Cislo poistnej zmluvy . 44.14615

U n I O n POISTNA ZMLUVA
e — PRE POISTENIE URAZU - KRATKODOBE

Poistovha
Union poistoviia, a5, Karadzicova 10, B13 80 Brafislava, SR, IGO0 31322051, DIC: 2020800353, zapisana v Cbchodnom registri Okresného sidu
Bratislava |, odd. Sa, v, . 383/B (dalej a poistovateT) a

1. POISTNIK

Meno a priezvisko (nazov firmy) Povaiska galéria umenia Titul - | Rodnééisio/ 36145190
Trvalé bydlisko - ulica, Eislo Stefanikova 2 Cbec Zilina PSE o001
Telefon +4215622522 E-mail ececkova@vuczilina.sk

Bankové spojenie - penazny Ustay SK24818000000007000481889  |Cislo (St [ kod banky SPSRSKBA

uzavierajll v zmysle § 788 a nasl. Obtianskeho zakonnika &. 40/1964 Zb. v 2neni neskorSich predpisov 1te 2mluvu ¢ poistent
2. POISTENY

Meno a priezvisko Pavol Uheréik Titul - |Rodné Eislo nar. 26.3.1978
Trvale bydlisko - uiica, ¢islo Presovska 2042 bec. Zilina PSE oot
Telefén . |E-mail

udaj nie je povinng vypinit

3. CINNOST POISTENEHO

AT s £ aktivacne prace st Ziadna

paisteného - ’ 4 Ginnost poistengho _
; o pre—— T = F Bl —

4 POISTNADOBA | Zatiatokpoistenia 122024 | Koniecpoistenia 31.12.2024 ; REL’E?;::‘;:ZL;H"" C51-C54

5. POISTNE KRYTIE

Poistné sum Poistne
[ Smet v désledku Grazu 200000 |EUR [ 843 JEwR
[2] Trvalé nasledky Grazy 200000 |EUR [ 980  Jewr

(minimalne poistng pinenia fe 0.5 % z dojednane poistng sumy)

(] Trvalé nasledky Lrazy a bolestne [ e [ Jewr

(minimalne poising pinenia fe 0.5 % z doiednansl paistnel sumyl

] Denné odSkodne pri hospitalizacii po Graze [ Jew [ e
POISTNE SPOLU 18,33 EUR

Poistné zahifia dafi z poistenia vo viske 8% v zmysle zakona & 2132018 2.z o dani z paistenia a 0 zmene a doplneni nieklorych zakanoy
platneho od 1.1.2018,
6. SPOSOB PLATENIA ] jednorazove

7.POISTNE

Jednorazové poistné vo vyske [ 1833 JEUR bolo zaplatené diia

Druh aviza: [_| podtova poukéka [+ bez aviza
{islo (M poistovatera na Ghradu poistiného je GEO0S4THA0M 111, IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7080, SWIFT/BIC: UNCRSKBX vedeny v
UniCredit Bank Czech Republic and Stovakia, a.s., pobocka zahranitng] banky, kondtaning symbol 3558, variabingm symbolom je fislo poising]
zmluvy,

8 MENO A PRIEZVISKO OPRAVNENEJ OSOBY

Fiedne Gislo Podiel na plneni

¥
ay

Ak nie je opravnens osoba urdend akebo ak nenadobudne préve na pinenie, pravo na pinenie ma osoba uréena podia G817 ods. 2ad
Dbianskeho zakonnika.

Poistenie sa v?t‘ahuj,e na darazy, h:turé_paistené osoba utrpi pocéas: aktivaéna £. -
9. ZVLASTNE DOJEDNANIA obecné sluzby (§52) pre Povazska galéria umenia, poberajuceho davku v hmotnej
nudzi, ktory sa ziéastfiuje vykonu cinnosti na zaklade dohody

10, SPROSTREDKOVATEL Respect Slovakia, s.r.o. Valova 38, 92101 Piestany
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Poistna zmluva je uzavreta okamihom, ked je padpisana obama zmluvnymi stranami,

V zmysle § 800 ods. 2 Obdianskeho zakonnika sa dojedndva, Ze poistenie mdZe vypovedal poistnik alebo Union poistoviia, as. (dalgj
"paislovater”) do dvoch mesiacov po uzaveeti paising] zmiuvy. Vypovedna lehota je csemdenina a &) uplynutim poistenie zanikne.

