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UNIQA 

Úraz Starostlivosť 

Úrazové poistenie 

Oblasť 30000 

UNIQA pojišťovna, a.s., So sĺdlom Evropská 810/136, 
160 00 Praha 6, Ceská republika, ICO: 49240480, 
spoločnosť zapísaná v obchodnom registri Mestského 
súdu v Prahe, oddiel B, vložka č. 2012, podnikajúca 
v Slovenskej republike prostredníctvom organizačnej zložky: 
UNIQA pojišťovna, 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 lil, oddiel Po, vložka č. 8726/B 
UNIQA linka: + 421 232 600 100 
Web: www.uniqa.sk 
E-mail: infouniqa.sk 
Korešpondenčná adresa: 
UNIQA pojišťovna, a.s., pobočka poisťovne z mého 
členského štátu, Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava 

Číslo návrhu: 9040246774 
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Poistník/Platitel' poistného 

Obchodné meno: Centrum pomoci Kalná n.o 

IČO: 45742812 DIČ: Kategória klienta: 320 

Dátum narodenia: 

Sĺdlo: SNP 469/44, 93532, Kalná nad Hronom 
Ob. register alebo má evidencia podnikateľa, číslo zápisu: Okresný úrad Nitra štatút neziskovej organizácie, WS/NO-

5/2014 

Tel. číslo / mobil: 421948073770 Email: ekonomcpk@kalna.eu Súhlas s komunikáciou emailom 

Trvanie poistenia začiatok poistenia 10.07.2023 koniec poistenia 14.07.2023 poistná doba 5 dní 
do 24:00 

Platenie poistného jednorazovo 
splátka ku dňu 10.7. 

Spósob platenia poštovou poukážkou prvé poistné zaplatené prevodom z účtu 

Indexácia poistenia: nie 

Poistená osoba/osoby 

Merio a priezvisko Rodné Čĺslo Počet osób 
Ema Andrášová 1 

Ivan Babič 1 

Paulína Barátová 1 

Barbora Belanová 1 

Filip Bertók 1 
Leonie Bogdán 1 

Christopher Devoša 1 

Ajay Dobó 1 
Patrik Fergeš 1 

Saša Gabrhelová 1 

Katarína Gembická 1 

Martin Gembický 1 

Lea Gunits 1 

Emma Haulíková 1 
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Lea Vajdová 

Filip Vida 

Emma Zalánová 

Spolu: 68 

RK31 - 24h - deti a mládež 

Rozsah krytia: 24h 

Šport: Nešportujem 

Veková skupina: Dieťa (0 - 17 rokov) 

Športová úroveň: Bez športovej činnosti, resp. iba rekreačne 

Počet osób zo všetkých návrhov poistníka: 68 

Popis skupiny/Poisťovaná činnosť: Letný tábor pre deti 

Poistenie 

Trvalé následky úrazu bez progresie 

Smrf úrazom 

Drobné úrazy 

Poistná suma (EUR) 

5000,00 

2 000,00 

100,00 

Poistné na krytie rizka*(EUR) 

7,50 

2,20 

2,50 

Zachraňovacie náklady 10 000,00 7,00 

Vysvetlivky: * - poistné na krytie rizika pre jednu osobu 

Jeclnorazové poistné na krytie rizík: 91,39 EUR 

Daň z poistenia (8%): 7,31 EUR 

Poistné za poistné obdobie vrátane dane (splátka poistného): I 98,70 EURI 

Zľava Koeficient Poznámka 

Množstevná zľava 0,70 

Rizikové činnosti poistenéhoIpoistených 
Neuvedené (klient nevykonáva žiadnu rizikovú činnosť) 

SÚbežné poístenia: 

Po/stb vňa Ob/asť Stav zrn/u vy Číslo 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 súhlasí so znením všeobecných poistných podmienok 
(VPP), poistných podmienok (PP) a oceňovacích tabuliek (OT), ktorými sa poistenie dojednané podl'a tohto návrhu 
riadi. 

