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Poisfovia

Cislo poistnej zmluvy 11-12289

POISTNA ZMLUVA

URAZOVE POISTENIE ZIAKOV - 118

Union poist'oviia, a.s., Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava 1, Slovenska republika

ICO 31 322 051 / DIC 2020800353

zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, odd. Sa, vl. €. 383/B
Cislo uctu: IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC: UNCRSKBX

(d'alej len ,,poistovatel*)

Materska skola Zahradna 34, 902 01 Pezinok , Zahradna 34, 902 01 Pezinok

ICO 42355494

(d'alej len ,,poistnik® alebo ,,$kola“)

uzavieraju v zmysle § 788 a nasl. Obcianskeho zakonnika ¢. 40/1964 Zb. v zneni neskorsich zmien a
doplnkov tuto poistnd zmluvu.

Zaciatok poistenia:

Miesto poistenia:

Poisteni:

Rozsah poistenia:

01.10.2015

nie v8ak skor ako v deri nasledujtici po doru€eni potvrdenia o zverejneni zmluvy
poistovatelovi, alebo ak takéto potvrdenie nebolo poistovatelovi doru¢ené v
den nasledujuci po dni jej zverejnenia v Obchodnom vestniku pokial bola
zverejnena na navrh poistovatela (ust. § 5a zak. ¢. 211/2000 Z.z. a § 47 a ods.
2 Obcianskeho zakonnika) na dobu neurc¢itu.

podrla jednotlivych predmetov poistenia v tabulke €. 1:
a) Uzemie Slovenskej republiky.

Poistenymi osobami v prvom poistnom obdobi su ziaci $koly uvedeni v prilohe
¢. 1 (Zoznam poistenych Ziakov/Studentov, dalej len ,zoznam") tejto poistnej
zmluvy, s vynimkou nepoistitelnych oséb podra ¢l. 11 VPP UP.

Poistenymi v druhom a dalSom poistnom obdobi su Ziaci Skoly, ktorych poistnik
oznami poistovatefovi zaslanim zoznamu. Poistnik ma kazdoro€ne povinnost
zaslat poistovatelovi zoznam, najneskér do 1.10. prislusného kalendarneho
roka, pricom tento zoznam je platny pre aktualne poistné obdobie. Takto
nahlasené osoby su poistené od 1.9. prislusného kalendarneho roka do 31.8.
nasledujliceho kalendarneho roka. Pokial st v zozname uvedené nepoistitelné
osoby podfa ¢l. 11 VPP UP, nepovazujl sa tieto za poistené. Zoznam musi
obsahovat minimalne meno a priezvisko poisteného, jeho rodné ¢islo a jeho
adresu bydliska. Potvrdenie s vyuétovanim poistného zaSle poistovatel
poistnikovi do 15 dni od obdrzania zoznamu.

Poistenie sa vztahuje na uUrazy, ktoré nastali po¢as vyu€ovacich hodin,
prestavok medzi vyucovacimi hodinami, v Skolskom klube, v jedalni a na drazy,
ktoré nastali poCas branného cviCenia, exkurzie, Skolského vyletu,
organizovaného $kolou. Poistenie sa vztahuje aj na urazy, ktoré nastali pocas
mimoskolskych aktivit, viacdiiovych Skolskych vyletov a exkurzii, lyziarskych a
plaveckych vycvikov, pocas $kol v prirode, pricom tieto aktivity musia byt
organizované $kolou za tc¢asti dospelej osoby, poverenej organizovanim tychto
aktivit aj mimo dni $kolského vyu€ovania (cez vikend, Statne sviatky, prazdniny)
a pod.

Pre toto poistenie platia:

1+113+01+01+0915
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« V&eobecné poistné podmienky pre trazové poistenie (dalej len ,VPP UP),
ktoré su prilozené k tejto poistnej zmluve.

Suéastou poistnej zmluvy je aj priloha €. 1 (Zoznam poistenych Ziakov/Studentov).

Tabulka ¢.1 Dojednané poistné krytie

M.iesto. Predmet poistenia Poistna suma ECIHIE e Jodnin
poistenia osobu
a) Trvalé nasledky poisteného v désledku Urazu 500 € 0,25€
a) Smrt poisteného v dosledku urazu 400 € 0,04 €
a) Urazové odskodnenie deti 800 € 192€
Poistné pre ziaka na Skolsky rok spolu 2,21 €

Rozsah poistenia pre pripad trazového odSkodnenia deti

1.  Poistovatel vyplati urazové odkodnenie v pripade vzniku objektivne Zistitelnej alebo viditelnej
ujmy na zdravi alebo telesného poskodenia poisteného v dosledku trazu.

