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e Cislo poistnej zmluvy : 22-13316
7\__/ Union POISTNA ZMLUVA

W PRE POISTENIE URAZU - KRATKODOBE

Union poistoviia, a.s., KaradZitova 10, 813 60 Bratislava, SR, ICO: 31322051, DIC: 2020800353, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu
Bratislava |, odd. Sa, vi. €. 383/B (dalej aj ,poistovatel”) a

1. POISTNIK .

Meno a priezvisko (nazov firmy) OBEC BUSINCE Titul” Rodné &islo / 1IE0 00319236
Trvalé bydiisko - ulica, &islo Zeleznicna 4/320 Obec BUSINCE PSC 991 22
Telefon' tel.:+421 47 48 92 147 E-mail oubusince@gonet.sk

Bankové spojenie - pefiazny Ustav” SK26 0200 0000 0000 0132 4402 | Cislo udtu / kéd banky

uzavieraju v zmysle § 788 a nasL. Obgianskeho zakonnika ¢. 40/1964 Zb. v zneni neskorsich predpisov tiito zmluvu o poisteni.
2. POISTENY #

Meno a priezvisko 'PETER DURO Titul’ Rodné Eislo 6907098231
Trvalé bydiisko - ulica, islo Kvetna 15011 Obec BUSINCE PSC 99122
Telefon’ 0908261391 E-mail

" (idaj nie je povinné vypinit

3. CINNOST POISTENEHO
Zamestnanie - pracovna innost

Zaujmova ¢innost / pravidelna

prac.¢innosti na futbalovom ihrisku Ziadna

poisteného Sportova ¢innost poisteného
X e o .o 5. RIZIKOVA SKUPINA
4. POISTNA DOBA Zatjatok poistenia 01.09.2019 Koniec poistenia 29.02.2020 (Gislo sadzby) A
5. POISTNE KRYTIE
Poistné sumy Poistné

Smirt' v dosledku trazu . 2000,00 EUR mEUR
[ Trvalé nasledky Grazu 200000 |EUR EUR

(miniméine poistné pinenie je 0,5 % z dojednanej poistnej sumy)

[ Trvalé nasledky trazu a bolestné [ ew EUR

(miniméine poistné pinenie je 0,5 % z dojednanej poistnej sumy)

Denné odSkodné pri hospitalizacii po raze 4,00 EUR 6,60 EUR
POISTNE SPOLU 11,60 EUR

Poistné zahfha dafi z poistenia vo vySke 8% v zmysle zakona &. 213/2018 Z.z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni nigktorych zakonov platného
0d 1.1.2019.

6. SPOSOB PLATENIA

jednorazovo

7. POISTNE

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

Druh aviza: [ postova poukazka [ bez aviza

Cislo tgtu poistovatefa na uhradu poistného je 6600547090/1111, IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090, SWIFT/BIC: UNCRSKBX vedeny v
UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobotka zahranicnej banky, konstantny symbol 3558, variabilngm symbolom je Eislo poistne]
zmluvy.

8. MENO A PRIEZVISKO OPRAVNENEJ 0SOBY Rodné gislo Podiel na pineni

Ak nie je opravnena osoba urtena alebo ak nenadobudne pravo na pinenie, pravo na plnenie ma osoba urcena podla § 817 ods. 2 a 3 Obgianskeho
zakonnika.

Poistenie sa vzt'ahuje na (razy, ktoré poistena osoba utrpi pocas: iny typ &innosti pre |

