UNIQA pojistovna, a.s., so sidlom Evropska 810/1386,
160 00 Praha 6, Ceska republika, ICO: 492 40 480,
spolocnost zapisana v obchodnom registri Mestského
stdu v Prahe, oddiel B, viozka €. 2012, podnikajica

Urazové poistenie

Uraz & Starostlivost

Navrh

Oblast 30000

s ||

v Slovenskej republike prostrednictvom organizaénej zlozky:
UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného tlenského
8taty, so sidlom Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava,
Slovenska republika, 1CO: 53 812 948, zapisana v obchodnom
registri Okresného stidu Bratislava |, oddiel Po, vioska &. 8726/B

UNIQA linka: + 421 232 600 100
Web: www.uniga.sk

E-mail: info@uniga.sk
KoreSpondenéna adresa:

UNIQA pojistovna, a.s., pobodka poistovne 7 iného

Clenského §tatu, Krasovskeého 3986/15, 851 01 Bratislava

Cislo navrhu: 9040239310

Poistnik/Platitel poistného

Obchodné meno: Obec Horovee

ICO: 00325198 DIC:
Datum narodenia:

Sidlo: Harovee 25, 072 02, Horovee

Kategdria klienta: 01

Ob. register alebo in4 evidencia podnikatela, &islo zapisu: Statisticky drad SR, SK0427522481

Tel. islo / mobil: 421911223945

ocuhorovee@gmail.com Sihlas s komunikdciou emailom

Trvanie poistenia zaciatok poistenia  01.04.2023

Platenie poisiného  rotne
splatka ku driu 14,

koniec poistenia 01.04.2024  poistna doba 1 rok

Spdsob platenia prevodom z G&u prvé poistné zaplatené prevodom z G&tu
Opravnené osoby Meno Vztah Rodné &islo Podiel
neurdujem

Indaxéacia poistenia: nie

Poistena osobalosoby

Meno a priezvisko Rodné &islo Pocet os6b

Daniel Furda 9806038561 1
Spolu: 1

RI13 - Pracovna &innost - zamestnanie NS B
Rozsah krytia:  Pracovna &innost

Sport: Nesportujem

Sucasné zamestnanie P1: B - Robotnik
Adresa: Horovce 91, 07202 Horovce
Poistenie

Trvalé nasledky urazu bez progresie
Smrt Grazom

Vekova skupina: Dospely (18 - 61 rokov)
Sportova Groveri:  Bez $portovej tinnosti, resp. iba rekreatne

Lekar P1: MUDr.Durik
Poistna suma (EUR) Ro&né poistné na krytie rizka*(EUR)
7 000,00 21,00
3 000,00 5,90

Vysvetlivky: * - rofneé poisiné na krytie rizika pre jednu osobu
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Rocné poistne na krytie rizik vratane prirazky za podrognost: 27 90 EUR

Dan z poistenia (8%): 2,23 EUR
Stcet splatok za rok vratane prirdZky za podroénost a dane: 30,13 EUR
Poistné za poistné obdobie vratane dane (splatka poistnéha): I 30,13 EUR]

Poistena osoba/osoby odpovedalafli na nasledovné otézky v zdravotnom dotazniku kiadne. (Na ostatné tu neuvedené

otézky je odpoved poistenej osoby "NIE". Kompletny zoznam otdzok, ktoré boli klientovi poloZené, je stéastou tohto
navrhu):

na Ziadnu

Rizikové ¢innostl poisteného/poistenych
Neuvedené (klient nevykonava Ziadnu rizikovd éinnost)

SlbeZné poistenia:
Foistoviia Oblasr Stav zmluvy Cislo PZ Poistna suma Kod Tarify
neuvedeng

Dokumenty priloZené ku zmiuve
[PZ - INFORMACIE O PODMIENKACH SPRACUVANIA OSOBNYCH UDAJOV |

Pred podpisom navrhu PZ poistnik prevzal, bol oboznameny a sthlasi so znenim v8eobecnych poistnych podmienok
(VPP), poistnych podmienok (PP) a ocefovacich tabuliek (OT), ktorymi sa poistenie dojednané podfa tohto navrhu
riadi.

