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Korelpondenind adresa / WHica, ¢lslo domu Psc Miesto E-mail
PLATENIE POISTNEHO : *¥ypind sa v pripude, ak je poistnikom privnickd osaba
Spésab platenia [ ] Trvalym lerkasom Prikazom E Poitovou Prvé poistné zaplatend Csio ity Koéd banky
- lprikazem 1. |5 gayy na thradu u [ |Pri prevzati navrhy P2
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Zatistok poistenia Poistng doba e : e (pri
USinnest zmeny paistenia © |/) j]' OJ)[ 2044 l | k" | | ] Neurtita (pri dihodobam SUP)
" pripade, akv nvrhu PZ nie e uvedeny zatlatok poistenia, alebo ak je tento ddtum zhodng s détumarn prevzatia ndvrhu alebio tomuto détuma predchadza, ra madiatok paistenia sa povaiuje nults -
- hodina dfia nasledyufiicsha po dnl prevzatia névrhiu polstitelom. 7
V pripade navriavane] zmeny poistenia poistn(k 2lads, aby sa zmena poistenia vykanala k datumu déinnosti 2meny poistenia, resp. k ditumu dorucenia Ziadosti o 2menu poistenia, ak datum G&innosti
po vyl P Sp. po

~7meny hie je v ndvrhu uvederm. Ak nle je moné vykenaf zmena k tomuto détum, peisinik Zada, aby sa zmena vykonalz k najibliftemy mok | détumu nasiedujicemy po détume Ginnostt rmeny
lislenia, resp. po ddtume dorudenia Siadost] o zmenu poistenia. 5

[=hiec poistenia sa urluje z puistne] doby. Pokial'je poistnd doba urdens v celych rokoch, defia mesiac détumu konca pors'tcl-_hia 4a zhodufe s diiem a mesiacem 2adlatky poistenia a rok kenca poistenia je

| rokov

dany stitam roku zatfatiu palstenia a poistnej doby. Trvanie krétkodobého poistenta vypljva z poistnej doby, priéom zadiatok poistenia je prvym dhom paisine] doby. Poistnd debu "neurdito” je moné
doj v dihadetiom skupl | Grazovom polsteni. '
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VEEOBECNEUDAJE
Oprévnend osoba pee prigad smrti drazom P1

(P1 02 P1 e oenolenie poistencf osoby)

Neurfujem :]
OO v pripads rodinného poistenia je uvedens v zmluvnyich dejednaniach. Ak 0T nemd r.t., uved'te ditum narodenia.

Opréwmens 0500a (dalej *00"} s2 urfuje bud vzishom k poistenému, alebo menom a rodnaym Zislom (dalej "ré.*). ¥ pripade, Ze 0O je urfend siasne menom ar. £ a aj vzlahom,

povaise @ 23 O 5 osoba, kiord je urdend menom ar. & V pripade, Ze rie [e oznaéend koldénka ,neurfujem®, ani vztahom® a ani .menem”, povaZuje sa OO 22 neurtend.

vziahom | Ozmadte prsiuingsafsh: [ |Menzsika [ 1Deti [ Rodicia [ Ing vatsh (uvedie):

o Menom :‘ Priezvisko, meno Rodné &islo Podiel v %
-I.él'.d'o ﬁ;vrhu ) B o i) :I
Menam i
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VSEOBECNE OTAZKY )

L (Ak nie je uvedend %-ing v3ka podielu, resp. ak e sdet rozny od 100%, tak 50 poistné pinenie mzdell rovnokyrm disiam medz| uvedend oprévnent osaty.)

SUbeIné poistenia: 1. 42 poisteny uf uzavreté Sivoiné (2) alebo razove (G} polstenie, prip o peaciang. iy PZ7
» [Omie [[JAacper [12[J 0 spolotnost? Cislo paistiy? Polstna surma? Flztnost?

e D-i\na preF| ] [JZ[C]©  Spolsznost? Cislo poistky? Poistnd suma’ Patnost?

2. Bola 3iadasf poistenéha o paistenie uvedend.v bode 1 odmietnutd alého prijaté za stafenych podmisnok?

}:[mé [Qémopree[_ 1 [JZ[]0 Akdno-aképoistenie? Dowod?

