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Kolektivni Urazové pojistén

Mésto Valasské Mezifici

Obchodni firma (resp.pfijmeni) Jméno Titul
Namésti 7, Valadské Mezifici 7,657,011
PDi istnik Adresa v CR: ulice, £.p., obec psC
@
Telefon / Mobil E-mail
m | X 0,03,0(4/38,7
Zena mu# firma Datum narozeni (den, mésic, rok) Rodné cislo (resp.IC) Statni pfislus.

Pojistnik zastoupen

mésto
Predmét ginnosti organizace

5 4

Poéet pojisténych osob

SKUPINA 1 SKUPINA 2

Pocet pojisténych osob

Skoleni + vycvik + soutéZe + zasahy

Pojisténd & k: : e .
SURES SINH0S & Ares cesta z/na zasah + udrzba techniky

Pocet dni 365

Automnaticke prodlouZeni [ | ano [ ne

Doba trvdni pojisténi 0102 20 1 8 000hod

Konec pojisténi (den, mésic, rok)

010220 1 7 000hod.

Podiatek pojisténi (den, mésic, rok)

Tarif Rizikova skupina 2

2,7
SKUPINA 1
Pojistné plnéni pro: Pojistna ¢dstha v K&

Smirt drazem

Tarif
SKUPINA 2

Rizikova skupina

Pojistné plnéni pro: Pojistna castka v K&

Smirt Grazem

1.000.000
1.000.000

Trvalé nasledky drazu Trvalé nasledky trazu

§ progresivaim pinénim PROGE  od [ 0,5% | | 10% § progresivnim plnénim PROG6  od [ | 0,5% [ 109
Denni odikodné od 10. dne zpétné 500 Denni odikodné od 10. dne zpétné
Memocniéni odikodné Memocniéni odikodné
Invalidita 111, stupné - Graz Invalidita . stupné - Graz
Celkové rocni pojistné 62.802 k& Upravené pojistné 56 522 K&
Vyde jedné splatky 56.522 k& Splatné k kazdého roku
Zpasob placeni pojistného X roéné pololetné chvrtletné mésiéné jednordzove
inkasern z Gctu:  kod banky preddisli cislo Getu
SIPO: kédbanky 9@ Q@ Q 9 spojovad Eislo pldtee

trvalym prikazem ¢ piikazem k Ghradé paitovni poukd zkou

Zvla3tni ujedndni
odchylné nebo doplfujic Gdaje

Pojistén| je siednano jako jednoroénl s automatickym prodiouZenim. Navrhovatel bere na védom|, 2e pojistitel mide upravit wii pojistného v disledku elektronického zpracovan( dat a2 o 1%, ani2 by to bylo
povafovano za protindwrh podle £1. 4, odst. 4.3, VPP UCZ/15. Kolektivnl drazowé pojisténi sjednané timto ndvrhem se Fidl §2827 zikona ¢ 8%/2012 Sb., obdansky zdkonik.
Pojistnik je povinen informovat pojistitele o zménach v pottu pojistémich osob a zejména ke konci pojistného obdobi pojistiteli zaslat potfebné informace pro vytctovani pojistného.