Po uzavreti PZ sa sucastou poistne] zmluvy stavaji VPP, PP a OT pre poistenie &islo: U/024/21, U/025/21/2,
U/026/21/2, Ul027/21/2

Zmluvné dojednania
Veobecné dojednania

Na urazové poistenie sa vztahuju prislusné ustanovenia Obdianskeho zéakonnika (dalej len ,02"), VEeobecné poistné
podmienky pre Urazové poistenie -2016 (dalef len VPP UP), tieto zmluvngé dojednania, prisluéné ocehovacie tabulky a
uzavreta poistna zmiuva (dalej len ,PZ") na Urazové poistenie.

V stilade s ustanovenim § 800 ods. 1 OZ sa dojednava, Ze poistenie s beZne platenym poistnym zanikne vypovedou ku
koncu poistného obdobia, pricom vypoved sa musi dat aspof Sest tyzdiioy pred jeho uplynutim.

V sulade s ustanovenim § 800 ods. 2 OZ sa dojedndva, Ze poistenie moZe vypovedat kazdy z Gcastnikov do dvoch
mesiacoV po uzavreli poistnej zmluvy s osemdennou vypovednou lehotou.

V sulade s ustanovenim § 803 ods. 1 OZ ma poistitel pravo na poistné za dobu do zaniku poistenia.

Uzavretie poistnej zmluvy

Na uzavretie poistnej zmiuvy je potrebné, aby bol navrh poistnika (navrhovatela) prijaty do dvoch mesiacov od prevzatia
névrhu poistitelom. Poistna zmluva je uzavretd okamihom, ked navrhovatel dostane oznamenie o prijati svojho navrhu
{poistku). V pripade, Ze poistitel vzhladom na Udaje uvedené v navrhu PZ a na zdravotny stav poisteného upravi rozsah
poistenia, pripadne vysku poistného, povaZuje sa poistka zaslana poistnikovi s takto upravenymi Udajmi za protinavrh
poistitela, okrem pripadov uvedenych v ¢asti Vyhlasenie poistnika/ poistenych”. Sthlas s vykonanymi tpravami a prijatie
protinavrhu vyjadri poistnik pisomne, resp. zaplatenim poistného po prevzati protinavrhu. Protinavrh poistitefa je potrebne
prijat do 1 mesiaca od prevzatia protinavrhu poistnikom. Po uzavreti poistne] zmluvy poskytuje poistitel dojednany rozsah
poistenia od datumu zadiatku poistenia.

Dojednania o poistenf
Doba platenia poistného je zhodna s poistnou dobou.

Individudine Grazové poistenie dospelych pre pracovny &as

Poistina ochrana sa vzfahuie na Urazy, ktoré nastand v stvislosti s ¢innosfou vykonavanou v zamestnani, Poistna
ochrana sa neviahuje na Urazy, ktoré nastany na ceste do zamestnania a spat.
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PredbeZné poistenie

Za predpokladu, Ze poisteny bol v €ase podania névrhu PZ v pinej miere praceschopny (1. |. nie PN) a2 pokial poistna
zmluva nebola uzavreta (poistnik neobdrzal poistku), poskytuje poistitel poistenému predbezné poistenie v rozsahu
poistnych sum, ktoré st uvedené na navrhu PZ, maximalne viak do vyiky 20 000 EUR celkového poistného pinenia.
PredbeZné poistenie sa neposkytuje pre poistenie denného adékodného a pre poistenie asu nevyhnuiného liedenia.
Predbezne poistenie (s vynimkou poistenia smirti irazom) sa nevztahuje na poisteného, ktory na niektord z otazok v
zdravotnom dotazniku uviedol opdoved ,ano". PredbeZné poistenie sa poskytuje odo dfia nasledujuceho po datume
thrady prvej splatky poistného, najskér viak odo dha nasledujticeho po dni prevzatia navrhu P2 poistitefom. Pri stibehu
predbezného poistenia pre toho istého poisteného z viacerych navrhov PZ je poistitel povinny phnit maximalne do vysky
celkovo 20 000 EUR. PredbeZné poistenie kon&i ditom uzavretia poistnej zmluvy alebo diiom uvedenym v pisomnom
vyjadreni poistitela poistnikovi, najneskér véak uplynutim 2 mesiacov od prevzatia navrhu PZ poistitefom. Predbezné

poistenie sa neposkytuje pre skupinové Urazové poistenie.

