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ey Cislo poistnej zmluvy : 22-13344
Union POISTNA ZMLUVA )
e PRE POISTENIE URAZU - KRATKODOBE

Union poistoviia, as., Karad#i¢ova 10, 813 60 Bratislava, SR, 1C0: 31322051, DIC: 2020800353, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu
Bratislava |, odd. Sa. vl. . 383/B (dalej aj .poistovatel”) a

1. POISTNIK B

Meno a priezvisko (nézov firmy) OBEC BUSINCE Titul Rodné gislo / IE0 00319236
Trvalé bydlisko - ulica, &islo Zelezniéna 4/320 Obec BUSINCE PSC 99122
Telefon’ tel.:+421 47 48 92 147 E-mail oubusince@gonet.sk

Bankové spojenie - pefazny Ustav’ 'SK26 0200 0000 0000 0132 4402 |Cislo Uétu / kod banky

Uzavieraju v zmysle § 788 a nast. Obgianskeho zakonnika ¢. 40/1964 Zb. v zneni neskorsich predpisov tito zmluvu o poisteni.
2. POISTENY

Meno a priezvisko Klaudia Griakova Titul” Rodné éislo 7558298231
Trvalé bydiisko - ufica, ¢islo Februar.Vitazstva 432 113 Obec BUSINCE PSC 99122
Telefon” E-mail

4 tdaj nie je povinné vypinit

3. CINNOST POISTENEHO
Zamestnanie - pracovna ginnost

Zaujmova ¢innost / pravidelna

prac.&innosti na futbalovom ihrisku Ziadna

poisteného Sportova cinnost poisteného
4. POISTNA DOBA Zatiatok poistenia 01.10.2019 Koniec poistenia 31.03.2020 8 RIZIK(,)VA o A
(Cislo sadzby)
5. POISTNE KRYTIE
p Poistné sumy Poistné
Smrt v dosledku drazu [ 200000 JEUR [ 2,30 |EUR
Trvalé nasledky drazu [ 200000  JeurR [ 2,70 |Eur
(minimalne poistné plnenie je 0,5 % z dojednanej poistnej sumy) .
[ Trvalé nésledky trazu a bolestné [~ —JEwR = e
(minimalne poistné pinenie je 0.5 % z dojednanej poistnej sumy)
Denné odskodné pri hospitalizécii po uraze [ 4,00 JEUR [ 6,60 |EUR

POISTNE SPOLU 11,60 EUR

Poistné zahffia dafl z poistenia vo vyske 8% v zmysle zakona &. 213/2018 Z.z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov platného
0d 1.1.2019.

6. SPOSOB PLATENIA [4  jednorazovo

7. POISTNE

Jednorazové poistné vo vyske 11,60 EUR bolo zaplatené dia [:

Druh aviza: [] postova poukazka [ bez aviza

Cislo Gétu poistovatela na Ghradu poistného je 6600547090/1111, IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090, SWIFT/BIC: UNCRSKBX vedeny v
UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobogka zahranicnej banky, konstantny symbol 3558, variabilnym symbolom je Cislo poistne]
zmluvy.

8, MENO A PRIEZVISKO OPRAVNENEJ OSOBY Rodné &islo Podiel na plneni

%
%
%
Ak nie je opravnena osoba uréena alebo ak nenadobudne pravo na pinenie, pravo na pinenie ma osoba urcena podra § 817 ods. 2 a 3 Obtianskeho
zakonnika.

Poistenie sa vztahuje na urazy, ktoré poistena osoba utrpi pocas: iny typ Cinnosti pre
9. 2VLASTNE DOJEDNANIA | 007 @ e e

