim poistenie zanikna.

Neoddelitelnou sitastou tefto poistns] zmiuvy si Veohecnd poistné podmienky pra razowé poigtente,

¥ pripade smri polstnika, ktory nle |& 28rovari poistenym, prechadzajl vetky prava a povinnos! wyplivajlca z polstenia na poistensho,

Priimy poisteného a prévnenych osdb z poistne] zmluvy podliehajn zdaneniy v Zmysle vieobecne zdwaznych prawmych predpisov platych na
uzem| Slavensksj repubiiky. Zakon &, 595/2003 Zz. o dani Z pripmov v zneni neskerdich predpisoy ustenovue, kterd plenia z poislenia sa
oslabodend od dare z prijmov, ako aj cdpodilatelns poladicy, resp. iné dafové ndleditost tykajlice sa poistenia,

Pre pravme pomery vyplyvailioe z uzaviete] poistnej zmluvy plati prévny portadok SR,

Wy2ka odkupne] hednoty pri predéasnom ukoncan! zmiuvy 83 v sllade 5 § 788 ods. 2 pism. I} Ob&anskeho zakonnlka dojedndva na 0,00 EUR.
Poisteny ani paistnk sa nepodiefajil na vynusoch poistovatefa,

£a uzavretie tejto poistne] zmluvy vznikne zamestnancovi polstovalefa narek na pefiadnd cdmenuy, klord je zamestnancovi vyplcand
poistovatefom jednorazove alebo mesatne podas prvého roks pistmost poistnej Zmiuwy,

Préava & povinnosti poistovatefa a poistendho  poistnika si uvedend v praviych predpiscch a palstnpch podmisnkach.

Peistovatel neposkyine poisiné penie a ani neposkyme akékolvak ing pinenie poistenému, pokial' by bol poistovate! vystaveny hrozbe pokit,
sanketi, obmadzeni alebo zékazov, klové vypljvajl z:

a} obchodnych alebo ekonomickyeh sankell Eurcpske] Gnla,

b) peéva alebo plalnych predpisoy Eurdpske] inie,

¢} rozhodnuli Organizicie spojanych naredoy,

dj platnych peavnych predpisov Slovenskej republiky.

Pristovate! mZe zadr2at paising pinenie a akékolvek ié plnenie poislendmu, pokial jo poisteny vedeny v sankénych zoznamoch v USA a v
sankCnych zoznamocho Hotandského krdfovstva, Po dobu zadriania poistného pinenia slebo akéhokalvek iného pinenia polstovatel nie jg v

VYHLASENIE O ZDRAVOTNOM STAVE FOIS TENEHD

Poisteny fesing vyhiasuje, 22 nie js v Zase dojedndvania poistenia profesiondinym Sportovcom, e je praceneschupny, HIV poziivry, netrpi
psychickym ochorenim, netrl ani v minulosti netipel onkologickymi ochoranlami, nadom akéhokolvek druhy {napr. aj nezhudbrymi nadamnl,
vyrastkami), netrpl neurclogickym ochorenim (napr, spilepsiou, sklerézou mulliplex alebo inym demyelinizadnym ochoreniim, nervovosvalovym
degenerativnym ochorenim alebu Gastotnou stralou hybnost), nie j& zévish na drogach, liskoch slebo alkohole, rie ja Giastotne alebo colkom
odkdzany na opateru inej osoby, nig ja uznany Invaiidnym s poklssom schapnost vykonaval zarobkovi finnast o viac akn 70% v porovnant so
zdravow fyzickou esobou, nis j uznany invalldngm s poklesom schopnosti vykonavat zirobkovd &nrost o rengj ako T0% v porovnani so zdravoy
fyzickou asubou z dévodu vehorenia alebo lrazu pohybovsho aparaty, ¥ minulost neutrpel draz, po kiorom pretrvavajil nejaké zdravoiné tazkosti
alebo nasledky (napr. poruchy hybnostih a nepodstipil opericiu pohybového aparatu, ani mi neboka odponiéand, zarovest ngma odporiZan) and
plénovand hospitalizéciv 2 dévodu Grazu ani z indho zdravolného dévody,

iSI]HLABIH
fEl NESUHLASIM |

ee— LT T e e —T —
m
‘."‘I’HEEHIE FGIETENEHD

Tymto vyhlasulem, fe vietky mnou vy$Sie uvedené skulodnosii si pravdivé a dping a nebpli zalzjené alebn vynechané Ziadne zava2né okolnost]
alebo Informacie tykajica sa méjho zdravolného slavi & &votnych zvykey. Som si vedomy moZnych désledkov v pripade zamigania zévainych
okolnostl alebo nesprdvnych infomdcil o mojom zdravotnom stave {odshipenie od zmluvy, odmisinutie alebo zniZenle poisiného pinenial.
Vyhldseniu o zdravothom stave som radne porozumsl.