Po uzavretí PZ sa súčasťou poistnej zmluvy stávajú VPP, PP a OT pre poistenie číslo: U1024/21, U/02512112, 
U102612112, U/027/2112 

Zmluvné dojednania 
Všeobecné dojednania 
Na úrazové poistenie sa vzťahujú prĺslušné ustanovenia Občianskeho zákonníka (d'alej len „CZ'), 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 s bežne plateným poistným zanikne výpoveďou ku 
koncu poistného obdobia, pričom výpoved' sa musĺ dať aspoň šesť týždňov pred jeho uplynutím. 

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

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

Uzavretie poistnej zmluvy 
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Udeľujem výslovný súhlas So spracovaním mčjho biometrického podpisu za účelom dohodnutia, uzatvorenia a pinenia 
zmluvy a jej dodatkov (a to aj mimo obchodných priestorov a prevádzkarne Poistiteľa), poakytovania poistných služieb a 
ďalších písomných právnych úkonov, vrátane jednostranných právnych úkonov. 
Tento súhlas udeľujem na dobu trvania zmluvného vzťahu medzi mnou a Poistiteľom a 5 rokov po jeho ukončení alebo 
do odvolania súhlasu. 

lnformácie o spracúvaní osobných ůdajov 
Poistiteľ získava a spracúva vyššie uvedené osobné údaje na základe súhlasu. Súhlas udeľujem dobrovoľne, pričom 
benem na vedomie, že každý z udelených súhlasov móžem kedykoľvek odvolať písomne, resp. zaslanĺm e-mailu alebo 
listu na kontaktnú adresu Poistiteľa, ústne na pobočke Poistiteta alebo telefonicky, a to bez akýchkofvek nákladov 
a následkov vo vzťahu k eXistujúcim alebo budúcim zmluvným vzťahom medzi mnou a Poistitetom. 
Odvolanĺm súhlasu však nie je dotknutá zákonnosť spracúvania mojich osobných údajov vychádzajúca z udeleného 
súhlasu pred jeho odvolaním. Po odvolanĺ súhlasu Poistitel' zastaví akékoľvek spracovateľské činnosti týkajúce sa 
osobných údajov spracúvaných na základe súhlasu. Odvolanie tohto súhlasu však neznamená, že by Poistiteľ musel 
zmazať osobné údaje, ktoré spracúva pre účel plnenĺa zmluvy uzatvorenej so mnou alebo na základe mého právneho 
titulu. 

lnformácie o ďalších právach dotknutej osoby 
Mám právo požadovat' od Poistitel'a prístup k mojim osobným údajom, ich prenos k mému prevádzkovatel'ovi, opravu 
alebo výmaz, prípadne obmedzenie spracúva fia. 
Poistiteľ poskytuje podrobné informácie o právach dotknutých osób a možnostiach, ako ich uplatniť v osobitnom 
dokumente a takisto na webových stránkach poistiteľa I www.uniqa.sk/osobne-udaje. 

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

Sprostredkovatelia a prljemcovia osobných údajov, prenos osobných údajov do tretích krajĺn 
Spracúvanie mojich osobných údajov vykonáva Poistiteľ, osobné údaje však pre poistitera móžu spracúvať aj vybraní 
sprostredkovatelia, ktorých aktuálny zoznam je uvedený na webových stránkach Poistiteľal 
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 sprístupnené štátnym orgánom (súdom, polícii, notárom, orgánom finančnej správy, Národnej banke 
Slovenska a pod. v rámci výkonu ich zákonných právomocĺ) alebo ich poistiteľ móže priamo poskytnúť mým subjektom 
v rozsahu stanovenom osobitným predpisom. Aktuálny zoznam príjemcov osobných údajov je uvedený na webových 
stránkach poistitera I www.uniqa.sk/osobne- je. 
Osobné údaje móžu byť preniášané na spracovanie v rámci Európskej únie, resp. Európskeho hospodárskeho priestoru 
(napr. spnostredkovateľoni, zaisťovniam alebo spoločnostiam zo skupiny UNIQA). V súlade s právnymi predpismi móžu 
byť osobné údaje prenášané aj do knajín mimo Európskej únie, resp. Eurápskeho hospodárskeho pniestoru. 

