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E POISTNIK je poinik satasne poidg:ﬂ;u-n::;t;u:;ul m? -' ]_j—Anq . 'j Nie 7= Ak e poistik siéasne poisteny, Gvedte jeho osobing elaje fen v East pre poisten osoby P1.

Priezvisko, meno, titul / Nézov pravnicke] osaby * Tel. Zislo / mokbil

R Ty W LOMN 4,- i% /{93_ 24214 Kategériz Klienta Raﬁg:l-%' ! j?;g 4 3 ]

Adresa trvalého pabytu {E“ﬁ, Lislo domu ps Miesta - Preukar totoznostl {OP, CP, iné) &] Stdtna prishulnostf
LOKNE a. AL pA954 | Lo A :
Kore3pondendnad adresa / Ulica, £islo damu [ Miesto E-mail
PLATENIE POISTNEHO : *¥ypinf sa v pripada, ak je poistrikem privnickd oseba
i Trvalym Inkasom Prikazom — Poitovou Prvé poistné zaplatené Eisha 1 kéd banky
b plat ; % P B isha ¢t
Sl b | prikazem | lzgey na Ghradu '—] poukiZkou Epri preveali ndvehu PZ

Frekvencia

: s E Rofnes+ ﬂPalmEne“ E Styrtrotnet* E;gdnuramvo LIPo daruéen! polstky -*4’00026? ’flg 00»7&,

** Frekvencia phatenio je zhodnd s polstngm obdobim -

DOBA TRVANIA POISTENIA ; ;
Zadiatok poistenia ' : Polstnd doba |, Potet dni ; : i
Utinnost 2zmeny poistenia @ ]4|J§iy 20 44 [ P rokov_| (pri krtkedoborn SUP) : J dnt , ,j Neuréito (pri dihedobom SUP)

. | "V pripade, ak v ndvrhu PZ nie e uvedeny zadiatok poistenia, alebo ak je tento ditum zhodny s ddtumom prevzatia ndvrhy alebo tomuto détumy predchadza, 2a zadiatok poistenia sa povaZuje nultd
hodina dita nasledulticehs po dni prevzatia névrhu poistitefom. o

o | PV pripade navrhovanej emeny poistenia Foistnik 2iada, aby sa zmena poistenia vikonala k ddtamu Q€lnnosti zmeny polstenia, resp, k déturma dorudenia Sadost o rmenu poistenia, sk ddtum dcinnosti

" zmeny nie je v ndvrhu uvedeng. Ak nie je mainé vykonat zmenu  tomuto détumy, poistik Hiads, aby sa Zmens vykanala knajbliztiermnu moZnémo ditumy nasledujGeemt po datume aéinnast 2Zmeny
Gistznia, resp. po détume dorutenia 2lad fo Zmenu poisten g ; .

[Koniec polstenia sa urtufe 7 polstnej doby. Pokial je poistnd doba urend v celjch rokach, defi 2 thesiac détumu kenca polsteria sa zhoduje s diiom a mestacom zatiatku poistania a rok konca poistenia fe

dany siaétom roku za&iatku poistenta a poistne] doby, Trvanie krdtkodobét poistenta vypljva z poistne] daby, pritom zadiatok pistenia je prjm diiom poistriej daby. Palstnd doby * neurtits* je mainé
dejednat’y dihodobom skupi drazovom polstent.
‘Iarifa R A7 | [~ indexdcia palstenta (ks?dorotns Gprava pestsho poistnjch sim v zmysle poistngeh podmienck)
P1 | PRVA POISTENA OSOBA
Priezvisko, meno, titul : Rodne ¢islo $t. prislunost | Preukaz totoznosti (OF, CF, In€) &
| IMuz | iZena
Adresa trvalého pobytu [ Ulic, Gslo damu PsC Miesto Tel. tislo/mabil
Korelpondentna adresa / Ulica, dislo domu psc Miesto E-mall
SGZasné zamestnanie ruid zamesinania | Nebezpelenska [Zdujmovd gGinrost ] iporl (registracia v fporl Hube/Groven ifod) T pravidelne  _nepravidelne
skupina
— |2 adresa trvalétio pobytu P2 ;T £l trebiné wypitiol adresu o P2)
P2 | DRUHA POISTENA GSOBA (vypliite v pripacks rodinného poistenia) 2hodnd s adresou brvalého pobytu p1z |_JAne [ jNie (A dno, iak nie je potrebné vypiic  pre
Priczvisko, mena, titu} Rodné gislo St. prisluinost | Preukaz totoZnosti (OF, CP, iné) &
DMU% Diena
Adresa Uvaléna pabytu ! Ulica, &slo damu PSC Miesto Tel. gislo/mobll
Si&asné zamestnanic Kod zamestnania | Nebezpecenskd | Zau[mowd dnnast / port (registracia v apart. Hube/aroven silo#)  pravidelne [ nepravidelne|
skupina
N 5 . Kid zamest. | Nebezpelenska
"’a_lu_po;stené deti (vyplitte v pripade rodinného poistenia) 388 skupina Diata Zaujmové dinnost { pert {registracia v Sport. Kube/Groven sGfa)y
dzviska, meno, titul Rodné éisto L_pravidelne _Inepravidcine
3