9 ZVLASTNE DOJEDNANIA Spojena $kola internatna

10. SPROSTREDKOVATEL ~ [Meno a priezvisko (nézov) Mgr.Eva Zsélyiova [Adresa Union poistovia a.s.,Begova 31/4,Lc
DOTAZNIK O ZDRAVOTNOM STAVE POISTENEHO
1. Liegite sa v st¢asnosti na nejaké ochorenie, ano nie Ak éno, z akého dévodu, ako dlho:

pripadne vySetruj V4§ zdravotny stav alebo ste  [J
pod lekarskym dozorom?
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DOTAZNIK O ZDRAVOTNOM STAVE POISTENEHO (pokracovanie) N
2. Trpeli ste alebo trpite chorobami alebo tazkostami:
ano  nie ano
0 nervového systému O epilepsiou
1] srdcovo - cievneho systému O pohybového Ustrojenstva
(] krvi alebo imunitného systému O psychickymi
[} vrodenymi chybami O poruchami zraku, sluchu
O latkovej vymeny alebo Zliaz s vnutornym vylucovanim O inymi
Ak ano, uvedte kedy a aka diagndza bola zistena:
Choroba, poruchy, tazkosti: Kedy (od - do): Stcasny stav:

ano
Ste viac ako 3 mesiace praceneschopny? [m]
Ste zavisly na alkohole alebo drogach? O

3. Ste HIV pozitivny?
Ste odkazany na opateru inej osoby?  [J.

4 A. Je alebo Vam niekedy bola priznana ano
invalidita alebo ¢iastocna invalidita?

>.
&

Ak &no, kedy a preco a aké méte percento poklesu schopnosti vykonavat
zarobkov innost ?

[

4 B. Ovplyviiuje alebo niekedy v minulosti
ovplyviioval Vas zdravotny stav Vasu
schopnost' vykonavat' zarobkovu ¢innost'?

Ak &no, uvedte z akého dovodu, kedy a ako:

5. Uved'te meno a adresu Vasho osetrujiceho lekara, MUDr. KULOVA
ktory najlepsie pozna Vas zdravotny stav: )

6. Utrpeli ste niekedy v minulosti traz, ktory ano Ak éno, uvedte kedy a aké nasledky:
zanechal nejaké trvalé nasledky? ]

7. Ste pri vykone pracovnej alebo mimopracovnej ano

Ak ano, akému? Prichadzate do styku so zdraviu Skodlivjmi alebo vybusnymi
CGinnosti vystaveny zviastnemu nebezpecenstvu? [}

latkami ?

8. Aky druh $portu vykonavate a na akej Grovni ano
(rekreacne alebo ste registrovany v oddieli i kiube)?
Zucastiujete sa sit'azi?

&no i
9. Ste profesionalny $portovec? O

10. Ste pravak alebo lavak? pravak

Prehlasenie poisteného o inych poisteniach

ano Ak 4no, aké druhy rizik a poistné sumy mate dojednané? Uvedte nazov a adresu
Mate uZ uzavreté Urazové poistenie? poistovne.

Odmietla Vas niektora poistoviia poistit’ alebo ano nie [Ktora a kedy?
Vas poistila za zmenenych podmienok (napr.
50 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 dojednava, Ze poistenie moze vypovedat' poistnik alebo Union poistoviia, a.s. (dalej "poistovatel")
do dvoch mesiacov po uzavreti poistnej zmluvy. Vypovedna lehota je osemdenna a jej uplynutim poistenie zanikne.

Neoddelitelnou stigastou tejto poistnej zmluvy s Vseobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie.

V pripade smrti poistnika, ktory nie je zarovefi poistenym, prechadzaji véetky prava a povinnosti vyplyvajiice z poistenia na poisteného.

Prijmy poisteného a opravnenych oséb z poistnej zmluvy podiiehaju zdaneniu v zmysle véeobecne zavéznych préavnych predpisov platnych na
Gzemi Slovenskej republiky. Zakon &. 595/2003 Z.z. o dani z prijmov v zneni neskor3ich predpisov ustanovuje, ktoré plnenia z poistenia su
oslobodené od dane z prijmov, ako aj odpocitatené polozky, resp. iné dafiové néleZitosti tykajuce sa poistenia.

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

Vyska odkupnej hodnoty pri predéasnom ukongeni zmluvy sa v stlade s § 788 ods. 2 pism. f) Obianskeho zakonnika dojednéva na 0,00 EUR.
Poisteny ani poistnik sa nepodielajti na vynosoch poistovatela.