2. Vyska Urazového odskodnenia sa uréi ako percento z poistnej sumy dohodnutej pre urazove
odskodnenie. Toto percento bude stanovené podfa osobitnych zasad a tabuliek pre hodnotenie
telesnych poskodeni v Urazovom poisteni poistovatela platnych v ¢ase vzniku poistnej udalosti.

3.  Ocefiovacie tabulky su doplfiované a menené v zavislosti na vyvoji lekarskej vedy a lekéarskej
praxe. V pripade, ak telesné poskodenie nie je uvedené v ocefiovacich taburkach, bude poistné
plnenie vylGgené s vynimkou $pecifickych pripadov, ktoré poistovatel uzna ako pribuzné s
telesnymi poskodeniami uvedenymi v oceriovacich tabulkach.

4.  Ocenovacie tabulky tvoria prilohu €. 2 k tejto poistnej zmluve.

5. Ak v lekarskej sprave nie je jednoznatne stanovend diagnéza telesného poskodenia
spodsobeného Grazom, méa poistovatel pravo uréit lekara, ktory stanovi jednoznaénu diagnézu.

6. Ak poistenému vznikne nasledkom jedného urazu niekolko telesnych poskodeni, bude sa
poistné plnenie vztahovat na to telesné poskodenie, ktoré je hodnotené najvyssim percentom
uréenym podfa ocefiovacich tabuliek.

7. Poisteny ma narok na poistné plnenia najviac za dva urazy, ktoré nastant potas jedneho
poistného obdobia.

8. Poistenému nevznika narok na poistné plnenia za také telesné poskodenia, ktoré vznikli az
nasledne po Uraze ako désledok primarnych telesnych poskodeni, t.j. nevznikli bezprostredne
pri Uraze ako priamy dosledok trazu.

Hlasenie a vybavovanie poistnych udalosti

1. Poistovatel zlikviduje poistnt udalost v stlade s ustanoveniami VPP UP, OD PV, OD PZ a
ustanoveniami tejto poistnej zmluvy, a vyplati poistné plnenie v pripade trvalych nasledkov Urazu
poisteného a urazového odskodnenia deti poistenému, poistné plnenie v pripade kradeze veci
Ziakov poistenému a poistné plnenie v pripade smrti poisteného v désledku urazu podra ¢l. 17
VPP UP opravnenym osobam (§ 817 Obcianskeho zakonnika), poistné pinenie v pripade
zodpovednosti Ziaka za §kodu poistnikovi.

2.V pripade poistenia Grazu oznami poistnik alebo poisteny (alebo pripadne zakonny zastupca
v pripade, Ze v defi oznamenia Urazu nie je poisteny sposobily na pravne tkony) poistnt udalost
poistovatelovi na tlagive “Oznamenie o Graze” spolu s vyplnenou Spravou osetrujuceho lekara
(2. strana tlagiva) po ukonéeni lie€by Urazu. Poistnik (zastupca Skoly) svojim podpisom potvrdi,
7e dieta, ktoré traz utrpelo bolo v ¢ase Urazu poistenym (Ziakom $Skoly).

3. K uplatneniu naroku na poistné plnenie z lrazového poistenia je nutné spinit povinnosti

. uvedené v &lanku 8 ods. 4 VPP UP.

4. Tlagivo “Oznamenie o Uraze” spolu so Spravou osetrujiceho lekara je potrebné zaslat na
adresu:

Union poistoviia, a.s., Likvidécia poistnych udalosti, Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava 1.

Vseobecné ustanovenia
1. Prava a povinnosti poistovatela a poisteného / poistnika s uvedené v pravnych predpisoch
poistnych podmienkach a tejto poistnej zmluve.
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10.

1.

Osoba, ktora s poistovatelom uzavrela poistn zmluvu, svojim podpisom potvrdzuje, Ze jej bol(i)
pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany(é) formular(e) o délezitych zmluvnych podmienkach
uzatvaranej poistnej zmluvy.

Poisteny, poistnik ani opravnena osoba sa nepodielaju na vynosoch poistovatela.

Vyska odkupnej hodnoty pri predéasnom ukonéeni zmluvy sa v stlade s § 788 ods. 2 pism. f)
Obc¢ianskeho zakonnika dojednava na 0 EUR.