Ocefovacie tabulky pre trvalé nésledky urazu - vyber

Diagnoza /stratové poranenie Dominantna koncéatina* | Opacna koné&atina
a) strata horngj koncatiny v ramennom kibe alebo v oblasti medzi 60% 50%
laktovym a ramennym kibom

b} strata prediaktia pri zachovanom lakfovom kibe 55% 45%

c) strata ruky v zapasti 50% 45%

d) strata oboch &lankov palca ruky 18% 15%

e) strata vetkych troch Elankov ukazovaka ruky 12% 10%

f) strata v8etkych troch ¢lankov iného prsta ruky alebo dvoch &lankov 9% 7%

iného prsta ruky s meravostou zakladného klbu

g) strata jednej dolnej konéatiny v bedrovom kibe alebo v oblasti medzi

bedrovym a kolennym kibom o
h) strata dolnej koncatiny v predkoleni so zachovanym kolenom 45%
i) strata nohy v &lenkovom kibe alebo pod nim 40%
|) strata oboch clankov palca nohy 10%
k) strata iného prsta nohy; za kazdy prst 2%

) pri Upinej strate zraku nemobZe hodnotenie celkovych trvalych nasledkov predstavovat na jednom oku viac ako 25%, na

druhom oku viac ako 75% a na oboch odiach viac ako 100%

m) strata sluchu obhoch usgi 40%
n} strata siuchu jedného ucha 15%
0) strata ¢uchu a chuti 15%

* Dominantna koncatina je u pravaka prava ruka a u favaka lava ruka.

ZAZNAMENANE VYJADRENIE POISTNIKA

Beriem na vedomie, Ze zasielanie ponik méze byt vykonavané aj prostrednictvom inych elektronickych komunikéacii
v zmysle zakona €. 351/2011 Z.z. o elektronickych komunikéaciach v platnom zneni (dalej len "ZEK") a neodmistam
pouZivanie mojich kontaktnych informacii pre ucely priameho marketingu elektronickou postou.

Informacie o dalsich pravach dotknutej osoby

Mam pravo poZadovat od Poistitela pristup k mojim osobnym Gdajom, ich prenos K inému prevadzkovatelovi, opravu

alebo vymaz, pripadne obmedzenie spractivania.

Paistitel poskytuje podrobné informacie o pravach dotknutych 0sdb a moZnostiach, ako ich uplatnit v osobitnom

dokumente a takisto na webovych strankach poistitela / www . uniga sk/os
Automatizované rozhodovanie

s
opne-uaaje,

Osobné Udaje, ktoré je Poistitel opravneny spracuvat na zéklade tohto méjho sthlasu, nebudd pouZité pre Udely
rozhodovania vyluéne na baze automatizovaného spracovania ani profilovania.
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Sprostredkovatelia a prjemcovia osabnych Udajov, prenos osobnych Gdajov do tretich krajin

Spractvanie mojich osohnych udajov vykonava Poistitel, osobné Gidaje vaak pre poistitela mo3u spracuvat aj vybrani
sprostredkovatelia, ktorych aktualny zoznam je uvedeny na webovych strankach Poistitefa /
www.uniga.sk/osobne-udaje. KaZdy sprostredkovatel musi poskytovat dostatoéné a vierohodné zaruky technického

a organizacného zabezpetenia ochrany vy$sie uvedenych osobnych udajov. Spracuvanie vySsie uvedenych osobnych
udajov sa vykenava v technicky aj fyzicky zabezpedenych elektronickych informaénych systémoch.

