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POISTNIK / PLATITEL POISTNEHO
Obchodny nazov: Obec Sunava
ICO 00326437 DIC: Kategoria klienta: 01
Sidlo: Trojiéné namestie 255/3, 059 39, Sunava
Ob. register alebo ina evidencia podnikatefa, ¢islo Obec, 75110
Zapisu:
Tel. &islo / mobil: 421905309213 Email:

Stat: Slovensko, Politicky exponovana osoba: nie, Ugel poistenia: nezivotné poistenie, Statutar: Kubasky Stanislav -
starosta

Doba trvania poistenia zaciatok poistenia; (1) 12.07.2017 hodina: 00:00
koniec poistenia: (%) 15.07.2017 poistna doba: 4 dni
Platenie poistného jednorazovo splatka ku diiu:  12.7.

Sposob platenia poistného nezaplatene pri navrhu

1) Poistenie zaéina nultou hodinou stredoeurdpskeho casu dria uvedeného v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia.
Ak je den zadiatku poistenia zhodny s diiom uzatvorenia poistnej zmluvy, poistenie zacina hodinou uvedenou
v poistne/ zmluve.
Poistné musi byt uhradené (poukazane na Ghradu) v deri uzatvorenia zmluvy. Ak je poistne uhradené az po datume
zaciatku poistenia uvedenom v poistnej zmluve, narok na poistné plnenie vznikne z poistnych udalosti, ktoré nastant
najskor dnom a hodinou thrady poistného.

2) Koniec poistenia je dany 24-tou hodinou stredoeurdpskeho casu, ktory je v poistnej zmluve uvedeny ako koniec
poistenia.

POISTENE OSOBY
Pocet poistenych 0séb 34

Meno priezvisko Rodne cislo



Tarifa: ICP-D01

Uzemna platnost’

Europa a Stredomorie

Pracovna cinnost’

Studijna &innost":

PREDMET POISTENIA

Kratkodobé cestovneé poistenie

Druh poistenia:

Turistické Dospely

Krytie - Poistné sumy v EUR na poistnu dobu, resp. pri vyznatenych Zlaval/Prirazka Poistné
predmetoch poistenia na poistnu udalost/poistnu zmluvu/den/hodin,
1 poisteného
7Li_eéebné nsk!@:jg(_LOQO EUR" - - - 0.765 135,51
* Poistné sumy v ramci Lieéebnych nakladov
- preprava fudskych pozostatkov!kreméda 10 000 EUR
osetrenie zubov 250 EUR/poistna udalost
naklady na vyprostenie na horach a vo vode 10 000 EUR
liecebné naklady vzniknuté na zaklade teroristického &inu 30 000 EUR

- vycestovanie 1 rodinného pristusnika v pripade
nospitalizacie poisteného v zahranici dihgej ako 10 dni

Zoznam pouzitych zliav a prirazok
individualna zfava
Skupinova zlava

POISTENE OSOBY
Poéet poistenych osob 3

Meno priezvisko
SE——————

Tarifa: |CP-S01

UJzemna platnost”

700 EUR doprava — spiatocny cestovny listok/2 trieda
— poistna udalost;

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

Rodné cislo

Europa a Stredomorie

Pracovna cinnost”

Studijna éinnost:

PREDMET POISTENIA

Kratkodobé cestovne poistenie

Poistna zmiuva &islo: 9140041949 id tlace: 10185949

Druh poistenia:

