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POISTNA ZMLUVA

OnnzovE porsrENrE Zlnrov - 118

Union poist'ovffa, a.s., Bajkalski 29/A,81360 Bratislava 1, Slovenski republika
tco 31 322 051 I DtC 2020800353

zaplsan6 v Obchodnom registri Okresn6ho stidu Bratislava l, odd. Sa, vl. d. 383/8
dfslo 0dtu: IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC: UNCRSKBX

(d'alej len,,poist'ovatel"')

a

Obec VidinS, Sportov6 6.1,985 59 Vidin6
tco 00649031

cislo 0ctu: IBAN. SK57 5600 0000 0060 0726 6001, BIC KOMASK2X
(d'alej len,,poistnik")

ako zriad'ovatel' Skoly:
Matersk6 Skola, Riedka d. 27, 985 59 Vidini

cislo rictu : I BAN : S Kxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, BIC xxxxxxxx
(d'alej len ,,5kola")

uzavleraju vzmysle S 788 a nasl. Obdianskehoz6konnfka e.4011964Z,b. vznenf neskorS[ch zmien a
doplnkov trito poistnI zmluvu.
ZaEiatok poistenia: 02.09.2015
Koniecpoistenia: 31.08.2016
Miesto poistenia: podl'a jednotlivfch predmetov poistenia v tabul'ke 6. 1:

a) fizemie Slovenskej republiky.
Poistenl: Ziaci Skoly uvedenl v prilohe c. 1 tejto poistnej zmluvy, s vfnimkou

nepoistitel'nfch osOb podl'a dl. 1'n VPP UP.

Pre toto poistenie platia:
. V5eobecne poistn6 podmienky pre (razov6 poistenie (d'alej len ,,VPP Up"),
ktor6 s( prilo2en6 k tejto poistnej zmluve.

S[6ast'ou poistnej zmluvy je aj priloha 6. 1 (Menn'i zoznam poistenich iiakov/Studentov) a
priloha 6. 2 (Pripoistenia/odpoistenie iiakov).
Tabulka i. 1

Rozsah poistenia pre prfpad f razov6ho od5kodnenia deti
1. Poistenie sa vztahuje na 1razy, ktor6 nastali podas vyu6ovacich hodin, prest6vok medzi

vyudovaclmi hodinami, vSkolskom klube, vjeddlni a na utazy, ktor6 nastali po6as brdnn6ho
cvicenia, exkurzie, Skolsk6ho vyletu, organizovan6ho Skolou. Poistenie sa vztahuje al na urazy,
ktor6 nastali podas mimo5kolskich aktivlt, viacdnovfch Skolsklich vfletov a exkurzii, lyZiarskych
a plaveckfch vfcvikov, pocas Sk0l v prlrode, pridom tieto aktivity musia byt'organizovan6 Skolou
za fdasti dospelej osoby, poverenej organizovanim tfchto aktivit aj mimo dni Skolsk6ho
vyucovania (cez vlkend, 5t6tne sviatky, pr5zdniny) a pod.

2. Postovatel' vyplatf urazov1 od5kodnenie v prfpade vzniku objektlvne zistitel'nej alebo viditel'nej
ujmy na zdravi alebo telesn6ho poikodenia poisten6ho v d6sledku utazu.

Miesto
poistenia Predmet poistenia Poistnd suma

Poistn6 pre jednu
osobu

a) Smrt'poisten6ho v dOsledku Irazu. 500 € 0,25 €
a) Trval6 n6sledky poisten6ho v ddsledku 0razu 400 € 0,04 €
a) Urazovd od5kodnenie deti 250 € 0,60 €

Poistn6 pre Ziaka na Skolskf rok spolu 0,gg €
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V175ka Urazoveho oddkodnenia sa urc[ ako percento z poistnej sumy dohodnutej pre 0razov6
od5kodnenie. Toto percento bude stanoven6 podl'a osobitnfch zAsad a tabuliek pre hodnotenie
telesnfch po5kodenf v 0razovom poisteni poist'ovatel'a platnych v dase vzniku poistnej udalosti.
Ocetlovacie tabul'ky s0 dophiovan6 a menen6 v z5vislosti na vfvoji lekiirskej vedy a lekdrskej
praxe. V pripade, ak telesn6 po5kodenie nie je uveden6 v ocefiovacich tabul'k6ch, bude poistn6
plnenie vyl0dene s vfnimkou Specifickyich pripadov, ktor6 poistovatel' uznA ako pribuzn6 s
telesnfmi po5kodeniami uvedenyimi v ocefrovacich tabul'kdch.