Prijmy poistovatela, poisteného a opravnenych oséb z poistnej zmluvy podliehaji zdaneniu v
zmysle vSeobecne zavaznych pravnych predpisov platnych na tzemi Slovenskej republiky.
Zakon ¢. 595/2003 Z.z. o dani z prijmov v zneni neskorsich predpisov ustanovuje, ktoré pinenia
z poistenia s oslobodené od dane z prijmov, ako aj odpocitatelné polozky, resp. iné danové
nalezitosti tykajlce sa poistenia.

Poistnik, poisteny alebo opravnena osoba podavaju staznosti na spravnost a kvalitu sluzieb
poistovatefa pisomnou formou prostrednictvom posty, osobne na ktoromkolvek jeho pracovisku
alebo elektronicky (staznosti-up@union.sk alebo prostrednictvom kontaktného formuléara
umiestneného na www.union.sk). Vybavovanie staznosti zabezpeuje odbor pravny a
compliance poistovatela. O vysledku vybavenia staznosti bude osoba podavajuca staznost
informovana listom do 30 dni odo dria prijatia staznosti. V odévodnenych pripadoch, najmé ak si
vybavenie staznosti vyzaduje sucinnost organu verejnej spravy, fyzickej osoby alebo pravnickej
osoby, je mozné lehotu na presetrenie a vybavenie staznosti predizit, nie véak na viac ako 60
kalendarnych dni; o dévodoch neskorSieho vybavenia staznosti bude osoba podavajlica
staznost pisomne informovana.

Osobitne sa dojednava, Ze poistenie moze vypovedat podia § 800 ods. 2 Obcianskeho
zakonnika ktorakolvek zmluvna strana (poistnik i poistovatel) do dvoch mesiacov po uzavreti
poistnej zmluvy. Vypovedna lehota je osemdenna a jej uplynutim poistenie zanikne.

Odchylne od &l. 15 ods. 6 VPP UP sa dojednava, ze poistenie nezanikne smrtou poistenej
osoby. 3

Poistnik, ktory ma v zmysle zakona ¢. 211/2000 Z. z. povinnost zverejiiovat zmluvy, je povinny
zverejnit tuto poistnt zmluvu a vSetky dodatky k nej do 3 dni od jej uzavretia najneskor vsak
jeden den pre ucinnostou poistnej zmluvy/dodatku, a zaroven vydat poistovatelovi pisomné
potvrdenie o zverejneni tejto poistnej zmluvy/dodatku bezodkladne po jej/jeho zverejneni.

V pripade, ak poistnik nedoruci poistovatelovi potvrdenie o zverejneni tejto poistnej
zmluvy/dodatku v lehote do dvoch mesiacov od jej uzavretia, tato poistna zmluva/dodatok
zanikne. To neplati ak v tejto lehote bude poistna zmluva/dodatok zverejnena v Obchodnom
vestniku.

Pre dorucovanie potvrdenia o zverejneni tejto poistnej zmluvy/dodatku plati, Ze toto sa povazuje
za dorucené poistovatefovi diiom dorucenia pisomného potvrdenia, alebo difiom dorucenia
potvrdenia telefaxom, alebo diiom dorucenia potvrdenia prostriedkami elektronickej

Ochrana osobnych udajov

V stlade s ustanovenim § 15 ods. 1 zakona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov v platnom
zneni poistnik a poisteny (dalej len ,dotknuté osoby") poukazanim poistného potvrdzuju, Ze boli pred
uzavretim poistnej zmluvy oboznameni o podmienkach a rozsahu spractvania poskytnutych
osobnych udajov a to najma, zZe:

1

Prevadzkovatefom informaéného systému je poistovatel - Union poistovia, a.s., Bajkalska
29/A, 813 60 Bratislava SR, ICO: 31322051, zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu
Bratislava |, odd. Sa, vl.c.383/B a sprostredkovatelom je osoba uvedena v poistnej zmluve ako
sprostredkovatel.

Ugelom spractivania osobnych Gdajov je vykonavanie poistovacej ¢innosti podlfa zakona &.
8/2008 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov (dalej len ,zéakon o poistovnictve®).

3/6



10.
10.1

Zoznam spracuvanych osobnych tdajov bez suhlasu dotknutej osoby je v rozsahu podla § 47

zakona o poistovnictve: meno, priezvisko, trvaly pobyt, prechodny pobyt, rodné ¢&islo, datum

narodenia, Statna prisluSnost, druh a &islo dokladu totoZnosti, kontaktné telefénne Cislo, faxové

Cislo a adresa elektronickej posty a osobné Udaje z dokladu totoZnosti. V pripade, ak sa

spracuvaju daldie osobné udaje napriklad v rozsahu Udajov tykajucich sa zdravia, tieto su

spracuvané na zaklade pisomného sthlasu dotknutej osoby.