Prizzvisko, meno, titul
[ P4
Priexvisko, meno, titul

Lps

Priezvizka, meno, titul

. P7 je mainé poistif, pokial nie e vypinens P2
¢ | Priezvisko, mena, titul 'odne tisle 1 ~pravidelne f“..nepravidEJnFI

P7 - '

- previdelne  Tnepravidelne

~ pravidelne [l nepravidelne

pravidelne | nepravidelne

- [[51 ]POISTENA SKUPINA (uypitte v pripade skupinového trazového paistenia)

Podet csdh Patel osab celkom Cisla ostatnych nayrhov
l 442 :%\f?fg‘vy;gislnfh /f ’5{ /5’ 3 '7&0.92 3 D’Zfé’

D Bez uvedenia mien M S uvedenim mien {cozmam poistengch musi byt priloZeny k névrhu PZ) | [—I Fre véetkjich zamestnancov/Clenov definovanie] skupiny |>{1 Pre urgito skupinu j

| |Presné oznalenie vykonsvane] Einnosti (prac. zaradenie)/ tinnosti spotku

(druh Sportu)/ peistens] ¢innosti alebo podujatia £ :KO_];?:@_Q

Ziskatel (priezvisko, meno) Clslo sskalea - Kontakt na ziskatefa (tel. £islo, e-mall, fax)

| 025?7& FIMANERE 03%“%0;2’/6
|

Zodpovedajice okienkn oznaite kritikor, udaje vyplite poiikovym plsmon

UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretskd 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenskd republika :
Tel: 02/ 578 63 211, Fax: 02/ 578 83 210, hutp://www.uniga.sk
Ica: 60 653 501, DIC; 2021096242, & DPH: SK7020000229, Ohchodny register Okresného siidu Bratislava 1, Oddiel: §2, via¥ka &isla: 843/6



- VEEOBECNE UDAJE
Oprévnend osoba pre pripad tmrti Grazom P1
Neuréujem [ Oprévnend osoba {dalej "00") sa uriuje bud' vztahom k paistenému, 2lebo menom a rodnym cislom (dale] "r.¢,"]. V pripade, 26 OO je urtena siEasne menom ar. &, 8] vziahom,

povahile 53 za OO th osoba, kiord je uréend menam a r, & V pripade, %e nic jo oznadend kalénka JNeurfujem®, ani vtfaiwm aani ,menom”, povatuje sa OO0 za neurfend,
QO pripade redinnéne poistenia ja uvedend v 2mluvngeh dojednianiach. Ak 0O nema r.8, uvedte dslum narodenia.

Vzlahom [ Oznadte pristulng vetah: j Manzelfka E Deti |:| Rodidia j Iny vztah {uved'te):

Menom ; Priesvisho, mena ftodné fitlo Podiel v %
[ s — e}
4319023257 e
Menom ]_[

(Ak niz je uvedend -udina vk podiziy, resp. ok je stet rianp od 100%, ra.ksa pe:sw pl'nmle rrdelf mvnazm diefom medzf uvedend aprdvnens osoby:) SPOLU; 1009{: o i

VIEOQBECNE OTAZKY T = s a

Stbe¥né poistenia: 1. M4 poisteny ul uzavreld Fivotné (Z) alebo grazové tf!} polstenie, prip, mé podar m\'«m PZ2

_(P1 a¥ P7 e canatenie poiitens] osaty)

[ D dnopre:p[ ] [T]2[ ] U Spolatnost? Ciska poistky? Palstnd suma? Patiost?

[Crae D AncpreP[ ] []2[J 6  spolotnost? &isio poisthy? Paistnd suma? Platnost? ’
= . 2. Bola Zadost polstendho o poistenie uwvedend vbode 1 odmistnuts aleba prija:a za staZengch podmienok?

i

e [] ks ser[ ] [J2[J U  Akdno-aké poistenie? Dovod?

L__[H_iz D Anopre:p[ | [J2[] 0  Akano- ake poiswnie? Dovod?