10. SPROSTREDKOVATEL. [Meno a priezvisko (nazov) Mgr.Eva Zsélyiova [Adresa Union poistovia a.s.,.Begové 31/4,Lc
DOTAZNIK O ZDRAVOTNOM STAVE POISTENEHO
1. Lie€ite sa v siasnosti na nejaké ochorenie, ano nie Ak &no, z akého ddvodu, ako dlho:

pripadne vySetruji Vas zdravotny stav alebo ste =
pod lekarskym dozorom?
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AZNIK O ZDRAVOTNOM STAVE POISTENEHO (pokracovanie)
rrpeli ste alebo trpite chorobami alebo tazkostami:

ano  nie ano  nie
[] [7] nNervového systému [0 [z epilepsiou
"] [4] srdcovo - cievneho systému [0 [2 pohybového Ustrojenstva
O krvi alebo imunitného systému [} psychickymi
[[J [@ vrodenymi chybami [} poruchami zraku, sluchu
[ [# latkovej vymeny alebo Zliaz s vnutornym vylu€ovanim g inymi
Ak ano, uvedte kedy a aka diagnoza bola zistena:
Choroba, poruchy, tazkosti: Kedy (od - do): Stgasny stav:
ano nie ano  nie
3. Ste HIV pozitivny? . [m] . Ste viac ako 3 mesiace praceneschopny? O
Ste odkézany na opateru inej osoby? ] Ste zavisly na alkohole alebo drogach? L]

4 A. Je alebo Vam niekedy bola priznana N Ak &no, kedy a preco a aké mate percento poklesu schopnosti vykonavat
invalidita alebo ¢iastoéna invalidita? zarobkovii ginnost ?

4 B. Ovplyviiuje alebo niekedy v minulosti ano nie |Ak ano, uvedte z akého dovodu, kedy a ako:
ovplyviioval Va8 zdravotny stav Vasu oW
schopnost’ vykonavat' zarobkovu &innost?

5. Uvedte meno a adresu Vasho osetrujuceho lekara, MUDr. Turayova
ktory najlepsie pozna Vas zdravotny stav:

6. Utrpeli ste niekedy v minulosti uraz, ktory ?_E‘o Ak &no, uvedte kedy a aké nasledky:

zanechal nejake trvalé nasledky?

7. Ste pri vykone pracovnej alebo mimopracovnej &no
¢innosti vystaveny zvlastnemu nebezpegenstvu?

Ak &no, akému? Prichadzate do styku so zdraviu Skodlivjmi alebo vjbugnymi
latkami ?

8. Aky druh 3portu vykonavate a na akej arovni ano nie
(rekreacne alebo ste registrovany v oddieli &i klube)? o
Zucastiiujete sa sit'azi?

ano
9. Ste profesionalny $portovec? [m]

10. Ste pravak alebo lavak? pravak

Prehlasenie poisteného o inych poisteniach

ano nie |Ak ano, aké druhy rizik a poistné sumy mate dojednané? Uvedte nazov a adresu
Mate uZ uzavreté Urazové poistenie? 0 poistovne.

Odmietla Vas niektora poistovia poistit’ alebo ano Ktora a kedy?
Vas poistila za zmenenych podmienok (napr.
S0 zvySenym poistnym, s vylukami z poistenia a pod.)?

Poistna zmluva je uzavreta okamihom, ked je podpisana oboma zmluvnymi stranami.

V zmysle § 800 ods. 2 Obgianskeho zakonnika sa dojednéva, Ze poistenie moze vypovedat poistnik alebo Union poistoviia, a.s. (dale] "poistovatel”)
do dvoch mesiacov po uzavreti poistne] zmluvy. Vypovedna lehota je osemdenna a jej uplynutim poistenie zanikne.

Neoddelitelnou sti¢astou tejto poistnej zmluvy st Veobecné poistné podmienky pre trazové poistenie.

V pripade smrti poistnika, ktory nie je zaroven poistenym, prechadzajii vietky prava a povinnosti vyplyvajice z poistenia na poisteného.

Prijmy poisteného a opravnenych osob z poistnej zmluvy podliehaju zdaneniu v zmysle vSeobecne zavaznych pravnych predpisov platnjch na
uzemi Slovenskej republiky. Zakon ¢. 595/2003 Z.z. o dani z prijmov v zneni neskorSich predpisov ustanovuje, ktoré plnenia z poistenia s
oslobodené od dane z prijmov, ako aj odpoGitatelné polozky, resp. iné daiiové nalezitosti tykajuce sa poistenia.

Pre pravne pomery vyplyvajlice z uzavretej poistnej zmluvy plati pravny poriadok SR.