D [ne Dﬁ.naprz:l’lz] [J2[] 9 Axano-ake poistenie? Dovod?

Rizikove &inmostls 3. Je slebo bude paisteng (P1-P7} vystaveny aviditnemu riziku alebo nebezpecenstvu? (napr. siing 2i iz, vébutniny, potdpanie, rychiostre presék;,s_ammu_spgmw; w5

~ paratytizmus, paragliding, rogalo, bungee-fumping, extrémne fporzy, iigast na Sportovych slit_‘.az‘tach i pod.)

: _Dme D Ang pre: b f l Opls rizika:

[CInie [Amopre® ] Opis rizika:

" Udaje o poistenl

-1-1,\;;) polstenia (oznatte vidy len jednu moZnest)

\ﬁ:ﬂif i 1 Judl (i ep
< [ [Dospelsch (24-h, krytie)

pre:

' [ pospetych (pracovny ¢as) [] seniorov (24-h. krytie) {T] Dett a miadéz (24-h. krytte)

2. Skupinové (irazové polstenie pre:

[IRodinné 100/75/50 (24:h. keytie)

: {___]msnngaonﬁ.*»okz: (2h. knytie) |-

[ Joospetych (24-h. krytiey [[] pospetgeh (pracavny &as) . [ spolky= z.q..\\]moyéxdru_!mia  [] petia misdes £24-h. krylie) [[Jetvns, siakowZ8 a 5§-
3. Krdtkodebé skuy sirazové poistenie pre: ) : . . | e ’ -
[X|paspeigeh (z4-h. krytie) [] Dospelyeh (vymedzeny 2as) (] Deti a riddez (24-h. krytie) ] Dett v i3, Hakov 28 a s

: | Poistné sumy pre poistent skupinu 51: b _.

¢ 15 pevne poistné sumy [[]- nasobek hrubého rofného prijmu polstengeh {pre trvalé ndsledky drazu a smrt jirazom)

5 | € | vyka celiovino hrubého rotného prjmu poistenych

i —

. | Polstné sumy 2 palstné pre poistend osobu P1, 51: V¢sledok ocenenia J

i

Kad [ Nizov polstenia Poistnd suma (€) Rodné Nowd saclzha  Nové rofné
tarifnd poistné " (€) re tariné poistné "(€)
| [800 Trvaté nastedny ras s progresious Clo % [Caso% [ so0% [3000 | | 6}?0 [ | ‘
: Ie modné dojednat len jednu 2 uvedengch foriem progresie, Pokiaf nie je oznacend fiadna moZnost, plati progresia 0 %.

810 Smri Grazom 3 ODO J}; .PO

821 Denné odikodné od| |1.dfa [ 10.dha {deit

Pokial nie e oznatens Zisdna moinost, povaluje sa za peladované denné odikodné od 10, dita,

B30 Nemocnifné odikodné [defi ]—

40 Bolestné 15007
] 850 Urazové ndklady

861 Eurcuchrana 50000

B70  U- plus servis - 20 /den > bonus bonus

B71 Zlemeniny kosti u deti podfa ZB UP A5 bonus banus

881 Drobné trazy podra zp 0P

891 Zachrafiovacie nklady 10000 " 7,3}? )

900 Cas nevyhr ho lietenia oo

910 Kormetické operdcie -

Celkové rofné tarifné poistné pre 1 osobu/ rodinu: o‘.p 6—.}_’ ?%D 1
Cethové rotné tarifng polstné (vratane vietkych zliav a prirdiok pre vEstky poistené osoby): y

BeZné alebo |ednorazové poistné (za prishuiné cbdobie): . é T A

1) Sutin sadeby roéného poistného g poistng] sumy.

2) Uvedené poistenic je dojedndvoné, Iba ak je pred uvedené rotné torifné poistné  toto je zopocitané da bekného alebo jednorazovgho polstrgho.
3) Ve u/folebo ndrok na poistné plnenie s uvedend v Zmiuvnich dojednanioch pre Grazové poistenie (ZD ae). .

4) Vatohule sa na poisiend osobu PI.