Dotknutymi osobami s najma: poisteny, poistnik, osoba opravnena na prijatie poistného

plnenia v pripade smrti poistenej osoby, poSkodeny.

Osobné udaje, pri ktorych nie je vyznacena ich nepovinnost, su povinnymi tdajmi v zmysle

zékona o poistovnictve a Obcianskeho zakonnika a ich poskytnutie je podmienkou uzavretia

poistnej zmluvy.

Osobné udaje klienta nie su spristupriované tretim osobam, okrem pripadov, ak tito povinnost

uklada osobitny zakon.

Oznamenie pre dotknuté osoby o tretich stranach, ktorym mézu byt poskytnuté ich osobné

udaje, na zaklade obchodnych zmlav uzavretych medzi poistovatefom a prislusnym obchodnym

partnerom:

Poist'ovatel' oznamuje poistnikovi, Ze osobné udaje uvedené v poistnej zmluve mozu byt’

poskytnuté:

- spolocnostiam, ktoré zabezpecuju sluzby suvisiace s koreSpondenciou medzi poistovatelom
a dotknutymi osobami: Direct Marketing a.s., VI¢ie hrdlo 61, 821 07 Bratislava, ICO:
31377793, Tatra Billing, s.r.o., HodZzovo namestie 3, 811 06 Bratislava, ICO: 35810572 a
OpusCapita, s.r.o, Elektrarenska 4, 831 04 Bratislava, ICO: 44352557,

- spoloc¢nosti, ktora zabezpecuje digitalizaciu dokumentov: NUPSESO, a.s., Golianova 42, 949
01 Nitra, ICO: 36525791,

- spoloénostiam, ktoré konaju za a v prospech poistovatela v suvislosti s uplatfiovanim prav vo
vztahu k poistnikovi vyplyvajacich z poistnej zmluvy: Intrum Justitia Slovakia s.r.o.,
Karadzi¢ova 8, 821 08 Bratislava, ICO: 35831154, M.B.A. Financie s.r.0., Vysoka 19, 811 06
Bratislava, ICO: 36754 404 a a Advokatska kancelaria Mgr. Peter Németh, Hlavna 45, 931 01
Samorin, ICO: 42157510,

- externému auditorovi Prevadzkovatela PricewaterhouseCoopers Slovensko, s.r.o., Namestie
1. maja 18, 815 32 Bratislava, ICO: 35739347,

- danfovym a aj inym poradcom poistovatela a osobam, ktoré poskytuju sluzby spravy
registratury a likvidacie registratirnych zaznamov.

(V priebehu trvania poistnej zmluvy moéze dojst’' k zmene spolocnosti uvedenych vyssie,

pricom aktualny zoznam tychto spolo¢nosti a oznamenie o zmenach st uvedené na

internetovej stranke poist'ovatela (Union poistovne, a.s.))

Osobné udaje nebudu zverejnené.

Osobné udaje mézu byt predmetom prenosu do tretich krajin len v pripade, ak tieto krajiny

podla rozhodnutia Eurépskej komisie zaru€uju primeranu urover ich ochrany. Poistovatel

predpoklada, Ze uskutoéni prenos osobnych tdajov do krajin Eurépskej tnie, krajin, ktoré st
zmluvnou stranou Dohody o Eurépskom hospodarskom priestore, a Svajéiarska (osobam
uvedenym v bode 7 tychto informaci).

Prava dotknutych os6b

Dotknuta osoba ma pravo na zaklade pisomnej ziadosti vyzadovat od poistovatela:

a) potvrdenie, ¢i st alebo nie st osobné Gdaje o nej spracivané,

b) vo vSeobecne zrozumitelnej forme informacie o spracuvani osobnych tudajov v informaénom
systéme poistovatela v rozsahu: identifikacné udaje prevadzkovatela, identifikacné udaje
sprostredkovatela, ucel spractivania osobnych Gdajov, zoznam alebo rozsah spractivanych
osobnych (dajov, iné dopliujice informéacie (napr. poucenie o dobrovolnosti alebo
povinnosti poskytnut osobné tdaje, ¢as platnosti suhlasu, ak poistovatel spractiva osobné
Udaje na zéklade suhlasu dotknutej osoby, tretie strany, okruh prijemcov, formu zverejnenia,
tretie krajiny) a postup spractivania a vyhodnocovania operacii,

c) vo vieobecne zrozumitelnej forme presné informacie o zdroji, z ktorého ziskal jej osobné
udaje na spracuvanie,
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10.2