Za uzavretie tejto poistnej zmluvy vznikne zamestnancovi poistovatela narok na peiazni odmenu, ktora je zamestnancovi vyplacana poistovatefom
jednorazovo alebo mesatne pogas prvého roka platnosti poistnej zmluvy.

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

ZAKLADNE INFORMACIE O OCHRANE OSOBNYCH UDAJOV PRE DOTKNUTU OSOBU

1. Prevadzkovatelom je Union poistovia, a.s., KaradZicova 10, 813 60 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 31322051, zapisana v Obchodnom
registri Okresného stdu Bratislava |, odd. Sa, vi.¢. 383/B (dalej len ,poistovatel”). Sprostredkovatelom je osoba uvedendv ~ poistne zmiuve
ako sprostredkovatel.

2. Zodpovednou osobou poistovatela je riaditel Useku pravneho a compliance, adresa na dorugovanie pisomnosti je totozna s adresou sidla
poistovatela, elektronicka adresa je: dataprotection@union.sk.
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ZAKLADNE INFORMACIE O OCHRANE OSOBNYCH UDAJOV PRE DOTKNUTU OSOBU (pokracovanie) 2
9. Poistovatel pouziva automatizované nastroje na spracovanie osobnych tdajov dotknutych osdb za iéelom vyhodnotenia ich uréitych osot
aspektov (profilovanie). Profilovanie je akakolvek forma automatizovaného spractivania osobnych Udajov, ktoré pozostava z pouitia tycht
osobnych lidajov na vyhodnotenie urcitych osobnych aspektov tykajcich sa fyzickej osoby, predovietkym analyzy alebo predvidania asp
dotknutej fyzickej osoby stvisiacich s jej majetkovymi pomermi, zdravim, osobnymi preferenciami, zaujmami, spofahlivostou, spravanim,
polohou alebo pohybom. Osobné Udaje dotknutej osoby sa takto spracivajit najma na Gcely analyzy poistného rizika alebo identifikovanie
potencialnych poistnych podvodov, ¢i na ugely ochrany pred legalizaciou prijmov z trestnej &innosti a financovanim terorizmu.

10.  Osobné ldaje nebud( zverejnené.

11, Prenos osobnych tdajov

Poistovatel predpoklada, Ze uskuto&ni prenos osobnych tdajov vy3sie uvedenym prijemcom osobnych tdajov do krajin Eurpskej tnie, k
ktoré st zmluvnou stranou Dohody o Eurépskom hospodérskom priestore a Svajciarska (0sobam uvedenym v bode 6 tjchto informacii). {
tretich krajin uskutoéni Poistovater prenos osobnych tdajov iba ak Eurépska komisia rozhodla, Ze tieto krajiny zaru¢uji primerand Grover
ochrany alebo ak neexistuje také rozhodnutie, tak iba viedy, ak prevadzkovatel alebo sprostredkovatel poskytol primerané zaruky a dotkn
osoba ma k dispozicii vymofZiteIné prava a ucinné pravne prostriedky népravy.

VYHLASENIE POISTENEHO

Tymto vyhlasujem, Ze vietky mnou vyssie uvedené skutodnosti i pravdivé a piné a neboli zatajené alebo vynechané Ziadne zavazné okc

alebo informécie tykajice sa majho zdravotného stavu a Zivotnych zvykov. Som si vedomy moznych dosledkov v pripade zamlZania zava

okolnosti alebo nespravnych informacii o mojom zdravotnom stave (odstipenie od zmluvy, odmietnutie alebo znizenie poistného pinenia).

Sthlasim s tym, aby poistovatelovi boli poskytnuté informacie o mojom zdravotnom stave na ucel vymedzeny v Zakladnych informéciach o oc

osobnych tdajov pre dotknutd osobu.

Spinomochiujem poistovatefom oslovenych lekarov a zdravotnicke zariadenia na poskytnutie lekérskych sprav, vypisov zo zdravotnej dokume

alebo naich zapoziCanie, ¢im ich zarover zbavujem povinnosti micanlivosti voci poistovatelovi.