Kontaktné údaje prevácizkovateľa a dozorného orgánu 
V prípade pochybností o dodržiavaní povinnostĺ súvisiacich so spracúvaním mojich osobných údajov sa móžem obrátiť na 
zodpovednú osobu alebo pniamo na poistiteľa 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: httpIIdataprotection.gov.sk. 

Sankčná klauzula 
Bez ohľadu na všetky ostatné ustanovenia tejto poistnej zmluvy, poskytne poistitel' 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 
akýmikoľvek ustanoveniami vnútroštátnej legislatívy či legislatívy Európskej únie, ktorá sa uplatňuje na účastníkov 
poistného vzťahu založeného touto PZ. Toto ustanovenie sa vzťahuje aj na ekonomické, obchodné alebo finančné 
sankcie a/alebo embangá vydané Spojenými štátmi americkými alebo mými krajinami, pokiar nie sú v rozpore s 
legiSlatívou Európskej únie alebo vnútroštátnou legislatívou vzťahujúcou sa na účastníkov poistného vzťahu 
založeného touto PZ. Ustanovenia tejto sankčnej klauzuly sa vzťahujú rovnako aj na zaistné zmluvy. 

VYHLÁSENIA POISTNÍKA/POISTENÝCH 
Poistený svojím podpisom potvrdzuje, že spÍňa všetky podmienky poistitetnosti v zmysle Všeobecných poistných 
podmieniok pne úrazové poistenie - 2016. 

Poistníkl poistený svojĺm podpisom potvrdzuje, že všetkým otázkam v tomto návrhu porozumel a všetky ním poskytnuté 
vyhláSenia, odpovede, ostatné a osobné údaje sú pravdivé, aktuálne a úplné. 
Svojim podpisom potvrdzujem, že mi bol niadne v dostatočnom časovom predstihu pred uzavretím poistnej zmluvy (d'alej 
len „návrh") obchodným zástupcom Poistiteľa (osobou sprostredkujúcou poistný produkt) poskytnutý lnformačný dokument 
o príslušnom poistenĺ (IPlD) vypracovaný v súlade so smernicou Európskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/97 a 
Vykonávacím naniadením Komisie (EÚ) 2017/1469 tak, aby som mohol prijať informované rozhodnutie o uzavnetí poistnej 
zmluvy. 
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VYHLÁSENIE POISTITEĽA 
Vyhlasujem, že som ako zástupca Poistitel'a zaznamenal na základe informácií poistníka jeho požiadavky a potreby, 
firiančnú situáciu, ako aj jeho skúsenosti a znalosti týkajúce sa poistenia. Na základe týchto informácií vyhlasujem, že 
poistný produkt, ktorý má záujem uzatvoriť poistník, je pre poistnĺka vhodný. 
Potvrdzujem prevzatie tohto návrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA pojišťovna, as., pobočka 
poisťovne z mého členského štátu, Poistná zmluva vznikne (zmení Sa) doručenĺm oznámenia o prijatĺ návrhu Poistiteľom 
klientovi v lehote dvoch mesiacov odo dňa prevzatia návrhu. 

Meno obchodného zástupcu: Brokeria, a.s. Holá Andrea 

ZČ: 74601089 

Nákladové miesto: 00460 

lnformácie k platbe prvej splátky poistného 

Za poistiteľa návrh poistnej zmluvy prevzal 
a totožnosť poistníka overil 

Čĺslo účtu (IBAN) BIC Variabilný symbol Výška prvej splátky poistného 

SK82 11000000002626005144 I I TATRSKBX I I 9040246774 I I 98,70 C I 

Onhine platba poistného 
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