Pristup k osobnym (idajom moZu mat spoloénosti zo skupiny UNIQA, dalej mozu byt osobné tUdaje za uréitych
podmienok spristupnené Statnym organom (stidom, policii, notadrom, organom finanénej spravy, Nérodnej banke
Slovenska a pod. v rémci vykonu ich zakonnych pravomoci) alebo ich poistitel maze priamo poskytndf inym subjektom
v rozsahu stanovenom osobitnym predpisom, Aktuainy zoznam prijemcov osobnych Udajov je uvedeny na webovych
strankach poistitela / www uniga.sk/osobne-udaie.

Osobné udaje m62u byt prenadané na spracovanie v ramci Eurdpskej Unie, resp. Eurdpskeho hospodarskeho priestoru
(napr. sprostredkovatelom, zaistovniam alebo spolo€nostiam zo skupiny UNIQA). V stlade s pravnymi predpismi mbzu
byt osobné ddaje prenasané aj do krajin mimo Eurdpske] (nie, resp. Eurdpskeho hospodarskeho priestoru,

Kontaktné tdaje prevadzkovatela a dozomého orgénu

V pripade pochybnosti o dodrziavani povinnosti suvisiacich so spractivanim majich osobnych Gdajov sa mdZem obrétit na
zodpovednt osobu alebo priamao na poistitela alebo so staznostou na Urad na ochranu osobnych Udajov Slovenskej
republiky, so sidlom Hranitna 12, 820 07 Bratislava 27, email: statny . dozor@pdp.gov.sk,

web: htip://dataprotection.gov sk,

1e-u4

Sank&na kauzula

Bez ohladu na vSetky ostatné ustanovenia tejto poistnej zmiuvy, poskyine poistitel poistnd ochranu a poistné
pinenie alebo iné plnenie z PZ iba v pripade, ak takyto postup nie je v rozpore so Ziadnymi ekonorickymi,
obchodnymi alebo finan&nymi sankciami a/alebo embargami Bezpetnostnej rady OSN, Eurdpskej tnie alebo
akymikolvek ustanoveniami vnitrostatnej legislativy & legisiativy Eurdpskej Unie, ktord sa uplatiuje na Gdastnikov
poistného vztahu zaloZeného touto PZ. Toto ustanovenie sa vztahuje aj na ekonomické, obchodné alebo finanéné
sankcie a/alebo embarga vydané Spojenymi §tatmi americkymi alebo inymi krajinami, pokial nie st v rozpore s
legislativou Eurépskej tinie alebo vniitrostatnou legislativou vztahujiicou sa na Uéastnikov poistného vztahu
zaloZeneho touto PZ. Ustanovenia tejto sankénej klauzuly sa vztahuji rovnako aj na zaistné zmiuvy.

VYHLASENIA POISTNIKA/POISTENYCH )
Poisteny svojim podpisom potvrdzuje, Ze spifia vietky podmienky poistitelnosti v zmysle V&eobecnych poistnych
podmienok pre Urazové poistenie - 2016.

Poistnik/ poisteny svojim podpisom potvrdzuje, e vSetkym otazkam v tomto navrhu porozumel a vietky nim poskytnuté
vyhlasenia, odpovede, ostatné a osobné Udaje st pravdivé, aktuédine a lpiné.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze mi bol riadne v dostatoénom Easovom predstihu pred uzavretim poistnej zmiuvy (dalej
len ,navrh®) obchodnym zastupcom Poistitefa (osobau sprostredkujticou poistny produkt) poskytnuty Informacny dokument
o prisiusnom poisteni (IPID) vypracovany v stlade so smernicou Eurdopskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/97 a
Vykonavacim nariadenim Komisie (EU) 2017/1469 tak, aby som mohol prijat informované rozhodnutie o uzavreti poistnej
zmluvy.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze mi bola pred uzavretim poistnej zmiuvy v stlade s Vyhiagkou Ministerstva
financii SR ¢€.: 233/2021 Z.z. poskytnuta jednoznatnym, presnym a zrozumitefnym spésobom pisomne alebo

v podobe zapisu na inom frvanlivom médiu informacia o jednotlivych zloZkach poisiného vo vztahu k uzatvaranej
poistnej zmluve, a to prostrednictvom informaéného formuléra o jednotlivych zloZkach poistného,