Pre Ugely postdenia poistného rizika a Ugely likvidacie poistnej udalosti trazového poistenia spojenej so vznikom invalidity spinomoc

poistovatela na vyziadanie Lekarskej spravy od Socialnej poistovne.

Toto vyhlasenie nebolo urobené pod natlakom ani v Sasovej tiesni alebo za injch nevyhodnych podmienok, ktoré by mohli sposobit nespravne
" miesto a datum vyplnenia dotaznika vyhlaseni

neupliné poskytnutie informacii, ¢o potvrdzujem svojim podpisom.
Podpis poisteného na tejto poistnej zmluve povazujli zmluvné strany za podpisovy v. o)
9.1

,p?/pis poistgého
VYHLASENIE POISTNIKA
Poistnd zmluvu prijimam v navrhovanom rozsahu a prehlasujem, Ze vietky mnou vy$Sie uvedené Udaje st pravdivé a tplné. Potvrdzujem, ze 1
oznamené Véeobecné poistné podmienky pre razové poistenie platné v defi, ktory je ako zaciatok poistenia uvedeny v tejto poistnej zmluve &
boli prilozené k tejto poistnej zmluve.
Sucasne potvrdzujem, Ze som bol pred uzavretim tejto poistnej zmluvy oboznameny s (dajmi podia § 792a ods. 2 Obgianskeho zékonnika.
Som si vedomy, Ze v zmysle zakona o poistovnictve poistovatel moze spracivat moje oscbné ldaje a osobné tdaje poisteného a poistenyc
vrétane informécii o ich zdravotnom stave, na U¢el vymedzeny v Zakladnych informéciach o ochrane osobnych tidajov pre dotknutti osobu.
Toto vyhlasenie nebolo urobené pod natlakom ani v Gasovej tiesni alebo za inych nevyhodnych podmienok, ktoré by mohli spbsobit nespravne
netplné poskytnutie informacii, ¢o potvrdzujem svojim podpisom.
Podpis poistnika na tejto poistnej zmluve povazuju zmiuvné strany za podpisovy vzor.
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Zze mu bol preg tim poistnej zrp\uvy odovzdany Informaény dokument o poistnom-produk
Kratkodobé Urazové poistenie. / -

datum uzavretia poistnej Zmluvym'
Cislo ziskatel'skej nadzmiuvy:

@ (dpis poistnika
22:133165C_8 j &islo ziskatela: 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 suhlasu sthlasite s tym, aby Vase osobné Gdaje v rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa trvalého poby"* - ~*aktna adresa,
telefonne Eislo a e-mailova adresa boli spracavané spoloénostami Union poistoviia, a.s., Union zdravotn4 poistoviia, a.s. a ] ich pripadnymi
degrskymi spolognostami, na ucely marketingovych aktivit. Si¢asne stihlasite s pouZitim Vasho telefonneho Cisla a e-mailovej adresy na zasi¢
marketingovych sprav formou elektronickej podty alebo formou sluZieb kratkych sprav. Sthlas je poskytnuty na dobu pocas trvania poistnej zm
na dobu 5 rokov po ukonéeni platnosti poistnej zmluvy. Poskytnutie osobnych Udajov na uvedené Gcely nie je povinné. Tento sdhlas je mozné
kedykolvek pisomne odvolat, pricom odvolanie nema spétné Ucinky.