Necddelitelnou siastou tejto poistne; zmluvy si V5eobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie,

V pripade smii paistnika, kiory nie je zaroved paistenym, prechadzaji vielky prava a povinnosti vyphyvasiice z porstenia na poistengha

Prijmy poisteného a oprévnenych osdb z paistne] zmluvy podiiehaji zdaneniu v zmysie vieabecne zavaznych pravnych predpisov platnych na
uzemi Slovenskej republiky. Zakon & 595/2003 Zz o dani 2 prijmov v zneni neskor§ich predpisov ustanovuje, kiond pinenia z poistenia st
oslabodend od dane z prijmov, ako &) edpoditateling polozky, resp. iné dafiové naleZitost tykajlce sa poistenia

Pre pravne pomery vyplyvajice z uzavrete] paistng] zmiuvy plati pravny poriadok SR,

Viska cdkupne) hodnoly pr predéasnom ukondeni zmiuvy Sa v silade s § 788 ods. 2 pism. f) Ob&ianskeho zakonnika dojednava na 0,00 EUR,
Poisteny ani poistnik sa nepodielaid na vinosoch poistovatela,

£a uzavretie tejto poistne] zmluvy vanikne zamestnancovi poistovatela narok na pefiaind odmenu, ktora je zamesinancovl vyplacana
poistovatefom jednorazovo alebo mesadne potas prvéha roka platnosti poistne) zmiuvy.

Prava a povinnosti poistovatela a poisteného / poistnika sd uvedené v pravnych predgisoch a paistnych podmienkach

Poistovatel neposkylne poistné plnenie a ani neposiytne akékolvek iné plnenie poistenému, pokial by bol poistovatel vistaveny hrozbe pakdt,
sankcii, cbmedzeni alebo 2akazov, kioré vyplyvajl z

a) obchodnych alebo ekanomickych sankeil Eurdpske] dnie,

b) prava alebo platnych predpisov Eurdpskej Gnie,

¢} rozhodnuti Organizécie spojenych narodav,

d) platnych pravnych predpisov Slovenskej republiky,

Puoistovatel mbZe zadrzal poising plrenie a akékolvek iné pinenie poistenému, pokial je poisteny vedeny v sankénjch zoznamoch v USA. Po
dobu zadrZania poistnéha plnenia alebo akéhokofvek inéha pinenia poistovate! nie je v omeskani s platenim

VYHLASENIE O ZDRAVOTNOM STAVE POISTENEHO

Poisteny estne vyhlasuje, 2e nie je v fase dojednavania poistenia profesiondinym Sporiovcom, nie je praceneschopny, HIV pozitivny, netrpi
psychickym ochorenim, netrpi ani v minulosti nelrpel onkologickymi ochoreniami, nadormi akehokofvek drubu inapr. &) nezhudbnymi nadormi,
vrastkami), netrpi neurologickym ochorenim (napr. epilepsioy, sklerdzou multiplex alebo ingm demyelinizadnjm ochorenim, nenvovosvaloym
degenerativnym ochorenim alebo Siastoénou stratou hybnosti), nie je zavisly na drogach, liekoch alebo alkohole, rie j& Siastotne alebo celkom
odkazany na opateru inej osoby, nie je uznany invalidnym s poklesom schapnost vykonavat zarobkavd Ginnost o viac aka T0% v porovnan so
zdravou fyzickou osobou, nie je uznany invalidngm s poklesom schopnosti vykandvat' zarobkov Ginnost o menei ako 7% v porovnani 5o 2dravou
fyzickou osobou z divedu ochorenia aleba drazu pohybového apardtu, v minulasti neutrpel Graz, po kioram pretrvavajl nejaké zdravolni tazkosti
alebo nasledky (napr. poruchy hybnosti) a nepodstipil operaciu pohybového aparaty, ant mu nebola odpontand zéroven nems odparGéand ani
plancovani hospitalizaciu z dovodu Orazu ani z iného zdravotnéhe divadu,

(]] [sunLasiv ]
O |HE5£|HLASJH

VYHLASENIE POISTENEHO

Tymia vyhlasujem, #e vietky mnou vysSie uvedené skutocnost su pravdivé a ipiné a neboli zatajend alebo vynechané Fiadne zavané ckolnost
lebo nformacie tykajlce sa mdjho zdravoiného stavu a Zivotnjch zvykov. Som si vedomy moZnych dasledkov v pripade zamiéania zavainych
okalnosti alebo nespravnych informacii o mojom zdravotnom stave (odstUpenie od zmiuvy, odmietnutie alebo zniZenie poistného plnenia).
Vyhlaseniu o zdravetnom stave som riadne porozumel

V pripade nesihlasy s Vyhlasenim o zdravotnom stave poisteného j& nutné vypinit Dotaznik o zdravotnom stave poisteného, ktory tvori Prilohu
1 teflo poistne] zmluvy, Nasledne bude posideny zdravoiny stav poisteného, na zaklade kiorého ma poistovalel prave zmenit podmienky
poistenia, pripadne vypovedal zmluvu v zmysie § 800 ods. 2 Obtlanskeho zakonnika,

Suhlasim s tym, aby poistovatefow boli poskytnuté informacie o maojom zdravotnom stave na el vymedzeny v Zakladnych informaciach o
ochrang osobnych Gdajov pre dotknutd osobu.