5) Vatahufe sa ne poistené osoby P1, P3- P7,

&) Wovd sadzba rodného poistného po acenent.

7) Mové rodné tarifeé poistré po ocenen,

) Vyplita procovnik ecefovanio,




ZDRAVOTNY DOTAZNIK pre individudlne a rodinné drazove polsteaie (okrem RIOS)

Polsténdosoba  Poistend osoba 'Poistens osoba
L 2

P1. F P3.P7
|1. St v suitasne] dobe uznang 2a priceneschopnéno (£}, ste PN)? Nie[ | Ano[] Niel | Anol | Nie[] Ano R
© | 2. Poberits invaliing dochocok? Nie[ | Ano[ ] Nie Ano Nie[ ] Anof[ ]
3. Utrpell sl Grezy, kiors vam zanechall trvalé nsledky? Nie[ | Ano[ ] Ne[ ] Ano[ ] N[ ] Ano[]
4. Mate alebo mal ste nejaks talssns poskadenis alsho zZivaind choroby ako napr.: kosti, _kfbou! chrhtice
| ea ) pesciy O et oo ot et i i B Nie[] Ano[] Nie[] Ano[]
. l‘fsqosf?’?'navosr, hamofiia, HiVeinfekciy & ing? :

: Buonieie . i l 5. Uivate slebo uivali st:mvidalns ligky, NieD AHDD Nie I:l Anp D Nia D Ano D

- - || drogy aleba navykove |
4319023256 || '

Xu0 je Vi oletniici iekér? (meno, adress ambulancis, tol, £)

P1

P2

Udaje kbodu 1. - 5. 2dravotného dotaznika, ak bola aznatens odpoved *&no”. Uvedte meno potitenéhs; chiomby, diagnbay; operde {ditum), percenta poklesu schophosti vykongvat zérobkou
dnnest (do 70 %, nad 70 %), podet dioptil, u#ivand lieky, ind razhodujice tkutofnosti, ; : G : :

h?i.!ie dojednania

“ st
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VYHLASENIA POISTNIKA A POISTENEHO:
Paisteny svojin pedpisom potvrdzuje, 2e splita vistky padmienky paistitelmestiv zmys|e Vieobecnych poistnych podmienok pre Grazové poistenie — 200971,

Poistnik/poisteny svojim podpisom potvrdzule, #a v pripade, ak pri [ednatlivich otdzkach, resp. tidajoch s moZnestou volby , dno” aleba , nie”, nieje vyplnend kolénka L4no” a zéroveri nie [e vyplnend kalénka
Nie*, plati ako odpoved ,nie®,

Paistnik/poisteny svojim podpisom potvrdauje, fe sihlasi s postipenim Udajov poskyinutych poistitefov] pre iné poistovacie alebo zaistovacie spoloZnosti, sprostredkovatefovi peislenia a subjeklom
palriacim do kancernu UNIQA (subjekty priamo, resp. nepriamo ovlddané peistitefom a subjekty priamo, resp. nepriama ovladajice poistitefa a Iné s nimi majetkova prepojend sublekty). Poistnik a poisteny
stihlasi s cezhrani¢nym tokom svojich osobnych ddajov uvedenych v tomte tlalve do krajin, kiaré so sicastou Eurdpske] dnle, ako aj s ich spracovanim v Informacnych syctémoch polstitela, a to v priebehu
irvaniapolstenia a po zdniku polstenia pocas doby, kedy je to nevyhnutné pre uplatfiovanie prav a povin nostizpoistnéhovatiahu avobdobi, v ktarom je povinny poistitel tieta ddaje archivavat.

Poistnik tymto neodvolatalne zvazne vyhlasuje, 2e pefiaZné prostriedky pousité na platenie poistnéha 2 tejtn poistne] 7mluvy 50 jehe viastnictvom 2 uzavretie tejto zmiuvy vykonava na viastny ddet, V pripade
uzavretia zmluvy na cudzi idetalebo pousitia prostriedkov inej osoby sa poistnik 2aviizuje poistitelovi predleZit zékonom pozadované doklady preukazujice pisomny sihlas tejto osoby.