[] ano (suhlasim)
Poskytnutie osobnych Udajov na vy3sie uvedené ucely nie je povinné. Beriem na vedomie, Ze sihlas je mozné kedykolvek odvolat a Ze odv
nema spatné uginky. .

miesto a datum podpis poistnika
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ADNE INFORMACIE O OCHRANE OSOBNYCH UDAJOV PRE DOTKNUTU OSOBU (pokratovanie) ™~

Ugelom a pravnym zakladom spraciivania osobnych ddajov je vykonévanie poistovacej a zaistovacej &innosti podia zakona &. 39/2015R.2. ¢

poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon o poistovnictve®). Poskytnutie

osobnjch udajov, pri ktorych nie je vyznacena ich nepovinnost, je potrebné pre uzavretie poistnej zmluvy a v pripade ich neposkytnutia nie j¢
mozné poistnd zmluvu uzavriet. Pravnym zakladom spracivania su & iné pravne predpisy, napr. zak. € 297/2008 Z.z. o ochrane prec
legalizéciou prijmov z trestnej &innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu 2 o zmene a doplneni niektorjch zakonov v zneni neskorsict
predpisov a ktorym sa menia a dopifiaju niektoré zakony, pricom v zmysle uvedeného zakona je prevadzkovatel povinny spracivat osobne

Udaje v rozsahu podra uvedeného zakona na Ucely predchédzania a odhalovania legalizacie prijmov z trestnej ¢innosti a financovanic

terorizmu.

Dotknutmi osobami sti najmé: poisteny, poistnik, osoba opravnena na prijatie poistného plnenia v pripade smrti poistenej osoby, poskodeny.

Zoznam spractvanych osobnych Gdajov bez sthlasu dotknute} osoby je v rozsahu podra § 78 zakona o poistovnictve: meno, priezvisko, trvaly

pobyt, prechodny pobyt, rodné Eislo, datum narodenia, $tatna prislusnost, druh a &islo dokladu totoznosti, kontakiné telefonne Gislo, faxové

&islo a adresa elektronickej posty a osobné (daje z dokladu totoznosti. V pripade, ak sa spracivaju dal$ie osobné Udaje napriklad udaje

tykajuce sa zdravia, tieto s spracivané v rozsahu nevyhnutnom na postidenie rizika pri uzavreti poistnej zmluvy a na zistenie rozsant

povinnosti poskytnat poistné plnénie,

Prijemcovia osobnych udajov

Osobné daje mézu byt poskytnuté najma:

- spolonostiam, ktoré zabezpeduji sluzby stvisiace s korespondenciou medszi poistovatefom a dotknutymi osobami: Direct Marketing a.s.
ICO: 31377793, Tatra Billing, s.r.0., ICO: 35810572, ltella Information s.r.0, ICO: 44352557, Zelen4 posta s.r.0., IC0: 49529233,

- spolocnostiam zabezpeéujiicim sluzby v oblasti informa&nych technoldgii,

spolocnostiam, kioré konaju za a v prospech poistovatela v sivislosti s uplatiiovanim prav vo vztahu k poistnikovi vyplyvajicich z poisine]

zmluvy,

spolocnosti, kiora zabezpecuje digitalizaciu dokumentov poistovatera: NUPSESO, a.s., IG0: 36525791,

spolocnosti vykonavajicej ¢innost archivneho strediska a spravy registratury: IRON MOUNTAIN SLOVAKIA, s.r.0., ICO: 36232734,

spolognosti, ktora vyhodnocuje prieskum spokojnosti so sluzbami poistovatela: Metrixiab Nederland B.V. Rotterdam, Holandsko, ICO:

- externému auditorovi poistovatela: PricewaterhouseCoopers Slovensko, s.r.0., IC0: 35739347,

- zaistovacim spolo¢nostiam.

V priebehu trvania poistnej zmiuvy moze ddjst k zmene spolognosti uvedenjch vyssie, pricom aktualny zoznam tychto spoloénosti &

oznamenie 0 zmenach sii uvedené na webovom sidle www.union.sk, &ast ,Ochrana osobnjch idajov*.

Doba uchovévania osobnych udajov:

Poistovatel bude uchovévat poskytnuté osobné Gdaje poas trvania poistenia a po zaniku poistenia do uplynutia premi¢acej doby na

uplatnenie prév z poistnej zmluvy, najmenej véak 15 rokov od skoncenia zmluvného vztahu s dotknutou osobou.