Rlzitwé dmnosth: 1. Je alebo bude poisteny (P1-P7) vystaveny zvidiinemu riziku aleha nebezpetenstyui{napr. silné Zarenie, wybuininy, poljpanl.e, richlosind preteky, sikromné a Sportové lety, . -
paralutizmus, paragliding, rogala, bunges-j ,ung, Iporty, wEa:.f na Sportovych suladiach a pod.) £ d

B.\" D Ann pre: P [:j Opis rizila;

DNIE D Ano pm. P !::i Opls rzika:

Uda;e o poi:l:enl‘
e poistenia (oxnalte vidy len jednu moZngst)

S inglividuglivg Grazové poistenle pre:

D Daspelfch (24.h, tryl.h) [] ospelgch (pracouny gas) - [T seniorov (24-h. krytre) [ peti a misdez 24h. i::yue;- [ Jrodtneé 100/75/50 (24-h. krytie)

e : ) N [ Rodinmé 100750725 (24-h. krytie)
T tenie pre: . ’ ] .

] Dolwfch t24 h. krm) [[] pospeljen (pracouny zas) L] spolky a zéujmové zdrusenia D Deti 2 midde? (24-h kytiey [ ] Deti v M3, Hiakov Z8.2 5§

3- f L) At o) r- " pdstﬂr&e prt: * . . £ L]

[ Ipospetich (24-h. krytie) [[] pospelfch vymedzeny zas) Deti a mifde (24-h. kytie) [ Déti v ME; siakow 78 2.5

Poistné sumy pre poistend skupinu 51: E
Pevivé polstné sumy D - ndsobok hrubgho roéného prifmu paistenych {pre treaté ndstedky trazu a smrt Grazom)

l € [ Yyika celkavého hrubého rotného prijmu poistenych

Poistné sumy a poistné pre poistenid osobu P1, §1; Vystedok acenenia™
Kid / Hézov poistenia Pelstnd suma (€) Rofné Movdsadzba  Nowé rodné

! » tarlfné polstné " (€)

tasifné ey &P
800 Trvalé ndsledky Grazu sprogreslou-n% [:350% :‘500% ‘\5 m’?; ] &;3{: |

Je mozné dojednat Jen jednu z uvedenych foriem progresie. Pokial nie je oznatend Zladna mofnost, platf pregresia 0 %,

810 Smrf drazom 3. 000,~ 2 80
821 Denné odikodné od_|1.dha [J10. d4a fded

. Pokial nie je oznadend fiadna moinost, povaiuje sa za pofadované denné odikodné od 10, dia,

I.!BB Hemocniiné odtkodné : Jdef

/0 Bolestné 15s00”

850 Urazové néklady
861 Euroochrana s0.000”

870 U- plus servls 20 jdes ¥ bonus bonus
871 Zlomeniny kesti u detf podfaZD UP ™ bonus bonus
881 Orobné drazy podta ZD Gp ¥ 230

891 Zachrafiovacie naklady 100007 g A

900 £as nevyhnuiného liefenia

910 Kazmetické opericie

Celkové rodné tarifné poistné pre 1 osabu/ rodinu: #/ 30

Celkové roéné tarifné poistné (vritane vietkgch sliav a prirézok pre vietky poistend osoby): /ﬁ#} / 6"

Be2né alebo jednorazové polstné (za prisluiné abidobie): 4 ﬁ/ 7202

1) Sitin sadzby rodného poistnéhe a poistie) sump.

2) Uvedene poistenie Je dajednavand, ba ak je pren uvedens rogné tarifné paisté o toto e 2opociioné do belného alebo fednorazového polstného.
3) Wyka a/olebo ndrok aa poistné plnenie sii uvedendé v Zmiuviych dojednaniach pre trazové poistenie (20 (18).

4) Vatohufe sa ng poistend osobis PI,

5) Vetahufe 50 n poistené osohy 21, #3 - #7,

6) Movd sadzba rotndho poisinéhn po oceneri,

7) Mové roéné tariiné paistné po ocenenl.

) Virplita pracovntk ocefiovanio.