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze pred podpisom tohto navrhu som bol zo strany poistitefa zrozumitelfne a podrobne
oboznameny so vietkymi Udajmi platnymi pre dané poistenie v zmysle § 792a Obgianskeho zakonnika v zneni platnom v
Case podpisu navrhu PZ, a to prostrednictvom navrhu PZ, ako aj vieobecnych poistnych podmienok, ocefiovacich tabuliek
a zmluvnych dojednani (dalej len ,podmienky”), ktorymi sa poistenie dojednané podfa tohto navrhu riadi a sthlasim

s nimi; uvedeneé podmienky tvoria neoddelitefnty sucast poistnej zmiuvy. Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost,
aktualnost a uplnost vietkych Gdajov vratane osobnych Udajov uvedenych v navrhu a 3iadam o uzatvorenie/zmenu
poistenia v rozsahu tohto navrhu. Potvrdzujem, Ze sa stavaju neplatnymi vietky doteraz vytladené navrhy tykajlce sa
predmetného poistenia (maju rovnake Sislo ndvrhu). Zérovefi potvrdzujem v &ase pred podpisom navrhu poistnej zmiuvy
prevzatie pisomnych podmienock alebo ich prevzatie elektronickou postou. Beriem na vedomie, Ze podmienky v pisomne]
forme su k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke Poistitefa www.uniga.sk, ako aj na pobodkach, resp.
obchodnych miestach Poistitefa,

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze suhlasi s pripadnou Upravou rozsahu poistenia, vyéky beZného alebo
jednorazoveého poistného, resp. poistnej sumy maximaine o 1% v dosledku elektronického spracovania dat, resp. v
dbsledku ocenenia rizik bez toho, aby tUto Upravu poistitel s nim prejednal. Poistka zaslana poistnikovi s takto upravenym
rozsahom poistenia sa nepovazuje za protindvrh poistitefa.

Poisteny spinomoctiuje poistitela k jednaniu s prisludnymi intitticiami (lekari, nemocnice, iné zdravotnicke zariadenia a
pod.) a v pripade potreby zbavuje tieto indtitticie povinnosti zachovavat micanlivost, ak je to mozné.

Na drazove poistenie dojednané tymto navrhom sa vztahujl Véeobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie - 2016,

Beriem na vedomie, Ze pri vypocte poistného a stvisiacom zaokrihlovani, méze déjst pri spracovani k rozdielu oproti
poistnému, ktoré je uvedené v tomto névrhu. Suhlasim s tym, Ze poistitel je opravneny jednostranne upravit vyéku
poistného, a to do vysky nepresahujicej 0,5% z poistného za poistné obdobie vratane dane.
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QGHRANA OSOBNYCH UDAJOV - VYHLASENIE POISTNIKA/ POISTENYCH

Beriem na vedomie, 7e UNIOA pojistovna. a.s., pohodka poistovne 2 ingho Clenskeého &tatu a jel sprostredikovatelia
spracuvaju v zmysle nariadenia Eurépskeho parlamenty o Rady (EU) 2016/679 2 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osab
pri spracivani osobnych rdajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zrusuje smernica 8546/E8 (vieobecné
nariadenie o ochiane udajov) moje osobneé Gdaie v rozsabiu stanavenom v poistne] zmluve v ramei ginnosti v sekiore
poistetiia 2 Einnosti sivisiacich s poistovacou a zaistovacou finnostou. = 1o po dobu nevyhnutee potrebnd na
zabezpecenie prév a povinnosti vyplyvajteich zo zmiuvniého vztahy zaloZzeného na zéklade poistng) zmluvy. Spracivanie
mojich osobnych Udajov je v stlade s ¢lankom € ods. 1 pism. b) vEeohecného nariadenia o ochrane osobriych udajov
potrebné na plnenie tejto poistne; zinluvy,

Beriem na vedomie. 3o moje osobné Udaje moiu byt poskytnuté aj inym subjektom podnikajucim v oblasti poistenia,
zaistenia a bankovniciva.