Prava dotknutej osoby:

Dotknuta osoba mé pravo na zaklade pisomne] Ziadosti vyzadovat od poistovatela:

8.1. Pravo ziskat potvrdenie o tom, &i sa spracivaji osobné daje, ktoré sa Jej tykaj, a ak tomu tak je, ma pravo ziskat pristup k tymto
osobnym Udajom spolu s informaciami uvedenymi v tomto pouceni.

8.2. Pravo na to, aby poistovater opravil jej nespravne osobné (daje a aby doplnil jej netipiné osobné udaje.

8.3. Pravo na vymazanie (zabudnutie) jej osobnjch udajov, ak tieto uz nie su potrebné na gely, na ktoré sa ziskavali alebo inak spractvali.

8.4. Prévo na to, aby Poistovatel obmedzil spracvanie jej osobnych dajov, ak:

- dotknuté osoba napadne spravnost osobnych tdajov, a to potas obdobia overovania ich spréavnosti,

- spraciivanie je protizakonné a dotknuta osoba namieta proti vymazaniu osobnych Udajov a Ziada namiesto toho obmedzenie ich
pou;
- poistovatel nepotrebuje osobné (idaje na Gcely spracivania, ale potrebuje ich dotknuta osoba na preukazanie, uplatfiovanie alebo

8.5. Prévo ziskat osobné (daje, ktoré sa jej tykaj( a ktoré poskytla poistovatelovi, a tiez prévo preniest tieto Udaje dalsiemu

8.6. Pravo namietat proti spractivaniu jej osobnjch Udajov u poistovatefa

8.7. Pravo podat staznost na Urade pre ochranu osobnych udajov, ak sa domnieva, Ze spracivanie osobnych Gdajov zo strany
poistovatefa, ktoré sa jej tyka, je v rozpore s pravnymi predpismi na ochranu osobnych udajov.

8.8. Pravo u Poistovatela namietat a nepodrobit sa Jeho rozhodnutiu, ktoré by malo pre fiu pravne ginky alebo vyznamny dosah, ak sa
takéto rozhodnutie vyda vyluéne na zaklade ukonov automatizovaného spracUvania osobnych iidajov. Dotknuta osoba ma pravo Ziadat
Poistovatefa o preskimanie vydaného rozhodnutia metodou odlignou od automatizovanej formy spractvania, pricom Poistovatel je
povinny Ziadosti vyhoviet a to tak, Ze rozhodujucu Ulohu pri preskumani rozhodnutia budu mat zamestnanci poistovatefa. O sposobe
preskimania a vysledku zistenia poistovatel informuje dotknuté osobu v lehote do 30 dni od prijatia Ziadosti.

8.9. Prévo poZiadat o preukazanie totoznosti osoby poverenej ziskavanim osobnjch tdajov.

8.10. Ak osobné udaje neboli ziskané od dotknutej osoby, dotknuta osoba ma pravo ziskat informaciu z akého zdroja pochadzaju jej osobné
Uidaje, pripadne informécie o tom, & tdaje pochadzajti z verejne pristupnych zdrojov.

Ak dotknuta osoba nema spasobilost na pravne kony v pinom rozsahu jej prava mdze uplatnit zakonny zastupca.

Ak dotknuta osoba nezile, jej prava, kioré mala podra pravnych predpisov v oblasti ochrany osobnjch tdajov, méze uplatnit osoba blizka.

Dotknuta osoba mozZe uplatnit svoje pravo:

a) pisomne na adrese sidla poistovatefa alebo na elektronickej adrese dataprotection@union.sk,

b) osobne uistnou formou do zapisnice, z ktorej musi byt zrejmé, kio pravo uplatnil, doho sa doméha a kedy a kto vyhotovil zapisnicu, jeho
podpis a podpis dotknutej osoby; képiu zapisnice je poistovate! povinny odovzdat dotknutej osobe,

c) u sprostredkovatefa podra pismena a) alebo pismena b), pricom je ten povinny tito Ziadost alebo zépisnicu odovzdat poistovatelovi bez
zbytoéného odkladu.
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