SR s S “Voistendosoba | Poistend osoba  Polstend osoba
- ZDRAVOTNY DOTAZNIK ore individuslne a rodinné drazové poistenie (okrem RIOS) e e ?: ':,m'-“-- Pmmnpzos i P30T . l
1. s sucasngj dobe uznany 2a priceneschopného (L. ste BN)? Nie E Anol:] N IeD Ano [_:l NieD fmo[:[

2. Poberate invalidny dochadok? Mie[7] Ano[ | Nie[ ] Anof | wNie[ ] Ano[ ]
3. Utrpeli sts razy. kioré vam zanechall trvalé nasleaky? Nie[ ]  Ano[ ] Nie[ ] Ano[ ] Nie[[] Ano[]
d.[Méte aiebo mall ste nejzke kelasné poskodanie alsbo zAvaZné choroby eko hapr.: kosti, Kibov, chrblice
vritans viziva a $iach). fa¥ké ochorenia srdea, ciev, nervoveho systému (napr. ochrnutla, epllepsie, mozgove = .
.| -cievna prihoda), psychiky, obiifisk, psdene, cukrovky, rakovinu, poruchy videnla (od -8 dpt,, od +5 dpt.), Nief.]  Ano["] Nie[] Ano[]  Nie[T] Ano[]
. nadgxchavosr hemafliu, HV-infekciu a nd?
- : ‘1 | 5. Uzivale alebo uzivali ste pravidelne lieky, 5 ? : 5 'S
2. [ L | drogy alebo navykave tatky? NIED AnaD NIED AnnD N|eD AnoD !
Kk je VA oZetrujici lekée? (meno, adress ambulande, tel. 7,) AR e e 1
P1
P2

Udzaje k bodu 1. - 5. zdravotného dotaznika, ak bola oznadens odpoved "ano”. Uvedte meno polstenétio, choroby, diagj}ré'z.y;-éip'm:!cié (ddtum), parcentn poklesu schopnosti vykondvat zérabkovd
tinnast {da 70 %, nad 70 %), potat dioptri, uZivane lieky, iné rozhodujice skutotnost, o o B

bgi!le dofednania - - b -

4

S

VYHLASENIA POISTNIKA A POISTENEHO:

Poisteny svajim podpisom potvetizuje, 7e spliia viatky podmienky polstitelnosti v zmysle Vieobecnjich poistnch podmienak pre irazové poistenie - 2000/1.

Paistnik/poisteny svojim podpisom potvrdeuje, 3 v pripade, ak pri jednatlivich otdzkach, resp, tidajoch s maznostou volby ano® alebo ,nie”, nie je vyplnend koldnka ,ino™ a zéroved nieje vyplnend koldnka
Jnie”, plati sko odpoved  nie*.

Peistnik/poisteny svojim podpisom polvrdauje, Ze sihlasi s postdpenim udajov paskytnutych poistitelovi pre iné pofstovacie alebo zaistovacie spolofnosti, sprostredkovatelovi poistenia a subigklcm
patriacim do koncernu UNIQA (subjekty priamo, resp. nepriamo oviddans paistitelom a subjekty priamo, resp. nepri ovlddajice | faa iné s nimi majetkovo prepojené subjekry). Poistnlk 2 poisteny
sidhlasi s cezhraniznym tokom svojich esobnych ddajov Lvedenych v tomto tadive da krajin, ktoré s0 sifastou Eurdpskej Gnie, ako aj § ich spracovanim v Infarmadnych systémoch poistitela, a to v priebehu
trvania poistenia a po zaniku poistenia potas doby, kedy je to nevyhnutné pre uplathovanie prév a povinnosti zpoistného vztahu a vobdobi, v kioram je povinn poistitel tieto ddaje archivovat.

Poistniktymis neodvolatelne zévizne vyhlasuje, 7o pefainé prostriedky pouZité na platenie poistného ztsjto palstng] zmluvy st jeho viastnictvom a uzavretie tejto zmiuvy vykondva na viastny Udet. V pripade
uzavretia zmiuvy na cudz itetalebo pousitia prostriedkoy inej csoby sa potstnik zavdzuje peistitetovi prediafit tikonom pofadované doklady preukazujice pisomny sthlas tejto osoby.
h.

'711& svojim podplsom potvrdzuje, 2e sihlasi s pripadnou tpraveu vyiky bedného alebo jednarazovéhe poistnéhe, resp. poistnej sumy, v désledku elektronického spr: i dfit imélne o 1% a
wepravourozsahu paistenia, resp. vy iky poistnej sumy alebo poistnéha uvedensho v tomio ndvrhu polstne] zmluvy v dsledku ocenenia rizik bez toho, aby tiite dpravu poistite! s nim prejednal. Poistka fasland
paistnikovi s takto upravenyrn razsahom poistenia sa nepovaZuje za protingvrh paistitela,