10.3

104

10.5

d) vo veobecne zrozumitelnej forme zoznam jej osobnych udajov, ktoré su predmetom
spracuvania,

e) opravu alebo likvidaciu jej nespravnych, nelplnych alebo neaktualnych osobnych udajov,
ktoré s predmetom spractvania, : 5

f) likvidaciu jej osobnych udajov, ktorych ucel spractvania sa skonCil; ak su predmetom
spractvania uradné doklady obsahujtice osobné daje, méze poziadat o ich vratenie,

g) likvidaciu jej osobnych udajov, ktoré st predmetom spracuvania, ak doslo k poruseniu
zakona,

h) blokovanie jej osobnych Gdajov z dévodu odvolania suhlasu pred uplynutim &asu jeho
platnosti, ak poistovatel spractiva osobné udaje na zaklade sthlasu dotknutej osoby.

Prava dotknutych oséb podfa bodu 10.1 pism. €) a f) je mozné obmedzit, len ak takéto

obmedzenie vyplyva z osobitného z&kona, alebo by jeho uplatnenim bola porusena ochrana

dotknutej osoby, alebo by boli porusené préva a slobody inych osob.

Dotknuté osoby na zaklade bezplatnej pisomnej Ziadosti alebo osobne, ak vec neznesie

odklad, maju pravo u poistovatela kedykolvek namietat voéi spractvaniu osobnych tdajov na

iné ugely ako st uvedené v zakone o poistovnictve a Ziadat o ich likvidaciu.

Dotknuté osoby maji pravo na zéklade pisomnej Ziadosti alebo osobne, ak vec neznesie

odklad, kedykolvek u poistovatela namietat a nepodrobit sa rozhodnutiu poistovaterla, ktoré by

malo pre ne pravne ucinky alebo vyznamny dosah, ak sa takéto rozhodnutie vyda vyluéne na
zaklade Ukonov automatizovaného spractivania osobnych Gdajov. Dotknuté osoby maju pravo
ziadat poistovatela o preskiimanie vydaného rozhodnutia metédou odliSnou od automatizovanej
formy spractvania, pric¢om poistovatel je povinny Ziadosti vyhoviet a to tak, Ze rozhodujicu
tlohu pri preskiimani rozhodnutia budu mat zamestnanci poistovatela. O spésobe preskimania

a vysledku zistenia poistovatel informuje dotknuté osoby v lehote do 30 dni od prijatia Ziadosti.

Dotknuté osoba méze uplatnit svoje pravo:

a) pisomne, pri¢om z obsahu jej Ziadosti musi vyplyvat, Ze uplatiiuje svoje pravo; Ziadost
podanti elektronickou postou alebo faxom musi dotknutd osoba pisomne dorucit
poistovatelovi najneskor do troch dni odo diia jej odoslania,

b) osobne Ustnou formou do zépisnice, z ktorej musi byt zrejmé, kto prévo uplatnil, ¢oho sa
domaha a kedy a kto vyhotovil zapisnicu, jeho podpis a podpis dotknutej osoby; kopiu
zapisnice je poistovatel povinny odovzdat dotknutej osobe,

c) u sprostredkovatela podfa pismena a) alebo pismena b) tohto bodu.

10.6 Dotknutd osoba pri podozreni, Ze jej osobné udaje sa neopravnene spracuvaju, méze podat
Uradu na ochranu osobnych tdajov Slovenskej republiky navrh na zacatie konania o ochrane
osobnych Gdajov.

10.7 Ak dotknuta osoba nema spésobilost na pravne ukony v pinom rozsahu jej prava méze uplatnit
zakonny zastupca.

10.8 Ak dotknuta osoba nezije, jej prava, ktoré mala podla zakona o ochrane osobnych udajov, méze
uplatnit osoba blizka.

10.9 Dotknuté osoby maji prévo poziadat o preukazanie totoZnosti osoby poverenej ziskavanim
osobnych tdajov.

Vyhlasenie poistnika

1. Vyhlasujem, ze som pisomne splnomocneny osobami, uvedenymi v poistnej zmluve ako
poistené osoby resp. ich zakonnymi zastupcami na poskytnutie ich osobnych udajov do poistnej
zmluvy a na udelenie sthlasu s ich spracovanim na tcel vymedzeny v bode 2 ¢lanku ochrana
osobnych tidajov. Stihlas poistenych oséb je dany na dobu neurgiti a je mozné ho kedykolvek
pisomne odvolat. Odvolanie nema spatné acinky. Som si vedomy zodpovednosti v zmysle § 16
odsek 1) Zakona o ochrane osobnych tdajov za pravdivost poskytnutych osobnych udajov.