Vyhlasujern, Ze za Géelom uzavretia lejto poistnej zmiuvy som pri poskylnuti svajich asobnych Gdajov Poistovatelovi
UNIQA pojistovna, a.s., poboiks poisfovne z iného &lenského Statu, bol/a dostatacne a zrozumitelne informovany/a o
svojich pravach vyplyvajlcich zo spractvania mojich osobnych udajov, o prenose mojich osobnych ddajov do tretich krajin,
0 povinnosti nsobné Udaje poskytndt v stvislost so zakonnymi alebo zmluvnymi poZiadavkami, ako aj o dalgich
relevaninych skutoénostiach obsiahnutych v dokumente oznatenom ako “infarmacie o podmienkach spracivania
osobnych Gdajov”, Kiorého jedno vyhoiovenie som osobne alebo eleidronickoy postou prevzal/a, Beriem na vedomie, s
aktualna verzia "Informacie o podmienkach spracuvania osobnych tdajov” je dostipna na ktoromkolvek zastipent UNIGA
pojistovna, a.s., pobotka poistovne z inéha clenského $18l a na webovem sidle wi gk,

Podpisanim tohto navrhi sa stavaji neplatnyn véetky doteraz vytiaCene a podpisané navrhy tykajdce sa predmetného
poistenia (maji rovnake dislo navrhu}.

Poistnild/poisteny sthlasi, e na zakiade udajov uvedenych v tomio navrhy paistne; zmluvy je poistitel opravneny vykonaf
aktualizaciu Udajov aj v ostatnych poistnych zmiuvach poisinikal/poisteného avidovanych u poistitela. Jedna sz o
aklualizaciu mena a priezviska. trvaiého pobytu, koreSpondenéne; adresy, telefonneho &isia, faxového éisla a e-mailovej
adresy. Poistnik/poisteny berie na vedomie, Ze akiualizacia udajov sa nemusi vykenat na vietkych poistnych zmiuvach
evidovanych u poistitela a & tento stblas nezaklada povinnost poistitela aklualizaciu vykonatl, ani nenahradza povinnost
poistnika/poisteného aj nadalej poistite’a informovat’ o zmenach {u}';{jpv obsiahnutych v poistnej zmiuve.

Fe

Diia 31.03.2023 A X
datum prevzatia Fodpis poistnika
Statutar: Erik Timko starosts cbee
Obciansky preukaz: EY924568

Podpis poisteného resp. jeho
2akonného zashupoy

Radné ¢islo: 9806038561

VYHLASENIE POISTITELA

Vyhlasujem, 2e som ako zastupca Poistitela zaznamenal na zéklade informacii poistnika jeho poZiadavky a potreby,
finanénu situaciu, ako aj jeho skasenosti a znalost tykajice sa poisteria. Na zaklade tychto informacii vyhilasujem, ze
poistny produkt. ktory ma zaujem uzatvorit poistnik, je pre poistnika vhodny,

Potvrdzujem prevzatie tohto navrhu na uzavretie (zmenu) poistng] zmiuvy menom UNIQA pojitovna, a.s., pebo{:k{j .
poistovne z iného dlenského &taty, Poistna zmiuva vznikne (zmeni sa) doruéenim oznamenia o prijati navrhu Poistitelom
klientovi v lehote dvoch mesiacov odo diia prevzatia navrhu,