Poistnik/poistang svojim pedpisam potvrdzule, 3¢ bol obozndmeny s pristudnymi platnymi vieebecnymi poi i pedmienkami, poistngmi podimienkami a zmluvngmi dojednaniami uvedengaii v tomto
navrhu alebe jeho dedatkoch a suhlast s ich absahom. Zarovedt potvrd.aje, 22 pred podpisom névrhu poistne] zmiuvy mu boll uvedene vieobecnd poisiné podmienky edovzdang, Polstnlk/ poisteny svajlm
pedpisom potvrdzuje, e vietky Gdaje vyplnil pravdivo a tpine a suhlasi sich postipenim na zaisfovacie spaloZnasti,

Poisteny shlasi, aby peistite! podla potreby zistoval jeho zdravotng stav, ako 2] daliie informécie potrebné pre urdenie pedmicnok pre uzavretle, zmenu alebo pokradovanie poistne] rmiuvy, ako af na urenie
nérekev vyplyvajlicich z poistne] 2mluvy. Zdroveit splnomociiuje paistitela k jednaniu s prisluSnymi inditdciami (lekdr, nemocnice, iné zdravotnicke zariadenia a pad.) a v pripade potreby zbavuje tieto

indtitdcie povinnost zachovaval midanlivost, ?,EC }-‘B\\
Poistnik/poisteny tymto ¥iada o uzavretie poistenia v rozsahu ohle ndvrhu PZ. 5 0 "{Ch
e ey
Na drazové paistenie dajednané tymto ndvrhamsa vzialwjd Vieobeené poistnd podmisnky pre i zove ol sterie 200971, % 7
~ J

Lomne,| 10.9.Jog y
v dia Podpis puistenéhﬁiﬂ). jeho zakdoného ’> _/Padpis goistenéha P2 - P7, resp. jehafich zikonného zdstuprufzistupcov™

* Za poistovant nepinclaté deti podpisuje ndvrh PZ v2dy ich z6konny zéstupce

VYHLASENIE POISTITELA: .
Potvrdzujem preyzatie tohto ndvrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA poistavie, a.5.. Poistn zmluva vanikne (zmeni sa) doruenim oznamenta o prijati névihu poistitefom klientovi
viehote 2 meslacov odo diia prevzatia ndvrhu, .

Svalfm podpisom prehlasujem, Ze som prevzal névrh poistnej zmluvy a vykonal identifikéciu a overenie identifikicie klienta v zmysle § 7 2 & zdkana £, 2072008 Z.2. O achrane pred legaliziciou prijmov

zlrestne] finnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu, a to overenim totoZnosti poistnika/ poistenéha na zéklade preukazu totaknost] (OF, ghstovny pas, iné),
Lorne, A- 9204 y !
W / £

Za pnlyffei’a fvh paistnika prevaits tototnost poistnika** overll

iy}

** Poistitef je podfa pravneho poriadku SR povinny pri uzavierant poistne embuvy potadoval p ie totaFnosti pai @ polstnik je povinn takejto Xodosti vyhoviel,

D U S VO L
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PROGRAM
> CEZHRANIENE]
SPOLUPRACE
m‘ SLOVENSKA REPUBLIKA
2013 CESKA REPUBLIKA

# EUROPSKA (INIA
EUROPSKY FOND
REGIONALNEHO ROZVO3JA

SPOLOCNE BEZ HRANIC

Zdchrana prirodného dediéstva v éesko — slovenskom prihanici

22420220014
EKOTABOR
14.08.2011 - 19.08.2011

Utast’ v Bohuslaviciach
Zoznam Ucastnikov Ekotédbora - Hruétin -

Meno a priezvisko Ddtum nar. Adresa
Variovka 821,
MADARIKOVA LUCIA 18.9.1997 Hrustin
- - Vanovka 835,
MISANIKOVA KRISTINA 6.4.1998 Hruitin
! | Hrnéiarka 420/43
f KAPRALIK MAREK 19.7.1999 Hrustin
| | Véielok 209/11
' MARTVON MATEJ 25.6.1999 Hrustin
CHLADNA KRISTINA 23.9.1998 Breza 25, 02953
MASIAROVA LAURA .4.8.1997 Krugetnica 253
DOPATER STANISLAV 5.4.1998 Kru$etnica 102
FLOREK ANDREJ | 23.11.1997 Krudetnica 86
DORUSAK JOZEF  30.12.1998 KruZetnica 96
GRAJCIAR JULIUS 16.1.1998 Krugetnica 179
MAJCHEROVA NIKOLA 7.1.1998 Lomn4 192
LUBOVA DOMINIKA 4.8.1998 Lomnd 27
1 | !
; HUTIRA PETER | 5.9.1997 Lomn4 2

Hrustin

Krusetnica

Lomna