2. Zmluva sa vyhotovuje v dvoch exemplaroch, pre kazdd zmluvna stranu jedno vyhotovenie.

Poistné

Tabulka ¢. 2

Druh poistného bezné

Poistna doba neurcita




Prvé poistné obdobie

odo dia zadiatku poistenia do 31.8.2016

Druhé a dal$ie poistné obdobia

od 1.9. prisludného kalendarneho roka do 31.8.

nasledujuceho kalendarneho roka

Pocet ziakov v prvom poistnom obdobi 45
Poistné pre ziaka za prvé poistné obdobie 2,03 €
Poistné v prvom poistnom obdobi za vSetkych
A ) 91,35 €
poistenych spolu
Roéné poistné za jedného poisteného 221€
Poistné v druhom a dalsich poistnych nasobok sadzby 2,21 € a skutoéného poétu
obdobiach za vsetkych poistenych spolu poistenych

Datum splatnosti poistného za prvé poistné
obdobie

v defi zaciatku poistenia

Datum splatnosti poistného za druhé a dalsie
poistné obdobia

01.09. prislusného kalendarneho roka

Forma platenia poistného

prevodnym prikazom

Bankoveé spojenie

IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090,
BIC: UNCRSKBX
&. 1. 6600547090/1111 UniCredit Bank Czech
Republik and Slovakia, pobotka zahrani¢nej banky

Variabilny symbol 1112289
v FHHC | o P OB
Udign

W skola @
B A J€ahrddni 34
peciatka a podpfs peiewika

Jarmila Strazayova
riaditel MS

Jozef Vadkerty
usek externého predaja
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Zaznam informdcii k Zmluve o poskytnuti finanénej sluzby (d'alej ,ZoPFS*) &islo: 1112289
falej ,Zaznam") v zmysle zakona &. 186/2009 Z.z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni

avna forma Pravnicka osoba
>chodné meno: Materska $kola Zahradn4 34
O: 42355494
\pisany v (Cislo zapisu):
obil, Telefén (Fax): AR OSTE
nail: mszahradna@next-com.net
esto podnikania: Zéhradna 34, 90201 Vyberte
reSpond. adresa:
istipeny na zaklade: Poverenie zamestnavatelom
ul Meno Priezvisko: Jarmila Strazayova
)dné &islo (ak je pridelené): GREERIVTI
itum narodenia:
atna prislusnost: SK
uh a &islo dokladu totoznosti: OP NG . Képia: ANO
nkcia: riaditel
saly pobyt 3
ntifikaéné Gdaje Finanénéh k i i ;
sia - S s.r.o0. (129623), Zastipeny: Daniel Strapak. konatel'. Sidlo alebo Miesto podnikania/Trvaly pobyt: 1. maja 1723/5, 902

| Pezinok, Kancelaria: OC PLUS , Holubyho 28, 90201 Pezinok, ICO/Datum narodenia: 45593795, Pravna forma: s.r.o.,
2lefon: +421905607378, E-mail: daniel.strapak@insia.com, Zapisany v: OR OS Bratislava |, Odd: Sro, V&: 65552/B vykonava
1anéné sprostredkovanie podla §2 Zakona v sektore: Poistenia alebo zaistenia od: 01.12.2010, Poskytovania tverov a
otrebitelskych Uverov od: 26.06.2015, ako Podriadeny finanény agent (dalej ,PFA“) zapisany v Registri Narodnej banky
ovenska (dalej ,NBS") pod registracnym &islom: 129623 a to na zaklade zmluvy podra §9 Zakona so Samostatnym finanénym
jentom (dalej ,SFA"): INSIA SK s.r.0., Sidlo: Laurinska 3, 81101 Bratislava, ICO: 45660891, Pravna forma: Spoloénost s
Cenim obmedzenym, Telefon: +420245003111, E-mail: info@insia.com, Zapisany v: OR OS Bratislava I, Odd.: Sro, V&:
i936/B, Zastupeny: Ing. Ivan Spirakus, konatel, zapisany v Registri NBS pod registratnym &islom: 127035 v sektore: Poistenia
ebo zaistenia od: 13.10.2010, Prijimania vkladov od: 13.10.2010, Poskytovania Gverov a spotrebitelskych Uverov od:
1.10.2010, DopInkového déchodkového sporenia od: 13.10.2010.

nancna sluzba. ktoré bude/je predmetom finanéného sprostredkovania (dalej .FS*):

‘azoveé poistenie Ziakov

)Ziadavka klienta na FS: Klient poZaduje od PFA sprostredkovanie uzavretia ZoPFS pre vySSieuvedenu FS. Klient prehlasuje,
 Informacie akymi sa: Dalsie poZiadavky Klienta, Potreby Klienta identifikované PFA-om, Klientove skisenosti a znalosti s FS,
ientova finanéna situacia, a to vietko s ohladom na povahu, rizika a charakter FS: poskytol PFA a st zaznamenané v
1alyze Informacii.