Vyska odkupnej hodnoty pri predasnom ukongeni zmluvy sa v stlade s § 788 ods. 2 pism. f) Obcianskeho zakonnika dojednava na 0,00 EUR.
Poisteny ani poistnik sa nepodiel’aj na vinosoch poistovatela.

Za uzavretie tejto poistnej zmluvy vznikne zamestnancovi poistovatela narok na pefiazn odmenu, ktora je zamestnancovi vyplacana poistovatefom
jednorazovo alebo mesacne pocas prvého roka platnosti poistnej zmluvy.

Préava a povinnosti poistovatela a poisteného / poistnika st uvedené v pravnych predpisoch a poistnych podmienkach.

ZAKLADNE INFORMACIE O OCHRANE OSOBNYCH UDAJOV PRE DOTKNUTU 0SOBU

1. Prevadzkovatelom je Union poistoviia, a.s., Karadzi¢ova 10, 813 60 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 31322051, zapisana v Obchodnom
registri Okresného sidu Bratislava |, odd. Sa, vi.¢. 383/B (dalej len ,poistovatel”). Sprostredkovatelom je osoba uvedena v poistnej zmluve
ako sprostredkovatel.

2. Zodpovednou osobou poistovatela je riaditel Useku pravneho a compliance, adresa na doru¢ovanie pisomnosti je totozna s adresou sidia
poistovatela, elektronicka adresa je: dataprotection@union.sk.
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.ADNE INFORMACIE O OCHRANE OSOBNYCH UDAJOV PRE DOTKNUTU OSOBU (pokracovanie)
Ugelom a pravnym zakladom spraciivania osobnych tdajov je vykonévanie poistovacej a zaistovacej ¢innosti podla zakona ¢. 39/2015 Z.z. o
poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zékon o poistovnictve). Poskytnutie
osobnych tdajov, pri ktorych nie je vyznagena ich nepovinnost, je potrebné pre uzavretie poistnej zmluvy a v pripade ich neposkytnutia nie je
mozné poistnd zmluvu uzavrief. Pravnym zakladom spractvania su aj iné pravne predpisy, napr. zak. €. 297/2008 Z.z. o ochrane pred
legalizéciou prijmov 2 trestnej &innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a dopineni niektorych zakonov v zneni neskoraich
predpisov a ktorym sa menia a dopifiaj niektoré zakony, pricom v zmysle uvedeného zakona je prevadzkovatel povinny spracivat osobné
Udaje v rozsahu podfa uvedeného zakona na Ucely predchadzania a odhalovania legalizacie prijmov z trestnej Ginnosti a financovania
terorizmu.
Dotknutymi osobami sti najmé: poisteny, poistnik, osoba opravnena na prilatie poistného pinenia v pripade smrti poistenej osoby, poskodeny.
Zoznam spracivanych osobnjch Gdajov bez sihlasu dotknutej osoby je v rozsahu podra § 78 zakona o poistovnictve: meno, priezvisko, trvaly
pobyt, prechodny pobyt, rodné ¢islo, datum narodenia, $tatna prislusnost, druh a ¢islo dokladu totoznosti, kontaktné telefonne islo, faxove
Cislo a adresa elektronickej posty a osobné Udaje z dokladu totoznosti. V pripade, ak sa spracivaju dalsie osobné (daje napriklad idaje
tykajlce sa zdravia, ‘tieto su spracivané v rozsahd nevyhnutnom na postdenie rizika pri uzavreti poistnej zmluvy a na zistenie rozsahu
povinnosti poskytndt poistné pinenie.
Prijemcovia osobnych udajov
Osobné tdaje mozu byt poskytnuté najma:
- spolo&nostiam, ktoré zabezpecuju sluzby stvisiace s koreSpondenciou medzi poistovatefom a dotknutymi osobami: Direct Marketing a.s.,
1CO: 31377793, Tatra Billing, s.r.0., ICO: 35810572, ltella Information s.r.0, IC0: 44352557, Zelena posta s.r.o., ICO: 49529233,
spolognostiam zabezpecujiicim sluzby v oblasti informaénych technoldgii,
spoloénostiam, kioré konaju za a v prospech poistovatefa v sivislosti s uplatiiovanim prav vo vztahu k poistnikovi vyplvajticich z poistnej
zmluvy,
spolo€nosti, ktora zabezpeguje digitalizaciu dokumentov poistovatela: NUPSESO, a.s., ICO: 36525791,
spolo€nosti vykonavajlicej Ginnost archivneho strediska a spravy registratdry: IRON MOUNTAIN SLOVAKIA, s.r.0., IGO: 36232734,
spolognosti, ktora vyhodnocuje prieskum spokojnosti so sluzbami poistovatela: Metrixlab Nederland B.V. Rotterdam, Holandsko, ICO:
- externému auditorovi poistovatefa: PricewaterhouseCoopers Slovensko, s.r.o., ICO: 35739347,
- zaistovacim spolo¢nostiam.
V priebehu trvania poistnej zmiuvy moze dojst k zmene spolocnosti uvedenych vy3sie. prisom aktudlny zoznam tychto spolocnosti a
oznamenie 0 zmenach st uvedené-na webovom sidle www.union.sk, ¢ast ,Ochrana osobnych tdajov*,
Doba uchovévania osobnjch tdajov:
Poistovatel bude uchovavat poskytnuté osobné Udaje pocas trvania poistenia a po zaniku poistenia do uplynutia premicacej doby na