Prohlaeni pojistnika a pojisténého /njch

Prohladuji, Ze mi m poskytnuty v dostateném pfedstihu pfed uzavfenim pojistné smlouvy phesnym, jasnym a srozumitelmym zplsobem, pisemné a v éeském jazyce (pfipadné i v jiném poZadovaném jazyce)
informace o pojistném vztahu vietné seznameni se s obsahem informadniho listy, ktery jsem pevzal/a, a viéetnd seznamenl se s obsahem Vieobecnych pojistnych podminek UCZ/15, UCZ/UMS5, Doplikovich
pojistnych podminek DPP/UK/15, Z/M3/K/15, pHisluinych ocefiovacich tabulek pro trvalé nésledky trazu a pro dennf od$kodné, které jsem pFevzalia, kromé uvedenych tabulek, ve smyslu zdkona ¢ 89/2012
Sb., obdansky zdkonik a zakona £ 38/2004 Sb., o pojittovacich zprostfedkovatelich a samostatiych likviddtorech pojistngch udalostd. Prohlaiuji, Ze jsem mél/a dostatek £asu k prostudovan( tohoto ndvrhu a Je
tento navrh ha uzavienl pojisténi odpovida mému pojistnému zajmu a mym pojistnym potfebam a davkiim, viechtiy mé dotazy, které jsem polodil/a pojistiteli nebo jim povelenému zastupci, byly nalefité
zodpovézeny, a s ozsahem a podminkami pojisténi jsem srozumén/a. Zavazuji se, Ze bez zhytedného odkladu nahlasim jakoukoliv zménu zpracovivanych osobnich a identifikagnich ddajd. Souhlasim s tm, aby
UNIQA pojiitovna, a.s. a jeji zprostiedkovatelé zpracovavali ve smyslu zak. €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdajt, ve znéni pozdgjiich pedpisd (déale jen zdkon), mé osobnl a citlivé ddaje v rdmdi dnnosti
v pojistovnict( a ginnosti souvisejicls pojisfovach a zajidtovacl innosti podle ustanovenl § 1a §2 zakona & 277/2009 Sh., o pojiEtovnictv, ve znénl pozd&jiich pfedpish, a to po dobu nezbyting nutnou k zajistén
prav a povinnost! plynoucich z tohoto smiluvniho vztabu, Dale souhlasim s tim, aby mé osobnl Gdaje byly poskytnuty i ostatnim subjektim podnikajicim v oblasti pojistovnictyl, bankoviictvl a pfi poskytovani
sluZeb v ramci kencernu UNIQA. Souhlasim s tim, aby mé UNIQA pojidtovna, a.s. a jejl zprostfedkovatelé pFipadng kontaktovali za Géelem nabidky produktd a slufeb, pfipadné jiného marketingového sdéleni
z oblasti pojiEtovnictvl a bankovnictvl a to také formou e-mailového sdélenl nebo telefonického kontaktu, Vide uvedend souhlasy mohu kdykoliv odvolat plsemnou formou prostfednictvim doporugeného dopisu.
Jsem vislowvni srozumén/a s tim, Ze ocvolanl souhlasu mife mic za ndsledek zanik pojistné smiouvy. Prohladuji, Ze jsem bylfa dostatedni a srozumitelng pougen/a o swich pravech vyplyvajicich ze zakona a tento
souhlas ke zgacmén[ davam po celou dobu trvanl zévazki pznauc[ch z tohoto pojidténi ato i pro ta pojisténi £i pripojidénl, kterd budou sgr_‘dnana dodateén®. Zmocriuji UNIQA pojidfovnu as. k nahlédnuti do
afednich, lékafskych & jinych podkladl a podkladd jinych pojistoven v souvislosti s uzavfenim pojisténi a s vyfizovanim pojistnych uddlostl Timto zmocnénim dotazované instituce zprodtuji povinnosti zachovivat
micenlivost, a to inadobu po mé smrti. Souhlasim, aby pojistitel pfimo nebo prostfednictvim povéteného zdravotnického zafizeni nebo zdravotni pojistovry podle potfeby zjistoval mij zd ravotnl stav. Prohladuji,
Zeviechiny lékale a zdravotnicka zafizenl, ktefl mne 1661 nebo s nimiZ jsem seij stav konzultovalia, zbavaji povinnosti zachovavat miEenlivost v O UNIQA pojistovné a.s. Na zékladé tohoto prohl&en je zmocfiuji
kwyhotoven! a vydani [ékafskych zprav, vipisu ze zdravotni dokumentace.

Za pojistitele prevzal

RESPECT OSTRAVA 77013445

Cislo zdznamu o potfebach Kienta

Pojidfovaci zprostiedkovatel Cislo Telefon
Podpis pojistnika (navrhovatele}
Hod. Pod pis E mail

Pofadovanou variantu zakf i kujte! Daturm