_dvisknik svejim podpisam potvrdzule, Ze sihlast s pripadnou dpravau viriky beZného alebo jednorazového polstnéha, resp. poistne] sumy, v dasledku elektronického spracovania dét m.axirr!éine ol%a
“2pravou rozsahu poistenia, resp. vjiky poistnej sumy aleba poistného uvedenéhovtomto ndvthu poistnej zmiuvy v désledku oceneniarizik baz lohe, aby Lite Gpravu poistitel s nim prejednal, Paistka zastand
poistnikovi s takto upravenym rozsahom poisteniasa nepovaZuje za protindvrh poistitels.

Poistnfl/poisteny svojim podpisom pety rdzuje, Ze bol oboznameny s prislu¥nymi platnymi vieobecnymi poistnymi podmienkami, poistngmi podmienkami a zmluvnymi dojednaniami uveder_\ymi viomio
névrhu zlebo jeho dodatkoch a shlasi s ich obsahom. Zsroven potvrdzuje, Ze pred podpisom ndvehu polstne] zmluvy mu boll uvedené vieobecné polstné pod mienky odovzdané. Poistnik/ poisteny svojim
podpisom patvrdzuje, Za vietky Gdaje vypinil pravdivo a tplne asihlasi s ich postipenim na zaistovacie spolonosti,

Palsteny sdhlasi, aby paistitel podfa potreby zisfoval jeho zdravotny stav, ako aj daltie informacie potrebng
nérokov vyplyvajicich z polstne] zmluvy. Ziroved spinomactivje poistitel k jednaniu s pristulngmi |
inltiticie povinnosti zachovivat mi¢anlivast,

urﬂ 3 ienok pre uzavretie, zmenu alebo pokradovante polstnej zmiuvy, ako a) na uréenie
@i&l i{eminenice, iné zdravotnicke zariadenia a pod.) a v pripade potreby zbavuje lieto

Poistnik/polsteny tymio #iada o uzavretie poistenia v rozsahu tohto ndvrhu PZ.

diia Podpis poistm%
* 20 poistované neplinolelé det podpisuje advrh PZ vidy ich 2dkonng rdstupca

Padgfs paisteného P2 - PZ, resp. jeho/ich zakonného zdstupeu/zéstupcoy

»Zormz’/. - h 3 it Ly \
v {{ %sp.iehufmﬁﬁw k&itu?}f-_-

gy

VYHLASENIE POISTITELA: oo
Potvrdzujem prevzatle tohto navrhu na uzavretie (zmeny) poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s.. Poistng zmluva vznikne {zmeni sa) dorucenim ozndmenia o prijati ndvrhu poistitefom klientovi
vlehote 2 mesiacavodo dia prevzatia névehu, .

Svojim podpisem prehlasujem, 2= som prevzal ndvrh poistne] zmluvy a vykonal identifikdciu a overenie identifikicle klienta v zmysie § 7 a 8 zdkona €. 297/2008 Z.z. © ochrane pred legalizéciou prijmowv

zirestnef cinnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu, a to overenim tato3nesti poistnika/polsteného na 24 klade preukazu Vﬁ ceslovng pas, iné).
Lomney A 7 o
v (

ot Za poi;(itf! Wavih poistrfkpeszal a totoancsf polstalka== overl

** Paistitel {r podfa prévaeho poriadiu SR povinny pri uzavierani poistngl 2mluvy pafodoval preukdzani Znosti pot @ poistiik je povinny tokejto Fadosti vyhoviel,
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SLOVENSKA REPUBLIKA
CESKA REPUBLIKA

EUROPSKA UNIA
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REGIONALNEHO ROZVOIA

SPOLOCNE BEZ HRANIC

Zdchrana prirodného dediéstva v esko — slovenskom prihaniéi
22420220014

EKOTABOR

14.08.2011 - 19.08.2011
Zoznam GEastnikov Ekotabora - Hrutin

Meno a priezvisko Ddtum nar. Rodné é. Adresa
| IENO g priezvisko | | Lcdidm nar. | Kodne c. Adresa
. e = = |
MARTVONOVA Helena 28.7.1963

PLAVAKOVA Tatiana 15.3.1988