Meno cbchodného zastupeu: Finportal, a.s, Mahelovs

Marcela
ZC. 79920725
Nakladaové miestor 00301 Za poistitela ndvrh poistnei zmiuvy prevzal

a totoZnost poistnika overil
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Informécie k piatbe prvej splatky poistného
Cislo Gétu (IBAN) BIC Variabilny symbol Vyska prvej splatky poistného
| 5K82 1100 000000 2626005144 | | TATRSKBX || 9040239310 | | 30,13 €

; Online platba poistného
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INFORMACNY FORMULAR O JEDNOTLIVYCH ZLOZKACH POISTNEHO
K URAZOVEMU POISTENIU

Nazov poistitefa: UNIQA pojidtovna, a.s., so sidlom Evropska 810/136, 160 00 Praha 6, Ceska republika,
ICO: 492 40 480, spolocnost zapisana v obchodnom registri Mestského sudu v Prahe, oddiel B,
vioZzka &. 2012, podnikajuca v Slovenskej republike prostrednictvom organizacnej zlozky:

UNIQA pojistovna, a.s., pobotka poistovne z ingho Clenskeho Statu, so sidiom Krasovskeho 3986/15,
851 01 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 53 812 848, zapisana v obchodnom registi
Okresného stdu Bratislava |, oddiel Po, vioZka ¢. 8726/B

Nazov poistného produktu: Uraz individuélny

Vyéka roéného poistného, ak je poistna doba krat§ia ako jeden rok, vyska celkovéha poistného 30,13 eur
z toho na krytie rizik 16,74 eur
2 toho na thradu nakladov na uzavretie poistenia 6,98 eur
z toho na Uhradu ostatnych nakladav, danovych povinnosti a odvodovych povinnosti poistitefa 6,41 eur,
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Zdravotny dotaznik ku zmluve Elslo 83040239310

Kompletny zoznam otazok, na ktoré zodpovedala kaZda poistena osoba dojadnavajlica poistenie so skimanim
zdravotného stavu. Otazky, na kioré boli kladné odpovede, st spolu s odpovedami uvedené v navrhu poistnej zmluvy.
Na ostatné otazky bola odpoved poistenej osoby "NIE",

C.otdzky Otdzka podotazka

01 Ste v stitasnej dobe uznany za praceneschopného? Pricina?

02 Utrpeli ste Graz kosti, svalov a kibov za poslednych 10 rokov? Aky? Kedy? Aké nasledky?
03a Bola Vam priznana invalidita do 70% {vratane)? Pricina? Odkedy?

03b Bola Vam priznana invalidita nad 70%7 Pritina? Odkedy?

04 Mate alebo mali ste v minulosti ochorenie: srdca a ciev, neurologické, Aké? Odkedy? Dokedy?

dusevné/psychické, onkologické, ochorenie krvi, pohybového aparatu a chrbtice,
cukrovka, AIDS alebo HIV-pozitivitu?

05 Mate alebo mali ste poslednych 10 rokov choroby oka, zraky, alebo predpisang Aké? Odkedy? Dokedy?
dioptrie nad +/- 10, poruchu sluchu alebo ochorenie ucha?
06 Boli ste poslednych 10 rokov hospitalizavany /operovany, alebo mate planovani Kedy? Uvedie aj dovod a

hospitalizaciu/operaciu? (Hospitalizacie stivisiace s tehotenstvom neuvadzat)  bliZsiu Specifikaciu,

Kazda poistena osoba, pre ktort je poistenie dojednavané so skimanim zdravotného stavy, svojim podpisom potvrdzuje,
Ze jej bola poloZena kazda uvedena otazka a odpovedala na hu pravdivo.

Dna 31.03.2023

Podpis poisteného resp. jeho
zakonneho zastupcu

Rodneé &islo: 9806038561
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Prosim skontrolujte, & mate v tejto dokumentécii vetky dokumenty podpisané podfa tohto zoznamu.
Tuto stranku nie je potrebné dadif a posielat do poistovne.

Paistnik - Navrh poistnej zmiuvy 1

Poisteny ~ Navrh poistnej zmiuvy P1

Poisteny - Zdravoiny dotaznik P1

Obchodnik - Navrh poistnej zmluvy
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