¥ pripads nesdhlasu 3 Yyhidsenim o zdravotnom stave polstenéhe Je nutné vyptnit Dotaznlk o zdravotnem stave poistensho, Klory tvori Priloht &1
taito poistne] zmiuvy. Nésledne bude postideny zdravaing stav poistenshe, na zaklade kioréhg mé polstovate! pravo zmenit podmienky poistenia,
pripadne vypovedat zmiuvu v zmysle § 200 ods. 2 Cbéianskeho z&konnlka,

Sohlasim s thm, aby poistovatelovl bali poskylinuté informécie o majom zdravolrom stave na itel vymedzeny v Zakladnjch informacidch o
vchrans osobnych Gdajov pre dotknub csobu,

Pre iely posidenia poistného rizike a OZefy likvidacie poisthe] udalost! Urazového poigtenia spojene] so vznikom irvalidity spinomochujem
poistovatela na vyHadanie Lekarske spravy od Saciding] poistowne.

Toko vyhlisenie nebolo urobenéd pod natlakom ani v fasove) tiesni akebo za injch nevihodnych podmienck, kiond by mohli spdacbll nesprivna
alebo neiiping poskytnulie informacii, &o potvrdzujem svajim podpisorn. ;

Pudpis poistenéhe na lejta poistne] zmiuve povauji zmiuvné strany za podplsovy vzor.

migsto & datum vypinania vyhlasen podpis peistendho
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VYHLASENIE POISTNIKA
Poistnly amluvu prijimam v navrhavanom rozsahu a prehlasujem, e véetiy mnou vydsie uvedens Udaje 2 pravdivé a Opiné. Polvrdzujem, 2 mi
holi azndmené Veeohecnd poistné podmienky pre Urazové poistenie plalné v den, kory je ako zatialok paistenia uvedsny v lejio poisine] zmiuve 3
Zakladné informacie o ochrane osobnych ddajov pre dotknull osgbu, kioré boli prilafent k tajto poistng) 2mluve,
Slzasne potvrdzujem, Ze som bol pred uzavratim tejto poisine zmiuvy cbozndmeny s Udajmi podra § T82a ods. 2 Obllanskeho zakonnika,
Som si vedomy, 2e v zmysle zakona o poisfovnictve poistovatel méze spracivat moje osobné tdaje a osobné Udsje poistendho a poistanjch
detf, vritane informacl o ich zdravatnom stave, na Ggel vymedzeny v Zakladnjch informécidch o ochrane osobrjch fidejov pra dothnuti osoby,
Tolo vyhlasenie nabolo urobené pod nétiskom ani v Easove] tissnl alebe za inych nevihodnych podmienck, kiord by mohll spdsobif’ nespréivne
alebo nelpiné poskytnutia informéct, &o potvrdzujem svojim podpisom.
Podpis peisthika na tajto poistne] zmhuve povaiui zmluvné sirany za podpisovy vzor.
Poistnik svojim podplsom patvrdzuje, S mu bol pred uzavetim poistnej zmiuvy odovzdany Informaény dokument o poistnom produkte pre
Krétkodobé Urazové poistenie, dokument Zikladné informacie o ochrans osobnych (dajov pre dotknuti asobu a dokument Informatny
formuidr o Jednotlivirch zlodkach poistnéhag,

dalum uzavretia poistng] zmiuvy podpis poistn(ka za Union poistoviu, as,

&islo ziskatefske] nadzmluvy: 11-MAK-27 &islo ziskatela: | Panel 5 ]
SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA UCELY MARKETINGOVYCH AKTIVIT

SUHLASIM, ABY Mt UNION POISTOVRA, A.5. AXO A UNION ZDRAVOTNA POISTOVRA, A.5., ZASIELALI NOVINKY A INFORMACIE O
VYHODACH, ZLAVACH, PRODUKTOCH A SLUZBACH

Udelenim Iohto sihlasy sihlasite g tym, aby Vase osobné idals v rozsahy meno, priszvisko, Btul, adresa Irvalého potryhy, kontaking adresa,
Ielefanne Ciska a e-maifova adresa boli spracdvané spolofnastami Union poistovia, &.., Union zdravolng poistowia, a.5. a & ch pripadngml
deérskyml spoloénastami, na Odely markelingovych akiivit. Sicasne shiasite s pougitim Vasho fsfefénneho &isla a g-mailovej adresy na
zaslslanie markatingowych spriv formou elekironicks] posty alsbo formou slukieb krdtkych sprav. Sthias jo poskyinuty na dobu poéas trvarnia
paistne] zmhuvy a na dabu § rokov po wkondeni platnost palsing] zmiuvy, Poskytnutie osobmjch udelov na uvedeand déely nie Je poviand. Tento
siihlas je moZne kedykolvek plsomne odvolat, pridom odvolanie nems spétné cirky.

[X] ane fsiiblasiom) [] nia (nesahiasim
Poskytnutie osobnjch Gdajov na vy3sis uvedené Uéely nie je povinng, Beriem na vadomis, Ze sihtas j& mo2né kedykalvek odvalat 5 e udvolanie
nemd spamé Hlinky.

migsta & datum padpls poistnika
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