uplatnenie prév z poistnej zmluvy, najmenej véak 15 rokov od skonenia zmluvného vztahu s dotknutou osobou.
Prava dotknutej osoby:
Dotknuta osoba ma pravo na zéklade pisomnej Ziadosti vyZadovat od poistovatela:
8.1. Pravo ziskat potvrdenie o tom, & sa spracvaju osobné idaje, ktoré sa jej tykajis, a ak tomu tak je, ma pravo ziskat pristup k tymto
osobnym Udajom spolu s informéaciami uvedenymi v tomto poudeni.
8.2. Prévo na to, aby poistovatel opravil jej nespravne osobné udaje a aby dopinil je] netpiné osobné Udaje.
8.3. Pravo na vymazanie (zabudnutie) jej osobnych udajov, ak tieto uZ nie st potrebné na Gcely, na ktoré sa ziskavali alebo inak spractvali.
8.4. Prévo na to, aby Poistovatel obmedzil spracivanie jej osobnjch Udajov, ak:
- dotknuta osoba napadne spravnost osobnych tdajov, a to poas obdobia overovania ich spravnosti,
- spracUvanie je protizakonné a dotknuta osoba namieta proti vymazaniu osobnych Udajov a Ziada namiesto toho obmedzenie ich
pouZitia,
- poistovatel nepotrebuje osobné (idaje na Ucely spracuvania, ale potrebuje ich dotknuta osoba na preukazanie, uplatiiovanie alebo
8.5. Préavo ziskat osobné ldaje, ktoré sa jej tykaji a ktoré poskytla poistovatelovi, a tiez pravo preniest tieto udaje daldiemu
8.6. Pravo namietat proti spraciivaniu jej osobnych tdajov u poistovatefa.
8.7. Pravo podat staznost na Urade pre ochranu osobnjch Udajov, ak sa domnieva, e spracivanie osobnych Udajov zo strany
poistovatela, ktoré sa jej tyka, je v rozpore s pravnymi predpismi na ochranu osobnjch tdajov.
8.8. Pravo u Poistovatefa namietat a nepodrobit sa jeho rozhodnutiu, ktoré by malo pre fiu pravne Gginky alebo vjznamny dosah, ak sa
taketo rozhodnutie vydé vyluéne na zaklade tkonov automatizovaného spracivania osobnych tdajov. Dotknuta osoba ma pravo Ziadat
Paistovatela o preskimanie vydaného rozhodnutia metodou odlisnou od automatizovane] formy spraciivania, pricom Poistovatel je
povinny Ziadosti vyhoviet a to tak, Ze rozhodujticu tlohu pri preskimani rozhodnutia budd mat zamestnanci poistovatela. O sposobe
preskimania a vysledku zistenia poistovater informuje dotknuté osobu v lehote do 30 dni od prijatia Ziadosti.
8.9. Prévo poZiadat o preukazanie totoznosti osoby poverenej ziskavanim osobnjch Udajov.
8.10. Ak osobné udaje neboli ziskané od dotknutej osoby, dotknuté osoba m4 pravo ziskat informéciu z akého zdroja pochadzajd jej osobné
(daje, pripadne informécie o tom, &i Udaje pochadzaji z verejne pristupnych zdrojov.
Ak dotknuté osoba nemé sposobilost na pravne tkony v plnom rozsahu jej prava méZe uplatnit zakormy zastupca.
Ak dotknuta osoba neZie, jej préava, ktoré mala podfa pravnych predpisov v oblasti ochrany osobnych dajov, moZe uplatit osoba biizka.
Dotknuta osoba méZe uplatnit svoje pravo:
a) plsomne na adrese sidla poistovatela alebo na elektronickej adrese dataprotection@union.sk,
b) osobne Ustnou formou do zapisnice, z ktorej musi byt zrejmé, kto pravo uplatnil, coho sa domaha a kedy a kto vyhotovil zapisnicu, jeho
podpis a podpis dotknutej osoby; képiu zapisnice je poistovatel povinny odovzdat dotknutej osobe,
¢) u sprostredkovatefa podia pismena a) alebo pismena b), pricom je ten povinny tito Ziadost alebo zapisnicu odovzdat poistovatelovi bez
zbytocného odkladu.
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<ADNE INFORMACIE O OCHRANE OSOBNYCH UDAJOV PRE DOTKNUTU OSOBU (pokracovanie) =
Poistovatel pouziva automatizované nastroje na spracovanie osobnjch tidajov dotknutjch osob za ucelom vyhodnotenia ich uréitych osobnych
aspektov (profilovanie). Profilovanie je akakolvek forma automatizovaného spractvania osobnych Udajov, ktoré pozostava z pouzitia tychto
osobnych tdajov na vyhodnotenie urditych osobnych aspektov tykajiicich sa fyzickej osoby, predovSetkym analyzy alebo predvidania aspektov
dotknutej fyzickej osoby stvisiacich s jej majetkovymi pomermi, zdravim, osobnymi preferenciami, zaujmami, spolahlivostou, spravanim,
polonou alebo pohybom. Osobné Udaje dotknute] osoby sa takto spracavaju najma na Ucely analyzy poistného rizika alebo identifikovanie
potenciainych poistnjch podvodov, i na Ggely ochrany pred legaliz&ciou prijmov z trestnej Ginnosti a financovanim terorizmu.