Turistické Senior
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rytie - Poistné sumy v EUR na poistnu dobu, resp. pri vyznacenych ZlavalPrirazka Poistneé
predmetoch poistenia na poistnu udalost/poistnu zmluvu/den/hodin,
1 poisteného
Lie¢ebné naklady: 120 000 EUR” 0.850 26,57
* Poistné sumy v rémci Lie¢ebnych nakiadov
. preprava [udskych pozostatkov/kremacia 10 000 EUR
- oSetrenie zubov 250 EUR/poistna udalost
- naklady na vyprostenie na horach a vo vode 10 000 EUR
lieebné naklady vzniknuté na zaklade teroristickeho €inu 30 000 EUR
vycestovanie 1 rodinneho prisludnika v pripade 700 EUR doprava — spiatocny cestovny listok/2 trieda
nospitalizacie poisteného v zahranici dihsej ako 10 dni — poistna udalost;
50 EUR/den ubytovanie po dobu max. 10 dni -
poistna udalost
Zoznam pouzitych zliav a prirazok
Skupinova zlava
POISTENE OSOBY
Pocet poistenych osob 12
Tarifa: ICP-M01 Uzemna platnost: Europa a sueuulnuie
Pracovna cinnost”
Studijna éinnost:
PREDMET POISTENIA
Kratkodobé cestovné poistenie Druh poistenia: Turistické Dieta
Krytie - Poistné sumy v EUR na poistnt dobu, resp. pri vyznacenych ZlavalPrirazka Poistne
predmetoch poistenia na poistnu udalost/poistnu zmiuvu/den/hodin,
1 poisteného
Lie¢ebné naklady: 120 000 EUR* . i 0.850 47,74
* Poistné sumy v ramci Liecebnych 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
. liecebné naklady vzniknuté na zaklade teroristického ¢inu 30 000 EUR
vycestovanie 1 rodinného prislusnika v pripade 700 EUR doprava — spiato¢ny cestovny listok/2 trieda
hospitalizacie poisteného v zahranici dlihsej ako 10 dni — poistna udalost’
50 EUR/den ubytovanie po dobu max. 10 dni -
: poistna udalost
Zoznam pouzitych zliav a prirazok
Skupinova zlava
Poistna zmiuva &islo: 9140041949 id tlace: 10185949 stranka 3



Celkova splatka poistného jednorazovo 209,82 E@

Pred podpisom PZ poistnik prevzal, bol oboznameny a sthlasi so znenim vieobecnych poistnych podmienck (VPF),
poistnych podmienck (PP), ocefiovacich tabuliek (OT), formularu o délezitych zmluvnych podmienkach uzatvarane
poistnej zmluvy, ktorymi sa poistenie dojednané pod'a tejto poistnej zmluvy riadi.

Po uzavreti PZ sa neoddelitelnou sti¢astou poistnej zmluvy stavaju Veobecné poistné podmienky pre
Kratkodobé/Ro&né cestovné poistenie v zahranici - 2017 CP/018/17, Oceriovacie tabulky pre trvalé nasledky urazu oT
U/027/16, Formular o délezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy Cestovné poistenie
Kratkodobé/Ro&né

Poisteny suhlasi, Ze na zéklade udajov uvedenych v tejto poistnej zmluve je poistitel opravneny vykonat aktualizaciu
udajov aj v ostatnych poistnych zmluvach poisteného evidovanych u poistitefa. Jedna sa o aktualizaciu mena a
priezviska, trvalého pobytuy, koreépondenénej adresy, telefonneho tisla, faxového Gisla a e-mailovej adresy. Poisteny
herie na vedomie, ze aktualizacia Udajov sa nemusi vykonat na véetkych poistnych zmluvach evidovanych u poistitela a
se tento suhlas nezaklada povinnost poistitela aktualizaciu vykonat ani nenahradza povinnost poisteného aj nadale
poistitela informovat o zmenach udajov obsiahnutych v poistnej zmluve.

Podpisanim tejto poistnej zmluvy sa stavaju neplatnymi vsetky doteraz vytlagené a podpisané poistne zmluvy tykajuce
sa predmetného poistenia (maju rovnaké &islo poistnej zmluvy).

Poistnik sthlasi Ze tato poistna zmluva i pisomnosti stvisiace s poistnou zmluvou mézu byt podpisane elektronickym
podpisom vo forme tzv. digitalneho biometrického podpisu t.j. podpisané prostrednictvom specialneho zariadenia -
podpisového padu. Poistnik tuto formu elektronického podpisu uznava a povaZzuje za nespornu.