1alyza informacii

ilSie poZiadavky Klienta na FS alebo Potreby Klienta identifikované PFA-om:

ilSie poziadavky Klienta na FS: Urazové poistenie Ziakov v materskej $kole v celkovom poéte 45 podlka prilozeného
znamu.Trvalé nasledky a Urazové odskodnenie.

ient prijal tieto Potreby, ktoré PFA identifikoval u Klienta: Trvalé nasledky poisteného v désledku Grazu s PS:500€, smrt'
isteného v dosledku Urazu s PS:400€, Urazové odskodnenie deti s PS: 800€

ent odmietol tieto Potreby, ktoré PFA identifikoval u Klienta:Poistenie zodpovednosti za $kodu voéi $kole

ientove Skusenosti a znalosti s FS: Nakolko Klient je: Pravnicka osoba alebo Fyzickd osoba — Podnikatel, PFA
2dpoklada, Ze Klient ma potrebn( Uroveri skisenosti a znalosti, ktoré mu umozZiujt porozumiet rizikam suvisiacim s FS a tieto
ika je schopny finanéne zvladnut.

Iporticanie PFA pre Klienta (dalej .Odpordéanie®). PFA, odporica Klientovi: Uzatvorit’' ZoPFS (nazov Fl, Produktu a jeho
irametre, platobné podmienky, iné): Union poistoviia, a. 5. Urazove POISTENIE | ........e.eeeseeeeeeeeeeeeereeeerseseeessssessessesesssesesseeeenes
irametre produktu: Trvalé nasledky poisteného v désledku Urazu s PS:500€, smrt poisteného v désledku Grazu s PS:400€,
azové odskodnenie deti s PS: 800€.
ent suhlasi s odporucanim.

entovi j : Union
istovia, a. s. Urazové poistenie , Cislo navrhu: ............... , Cislo zmluvy: 1112289, Frekvencia platenia: roéne, Produkcia:
,35 EUR, so zaciatkom: 01.10.2015 00:00, na dobu neur&iti. Parametre produktu: Trvalé nasledky poisteného v désledku
azu s PS:500€, smrt' poisteného v désledku trazu s PS:400€, Urazové odékodnenie deti s PS: 800€.

Get osobitnych priloh k Zaznamu: 0 ks a ich nazov:




ehlasenie Klienta: ja, vy$sie uvedeny:

potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s dokumentom Informécie pre Klienta, ktory tvori neoddelite/nt prilohu tohoto Zaznamu a
som bol FA pri sprostredkovani ZoPFS riadne informovany v zmysle Zakona.

potvrdzujem, Ze som sa oboznamil a suhlasim s dokumentom Pravidla ochrany osobnych udajov, ktory tvori neoddelitelnd
ilohu tohoto Zaznamu a Ze som bol FA pri sprostredkovani ZoPFS riadne pougeny o mojich pravach v zmysle §28 zakona €.
2/2013 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov.

prehlasujem, Ze som porozumel charakteru sprostredkovanej ZoPFS a rizikam z nej vyplyvajlcich a ze ZoPFS vrétane jej
iloh plne zodpoveda mojim poziadavkam a potrebam ako aj mojej finanénej situécii.

potvrdzujem, ze ma FA pred uzatvorenim ZoPFS informoval o vyske vietkych poplatkov a inych nakladov suvisiacich so
rostredkovanou ZoPFS.

prehlasujem, Ze Informécie v tomto Zazname a jeho priloh&ch mi boli poskytnuté FA v dostatoénom éasovom predstihu pred
atvorenim ZoPFS a na moju Ziadost mi boli Informacie obsiahnuté v tomto Zazname a jeho prilohach poskytnuté vopred ustne,
slovenskom jazyku. Nasledne boli Informéacie a daje o mojich poziadavkach, potrebach, skusenostiach a znalostiach, ako aj o
>jej finanénej situacii zaznamenané v tomto Zazname Uplne, presne, jednoznacne, prehladne, nezavadzajlico a pre mna
>zumitelnou formou, na zaklade ktorych som si slobodne, vazne, nie v tiesni a za napadne nevyhodnych podmienok vybral
$3ie uvedent ZoPFS.