10.  Osobné ldaje nebud zverejnené.

1. Prenos osobnych udajov
Paistovatef predpoklada, Ze uskutogni prenos osobnych tidajov vyssie uvedenym prijemcom osobnych tidajov do krajin Eurépskej tnie, krajin,
ktoré st zmluvnou stranou Dohody o Eurépskom hospodarskom priestore a Svajiarska (osobam uvedenym v bode 6 tychto informécif). Do
tretich krajin uskutogni Poistovatel prenos osobnjch tdajov iba ak Europska komisia rozhodla, Ze tieto krajiny zaruéuju primerand drovef
ochrany alebo ak neexistuje také rozhodnutie, tak iba vtedy, ak prevadzkovatel alebo sprostredkovatel poskytol primerané zéruky a dotknuta
osoba ma k dispozicii vymoZitelné prava a cinné pravne prostriedky napravy.

VYHLASENIE POISTENEHO

Tymto vyhlasujem, Ze vietky mnou vyssie uvedené skutoénosti su pravdivé a Upiné a neboli zatajené alebo vynechané Ziadne zavazné okolnosti

alebo informacie tykajice sa mojho zdravotného stavu a Zivotnych zvykov. Som si vedomy moznych dosledkov v pripade zamlcania zavaznych

okolnasti alebo nespravnych informéii o mojom zdravotnom stave (odstipenie od zmluvy, odmietnutie alebo znizenie poistného plnenia)

Shlasim s tym, aby poistovatelovi boli poskytnuté informacie o mojom zdravotnom stave na (el vymedzeny v Zakladnych informaciach o ochrane

osobnych Gdajov pre dotknutd osobu.