V nGdzovej situacii je Vam 24 hodin denne k dispozicii UNIQA ASSISTANCE, tel.: +421-2-54411029
fax: +421-2-52960898
Tato poistna zmluva je zaroven poistkou.

POKYNY PRE POISTENEHO V PRIPADE VZNIKU POISTNEJ UDALOSTI

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

2. Prvy telefonicky hovor, pri ktorom struéne oznamite telefonne &islo, miesto, kde sa nachadzate a dovod pre ktory
kontaktujete asistenénu sluzbu, ide na Vase naklady. Asistenéna sluzba Vam na poziadanie ihned zavola, aby ste
mohli blizéie popisat problémovu situaciu a druh pozadovanej pomoci.

3. S pracevnikmi asistencnej sluzby sa mazete kontaktovat 24 hod. denne. Mézete hovorit v slovenskom jazyku.

Pri oznamovani vzniku $kodovej udalosti uvedte:

- Vase meno, priezvisko, resp. meno a priezvisko osoby, ktorej vznikla Skodova udalost a jej rodné &islo,

- Cislo poistnej zmluvy,

- Stat, mesto, tel. Gislo miesta na ktorom \Vas mozeme vzdy kontaktovat),

- Dévod, pre ktory kontaktujete asistencnu sluzbu.

5.\ pripade, ak potrebujete naliehavo lekarsku pomoc, vyhladaijte lekara a preukazte sa kartou klienta, vydanou k
poistnej zmluve pre kratkodobé cestovné poistenie.

a) ak unradite néklady za poskytnuté oetrenie v hotovosti, uschovajte si originaly dokladov o zaplateni a
osetreni, vyZiadajte si od lekara lekarsku spravu s uvedenim diagnézy vystavenu na VVade meno, predpisanych
liekov, opatrené podpisom a peciatkou lekara a Uéet za pripadny prevoz do zdravotnickeho zariadenia.

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

6. Po navrate na Slovensko nahlaste vzdy $kodovu udalost na pobocku UNIQA poistovne, a.s., vyplite tlacivo
Oznamenie &kodovej udalosti pre dany druh poistenia (obdrzite ho na pobockach na internetovej stranke UNIQA
poistovne, a.s., www.uniga.sk a dolozte originaly pozadovanych dokladov sUvisiacich sb skodovou udalostou.
Skodovy udalost mozete nahlasit aj on-line formou prostrednictvom internetovej stranky UNIQA poistovne, a.s.,
www.uniga.sk. Skodové udalosti hlasené on-line formou je mozné do urcitej vysky Skody spracovat bez nutnosti
zasielania pozadovanych dokladov postou.

7. Po objektivizacii Skodovej udalosti a dolozeni originalov dokladov suvisiacich so Skodovou udalostou, Vam budu
naklady preplatené v slovenskej mene, resp. budu uhradené priamo zdravotnickemu zariadeniu do zahranicia, v
sulade s platnou verziou Veobecnych poistnych podmienok pre kratkodobé / roéné cestovné poistenie v ¢ase

dojednania poistnej zmluvy.

Poistna zmluva ¢islo: 9140041949 id tlage: 10185949 strénka 4



Vyhlasenie poistnika:

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje suhlas s nasledovnymi vyhlaseniami: Vsetky mnou poskytnuteé vynlasenia,
osobné a ostatné Udaje su pravdivé, aktualne a Upiné a suhlasim s ich postipenim na zaistovacie spolocnosti. Pred
podpisom tejto poistnej zmluvy som bol zo strany poistitela zrozumitelne a pisomne informovany o vsetkych udajoch
platnych pre dané poistenie v zmysle §792a OZ v zneni platnom v ¢ase podpisu zmluvy a to prostrednictvom tejto
zmiuvy, ako aj Véeobecnych poistnych podmienok pre kratkodobé/rocné cestovné poistenie - 2017, ocerovacich
tabuliek, formuléru o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy v platnom zneni podfa vzeru ustanovengho NBS (dalej
len ,podmienky"), ktorymi sa poistenie, dojednané podla tejto zmluvy riadi, bol som s ich pisomnymi vyhotoveniami
podrobne oboznameny a suhlasim s nimi. Uvedené podmienky tvoria neoddelitelnu stcast poistnej zmluvy.
Potvrdzujem prevzatie pisomnych podmienok v ¢ase pred podpisom poistnej zmluvy alebo ich prevzatie elektronickou
postou.