prehlasujem, Ze vSetky mnou uvedené daje v Zazname a ZoPFS su apIné, spravne, pravdivé a aktudlne a zavazujem sa
‘ukolvek zmenu bez zbytoéného odkladu oznamit FA a zmenu doloZit preukaznymi dokladmi. Beriem na vedomie, Ze
nedbanie tejto povinnosti podra predchadzajicej vety ide aplne na moju tarchu.

potvrdzujem, Ze FA ma pred vykonavanim finanéného sprostredkovania informoval o tom, Ze SFA je odmefiovany za finanéné
rostredkovanie od finan&nej institucie (vyska odmeny je vacsinou Zz4visla od vysky a dizky platenia ZoPFS) formou penazného
nenia alebo nepefazného plnenia a PFA je odmefiovany od SFA. Takto podand informéciu povazujem za jednoznaénu,
&erpavajlicu, presnu a zrozumitefnu.

potvrdzujem, Ze pred uzavretim ZoPFS ma EA informoval o tom, Ze na moje poziadanie budem jednoznaéne, vy&erpavajucim,
esnym a zrozumitefnym spbésobom informovany o vy$ke pefiazného pinenia alebo nepefiazného plnenia.

vyhlasujem, v zmysle zakona &. 297/2008 Z.z., Ze finanéné prostriedky pouzité pre ZoPFS pochéadzaju z mojich vliastnych
Irojov a sti mojim vlastnictvom, ZoPFS vykonavam vo vlastnom mene, som koneény uzivatel vyhod a nie som Politicky
:ponovanou osobou.

). davam vyslovny sthlas PFA, SFA ako aj jeho dalsim PFA a INSIA a.s. so sidlom v GR k spracovaniu mojich v8etkych
;obnych udajov poskytnutych pri sprostredkovani ZoPFS vratane jej priloh ako aj vsetkych osobnych udajov osob, ktoré
istupujem, a ktoré mi k G&elu uzatvorenia ZoPFS udelili pisomny sthlas, v ich informagnych systémoch, a to pre tcely
)anéného sprostredkovania na dobu stanovent zakonom.

|. sihlasim, aby PFA, SFA ako aj jeho dalsi PFA a INSIA a.s. so sidlom v €R spracuvali moje osobné tdaje na acely
jameho alebo nepriameho marketingu a reklamy a v kontakte so mnou vyuzivali automatické komunikaéné systémy a
ektronicku postu vratane sluzby kratkych sprav, a to na dobu 10 rokov. Som pouéeny, Ze pred uplynutim uvedenej lehoty
&2em tento suhlas kedykolvek odvolat v pisomnej podobe.

2. potvrdzujem, Ze som bol FA Uplne a zrozumitefne oboznameny so znenim ZoPFS vratane jej priloh, ktoré tvoria
soddelitelnt stéast sprostredkovanej ZoPFS a boli mi vysvetlené vetky ustanovenia v nich obsiahnuté.

3. potvrdzujem, Ze som obdrzal tento Zaznam vratane jeho priloh.

Pezinok Dna 30.09.2015

Materska skola

/’95;'}6 o
01 Pezinok

INSIA SK s.. www.insia.sk x
..................... ll S.l :.gggg\%_, s
IREE @insia.com Matersk Skola Zahradna 34
Insia - S s.r.0. V zasttpeni: Jarmila Strazayova (riaditel)
Daniel Strapak, konatel v zastupeni: Jarmila Strazayova

na zéklade plnej moci
daniel.strapak@insia.com +421905607378
rsvetlivky: NU-PFA nevyzZiadal tento tdaj od Klienta, ICO-ldentifikaéné &islo osoby, OP-Ob¢iansky preukaz, PAS-cestovny doklad, PP-Povolenie k pobytu, SR-
ovenska republika, CR-Ceska republika, OR-Obchodny register, 0S-Okresny sud, 0dd-Oddiel, V&-Viozka &islo, VZORSR-Vypis z OR OS, MV-Motorové
zidlo, EGV-Evidenné &islo MV, VIN-Cislo karosérie MV, mil.-miln, ZR-Zivnostensky register, OU-Okresny urad, CZR-Cislo Zivnostenského registra, *-
shodiace sa prediarknite alebo hodiace sa zakruzkujte,