5. Poistnlk alebo opr6vnen6 osoba majti pr6vo kedykol'vek nahliadnuf do oceriovacfch tabuliek.
6. Ak v lek6rskej sprSve nie je jednoznadne stanoven6 diagn6za telesn6ho po5kodenia

spdsobeneho 0razom, m6 poistovatel' pr6vo urcit lek6ra, ktoryi stanovijednoznadnti diagnozu.
7. Ak poisten6mu vznikne n6sledkom jedn6ho rirazu niekol'ko telesnyich po5kodeni, bude sa

poistn6 plnenie vzt'ahovat na to telesne poSkodenie, ktor6 je hodnotene najvy5$Im percentom
urcenyim podl'a oceiovaclch tabuliek"

B. Poistenli m6 nArok na poistn6 plnenia najviac za dva rtrazy, ktore nastan( pocas jedneho
poistn6ho obdobia.

9. Poisten6mu nevznik6 n6rok na poistn6 plnenia za lake telesn6 po5kodenia, ktor6 vznikli aZ
ndsledne po 0raze ako dosledok primArnych telesnfch po5koden[, t.j. nevznikli bezprostredne
pn 0raze ako priarny dosledok urazu"

HlSsenie a vybavovanie poistnfch udalosti
1. Poistovatel' zlikviduje poistn0 udalost v srilade s ustanoveniami VPP UP, OD PV, OD PZ a

ustanoveniamitejto poistnejzmluvy, a vyplatf poistn6 plnenie v pripade trvalfch ndsledkov 0razu
poisten6ho a 0razov6ho odSkodnenia deti poisten6mu, poistn6 plnenie v pripade kr6de2e veci
Ziakov poisten6mu a poistn6 plnenie v pripade smrti poisteneho vd6sledku 0razu podl'a 61. 17
VPP UP opr6vnenfm osob6m (S 817 Obcianskeho zAkonnika), poistne plnenie v pripade
zodpovednosti 2iaka za Skodu poistnikovi,

2" V prfpade poistenia urazu oznAmi poistnik alebo Skola alebo poistenf (alebo pripadne z6konn17
z5stupca v pripade, Ze v deti ozn6menia [razu nie je poistenii sposobilf na prAvne ukony)
poistnI udalost' poistovatel'ovi na tladive "Ozn6menie o tuaze" spolu s vyplnenou Spr6vou
o5etruj0ceho lek6ra (2. strana tladiva) po ukondeni liedby rtrazu. Stota ,resp. z6stupca Skoly
svojim podpisom potvrdi, 2e dieta, ktor6 0raz utrpelo bolo v 6ase 0razu poistenfm (Ziakom
Skoly).

K uplatneniu n6roku na poistn6 plnenie z 0razov6ho poistenia je nutn6 splnif povinnosti
uveden6 v cldnku 8 ods. 4 VPP UP.
Tlacivo "Oznamenie o 0raze" spolu so Spr6vou o5etruj0ceho lekdra je potrebn6 zaslat na
adresu"
Union poisfovfia, a.s., Likviddcia poistn'fch udalostf , Bajkalska 29/A, 81360 Bratislava 1.

VSeobecn6 ustanovenia
1. Pr6va a povinnosti poistovatel'a a poisten6ho I poistnfka s0 uveden6 v priivnych predpisoch

poistnfch podmienkach a tejto poistnej zmluve.
2. Osoba, ktorA s poistovatel'om uzavrela poistn[ zmluvu, svojim podpisom potvrdzuje, 2e jej bol(i)

pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdanf(6) formu16r(e) o dOleZitfch zmluvnfch podmienkach
uzatv6ranej poistnej zmluvy.

3. Poistenf, poistnik ani oprdvnend osoba sa nepodiel'ajI na vfnosoch poisfovatel'a.
4. Vf5ka odkupnej hodnoty pri predcasnom ukonceni zmluvy sa v sulade s g 7BB ods. 2 pism. fl

Obcianskeho zSkonnika dojedn6va na 0 EUR.
5. Pr'tjmy poistovatel'a, poisten6ho a oprAvnenfch os6b z poistnej zmluvy podliehaj0 zdaneniu v

zmysle v5eobecne zAvdznych pr6vnych predpisov platnfch na uzemi Slovenskej republiky.
ZAkon c. 595/2003 Z.z" o dani z prijmov v zneni neskor5fch predpisov ustanovuje, ktor6 plnenia
z poistenia s0 osloboden6 od dane z pr'rjmov, ako aj odpo6itatel'ne poloZky, resp" in6 dariov6
nAleZitosti tlikaj0ce sa poistenia.