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost véetkych Udajov uvedenych v poistnej zmluve a Ziadam

o uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu tejto poistnej zmluvy.

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

Beriem na vedomie, Ze osobné Udaje uvedené v zakone o poistovnictve je poistitel opravneny spracuvat v

zmysle § 10 ods. 2 a ods. 3 pism. b) zakona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov aj bez suhlasu dotknutych
osbb.

Rovnako beriem na vedomie, Z2e osobné Udaje mdZu byt predmetom cezhraniéného prenosu do krajin EU

a Svajciarska, ako aj do tretich krajin neposkytujlucich primeranu uroven ochrany osobnych tdajov a to iba v pripade,
ak je prenos nevyhnutny na pinenie zmluvy medzi dotknutou osobou a poistitelom.

Beriem na vedomie, Ze poistitel je opravneny v suvislosti s vykonom poistovacej cinnosti osobné udaje poistnika
poskytnut alebo spristupnit tretej strane. Aktualny zoznam spolo¢nosti, ktorym sa osobné udaje mozu poskytnut alebo
spristupnit je zverejneny na internetovej stranke poistitela. Osobné Udaje dotknute] osoby nebudu zverejfovane.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny so véetkymi skutocnostami vyplyvajucimi z § 15 ods. 1
zakona o ochrane osobnych Udajov.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som svoje osobné (daje, resp. osobné udaje poistenych osob poskytol
dobrovefne, bez natlaku a ze uvedené osobné Udaje su pravdive, spravne a aktualne.

Zaviazne vyhlasujem, Ze ako dotknuta osoba som bol pougeny o svojich pravach uvedenych v § 28 zakona ¢.
122/2013 Z.z. a ako dotknutd osoba som bal pouéeny o svojich pravach uvedenych v § 28 uvedeného zakona.
Beriem na vedomie, 7e informacie podla § 15 ods. 1 a § 28 zakona su umiestnené na webovej stranke poistitela
www.uniga.sk.

Tymto neodvolatelne zavazne vyhlasujem, Ze pefiazné prostriedky pouZité na platenie poistneho z tejto poistne)
zmluvy su mojim vlastnictvom a uzavretie tejto zmluvy vykonava na vlastny ucet. V pripade uzavretia zmluvy na cudzi
Uéet alebo pouzitia prostriedkov inej osoby sa zavazujem poistitefovi predlozit zakonom poZadované doklady
preukazujice pisomny suhlas tejto osoby.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze suhlasim s pripadnou Gpravou vySky jednorazoveho poistného, v dosledku
elektronického spracovania dat maximalne o 1% bez toho, aby tuto Upravu poistitel so mnou prejednal.

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

Vyhlasenie poistitela

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 konajucej v mene
poistnika v zmysle zakona €.297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej Cinnosti a ochrane pred
financovanim terorizmu, a to overenim udajov na zaklade preukazu totoZnosti alebo vypisu z obchodného, resp.
zivnostenského registra. Poistitel je opravneny na zéklade § 10 ods.2 zakona €.122/2013 Z.z. o ochrane osobnych
Gdajov spracuvat osobné Udaje stanovené oscbitnym zakonom o poistovnictve.

Svojim podpisom prijimam vyssie uvedené vyhlasenia ako si¢ast’ poistnei zmluvyv a uznavam ich.

i

Dia 10.07.2017 X iyt
datum prevzatia Podpis poistnika

Statutar: Kubasky Stanislav - starosta
Obciansky preukaz: (R ydany: Poprad,
e

Meno obchodného zastupcu: Jaroslava Baranova

ZG: 72766116

Naklad. miesto: 00270 Za poistitela poistnu zmluvu prevzal
a totoznost poistnika overil
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