Pre dcely posidenia poistného rizika a fely likviddcie poistne) udalosti Urazového poistenia spojene| so vznikom invalidity spinomochiujem
poistovatela na vyZiadanie Lekarskey sprivy od Sociaing] poistovne,

Toto vyhiasenie nebolo urobené pod natiakom ani v Gasove] tiesni alebo za injch nevihodnych podmienck, kioré by mohli spisobit nespravne
alebo nediping poskytnutie informéacii, &o polvrdzujem svojim podpisom,

Pedpis potstenéha na tejlo poistne) zmluve povazujl zmluvné strany za podpisovy vzo! o JJ/
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VYHLASENIE POISTNIKA

Poistni zrmiuvu prijimam v nawhovanom rozsahu a prehlasujem, 2e viatky mnou vyidie uvedend ddaje s pravdivé a Gpiné. Polvrdzujem, 2e mi
boli oznamené Vieobecné poising podmienky pre trazové paislenie plaing v den, kiory je ako zabiatok poistenia uvedany v tejto poistnej zmluve a
Zakladné informacie o ochrane osobnych (dajov pre dotknutd oscbu, kloré bali priloZend k tejto poistngj zmiuve,

Sicasne potvrdzujem, 2e som bol pred uzavretim lejlo poistne] zmiuvy choznameny & idajmi podla § 7922 ods: 2 Obdianskeho zakonnika,

Som si vedomy, 22 v zmysle zakona o postovnicive poistovatel maze spracival moje csobné Udaje a osobné Udaje poisteného & postenych
deti, vratane informacii o ich zdravoinom stave, na Glel vymedzeny v Zakladnyeh informaciach o ochrane asobnych Odajov pre dotknuty osobu,
Tolo vyhlasene nebolo urobené pod natlakom ani v &asove] tiesni alebo za injch nevyhodnjch podmienok, ktoré by mohii spisobit’ nespravne
alebo nedpiné poskyinutie informacii, éo potvrdzujem svojim podpisom

Podpis poistnika na tejlo poistng| zmiuve povaZzujl zmiuvne strany za podpisovy vzor.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, 22 mu bol pred uzavietim poising] zmiuvy odovzdany Informaény dokument o poistnom produkie pre
Kratkodobé drazove poistenie, dokument Zakladné informacie o ochrane osobnych udajov pre dotknutu osobu a dokument Informaény
formuldr o jednotlivych zloZkich poistného.

f,f / ;Lul;t-j .................................................. T

datum uzavretia poistne zmiuvy podpis poistnika za Union pofsiovi, 85~

Cisho ziskatelske] nadzmiuvy: | 11-MAK-27 | cislo ziskatela: | |

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA UCELY MARKETINGOVYCH AKTIVIT

EI.ILIHLAS[M. ABY MI UNION POISTOWNA, A5 AKD AJ UNION ZDRAVOTNA POISTOVRA, A 5. ZASIELALI NOVINKY & INFORMAGIE O
VYHODACH, ZLAVACH, PRODUKTOCH A SLUZBACH

Udelenim tohlo sihfasy suhiasite s tym, aby Vade osobné ddaje v rozsahu mena, priezvisko, fitul. adresa trvaléha potiytu, kontaking adresa,
tetefonne dislo a e-mailova adresa boli spracivané spolognostami Union poistoviia. a5, Union zdravotna poistoviia, a5 aaj ich pripadnymi
deerskymi spolognostami, na Gtely marketingovych aktivit, Sicasne suhlasite s pouitim Vasho telefonneho &isla a e-mailovej adresy na
zasielania marketingovich sprav formou elekironicke] posty alebo formou sluzieb kratkych sprav. S0hlas je poskyinuty na dobu pocas tvania
poistne) zmiuvy a na dobu 5 rokov pa ukonteni platnosti poistne] zmiuvy. Poskytnutie osobnych ddajov na uvedend Otely nig je povinng. Tanto
siihlas je moiné kedykolvek pisomne odvolat, pritom odvolanie nema spétné O&inky

ano (suhlasim) [ ] nie (nesihlasim)
Poskytnutie oscbnych idajov na vyisie uvedend (iely nie je povinng. Benem na vedomie, Ze sthlas je maZne kedykolvek odvolal a Za odvolanie
nama spatné Oéinky.

Qi 1 A2Y

miesto a datum LR s R
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union,_

Poistovia

Cislo poistng] zmiuvy: 11-14615

INFORMACNY FORMULAR K NEZIVOTNEMU POISTENIU A ZIVOTNEMU POISTENIU
BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

Mazoy poistovatela; Union poistovia, a. s.

MNazov poistného produktu: POISTENIE URAZU - Kratkodobé

\ySka roéného poistného, ak je poistna doba kratdia ako jeden rok, vwika celkovaho
: 18,33 €
poistnéno
z toho na krytie rzik 458 €
z toho na Ghradu nakladov na uzavretie poistenia 166€
2 loha na dhradu ostatnych ndkladov, danovych povinnosti a8 odvodowych 1210€

povinnosti poistovatela a zisk poistovatela

EN SKUPINY ACHMEA