Splnomociiujem poistovatefom oslovenych lekarov a zdravotnicke zariadenia na poskytnutie lekarskych sprav, vipisov zo zdravotnej dokumentacie

alebo na ich zapozicanie, ¢im ich zarover zbavujem povinnosti micanlivosti vodi poistovatelovi.

Pre ugely posdenia poistného rizika a ugely likvidacie poistnej udalosti trazového poistenia spojenej so vznikom invalidity spinomociiujem

poistovatela na vyZiadanie Lekarskej spravy od Socialnej poistovne.

Toto vyhlasenie nebolo urobené pod natlakom ani v CEasovej tiesni alebo za inych nevyhodnjch podmienok, ktoré by mohli spasobit nespravne alebo

nedplné poskytnutie informacii, ¢o potvrdzujem svojim podpisom.

Podpis poisteného na tejto poistnej zmluve-povazujii zmluvné strany za podpisovy vzor.

miesto a datum vypinenia dotaznika vyhiaseni podpis poistend

VYHLASENIE POISTNIKA
Poistnt zmluvu prijimam v navrhovanom rozsahu a prehlasujem, ze vetky mnou vy$sie uvedené udaje st pravdivé a tpiné. Potvrdzujem, Ze mi boli
oznamené Vseobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie platné v def, ktory je ako zagiatok poistenia uvedeny v tejto poistnej zmluve a ktoré
boli prilozené k tejto poistnej zmluve.
Sucasne potvrdzujem, Ze som bol pred uzavretim tejto poistnej zmiuvy oboznameny s dajmi podra § 792a ods. 2 Obianskeho zakonnika.
Som si vedomy, Ze v zmysle zékona o poistovnictve poistovatel moze spraciivat’ moje osobné (idaje a osobné lidaje poisteného a poistenych deti,
vratane informécif o ich zdravotnom stave, na ucel vymedzeny v Zakladnych informéciach o ochrane osobnych tidajov pre dotknutti osobu.
Toto vyhlasenie nebolo urobené pod natiakom ani v dasovej tiesni alebo za injch nevyhodnjch podmienok, kforé by mohli spasobit nespravne alebo
nedpiné poskytnutie informécii, ¢o potvrdzujem svojim podpisom.
Podpis poistnika na tejto poistnej zmluve povazujii zmluvné strany za podpisovy vzor.
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze mu bol pred we@ poistnej zmluvy odovzdany Informacny dokument o poistiom produkte pre
Kratkodobé lrazové poistenie. T\ /o
2.5 2079 )
" dium uzavretia poistnej zmluvy
Cislo ziskatefskej nadzmluvy:

iza
Y

za Union poistoviiy, a.s.

[ 2130 8EE > giso ziskatola: [ 68000052

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA UCELY MARKETINGOVYCH AKTIVIT

SUHLASIM, ABY MI UNION POISTOVNIA, A.S. AKO AJ UNION ZDRAVOTNA POISTOVNA, A.S., ZASIELALI NOVINKY A INFORMACIE O
VYHODACH, ZLAVACH, PRODUKTOCH A SLUZBACH

Udelenim tohto siihlasu suhlasite s tjm, aby Vase osobné idaje v rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa trvalého pobytu, kontakina adresa,
telefénne Eislo a e-mailova adresa boli spraciivané spolognostami Union poistoviia, a.s., Union zdravotn poistoviia, a.s. a aj ich pripadnymi
deérskymi spolocnostami, na tcely marketingovych aktivit. Su¢asne sthlasite s pouzitim Vasho telefonneho Gisla a e-hailovej adresy na zasielanie
marketingovych sprav formou elekironickej posty alebo formou sluzieb kratkych sprav. Suhlas je poskytnuty na dobu podas trvania poistnej zmluvy a
na dobu 5 rokov po ukonéeni platnosti poistnej zmluvy. Poskytnutie osobnych udajov na uvedené téely nie je povinné. Tento slihlas je mozné
kedykolvek pisomne odvolat, pricom odvolanie nem spétné uginky.

[ ano (sahtasim)
Poskytnutie osobnych tdajov na vy:
nema spétné Gcinky.

ie (nesthlasim)
uvedené Gcely nie je povinné. Beriem na vedomie, Ze siihlas je mozné kedykolvek odvolat a Ze odvolanie

podpis poistnika
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