3.

4.
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6. Poistnik, poistenf alebo oprdvnen6 osoba pod6vaju sfaZnosti na sprSvnosf a kvalitu sluZieb

Union poist'ovne, a.s. plsomnou formou na ktoromkol'vek jej pracovisku" O vfsledku vybavenia

sfaZnosti bude osoba pod6vaj0ca sfaZnost informovanA listom do 30 dni odo dna prijatia

staZnosti. Ak vybavenie sfaZnosti bude trvat dlh5ie, ako je uveden6 v predch5dzaj(cej vete,

bude o tejto skutodnosti osoba pod6vaj0ca sfaZnosf pisomne informovanS.

T. Osobitne sa dojedndva, 2e poistenie nn62e vypovedaf podl'a S 800 ods. 2 Obdianskeho

z6konnika ktor6kol'vek zmluvnS strana (poistnik i poistovatel') do dvoch mesiacov po uzavretf

poistnej zmluvy" Vfpovedn5 lehota je osemdennA a jej uplynutim poistenie zanikne.

8. Odchflne od dl. 15 ods" 6 VPP UP sa dojedn6va,2e poistenie nezanikne smrfou poistenej

osoby.

Ochrana osobnfch 0dajov
V sglade s ustanovenim g 15 ods. 1 zAkona t,. 12212013 Z.z" o ochrane osobnlich 0dajov v platnom

zneni poistnik a poistenyi'(d'alej len ,,dotknut6 osoby") pouk6zan[m poistn6ho potvrdzujti, 2e boli pred

uzavretfm poistnejzmluvy obozndrneni o podmienkach a rozsahu sprac0vania poskytnutych

osobnfch fdajov a to najmii, Ze.

1" Prev6dzkovatel'om informadn6ho syst6mu je poistovatei' - Union poistovtia, a"s., Bajkalsk6

zgt\, 813 60 Bratislava SR, teO: St 322051, zapisanS v Obchodnom registri Okresn6ho s0du

Bratislava l, odd. Sa, vl.c.383lB a sprostredkovatel'om je osoba uveden5 v poistnej zmluve ako

sprostredkovatel'.
Z. Ucelom sprac0vania osobnfch 0dajov je vykon6vanie poistovacej dinnosti podl'a zikona b^

8/2008 Z.z. a poisfovnictve a o zmene a doplneni niektorfch z6konov v zneni neskor5ich

predpisov (d'alej len ,,z6kon o poistovnictve")"

3. Zoznam sprac0vanfch osobnfch 0dajov bez s0hlasu dotknutej osoby je v rozsahu podl'a $ 47

z6kona o poistovnictve: meno, priezvisko, trvalf pobyt, prechodnf pobyt, rodn6 cislo, d6tum

narodenia, St6tna prisluSnost, druh a cislo dokladu totoZnosti, kontaktn6 telefonne cfslo, faxove

6islo a adresa elektronickej po5ty a osobnd 0daje z dokladu toto2nosti. V pripade, ak sa

spracfivajf d'al5ie osobn6 ridaje napriklad v rozsahu 0dajov tyikaj0cich sa zdravia, tieto s0

spracfvan6 na z6klade pisomn6ho suhlasu dotknutej osoby.

4. Dotknutlmi osobami s0 najmd: poistenf, poistnik, osoba opr6vnen6 na prijatie poistn6ho

plnenia v pripade smrti poistenej osoby, poskodenf"
5. Osobn6 0daje, pri ktonich nie je vyznaden6 ich nepovinnosf, s0 povinnfmi 0dajmi v zmysle

z1kona o poisfovnictve a Obdianskeho z6konnika a ich poskytnutie je podmienkou uzavretia
poistnej zmluvy.

6. Osobn6 (daje klienta nie s( sprfstupriovan6 tretfm osob6m, okrem prlpadov, ak t0to povinnosf

ukladS osobitnf zAksn.
V. Ozn5menie pre dotknutd osoby o tretich stran6ch, ktonfm mOZu byt poskytnut6 ich osobn6

udaje, na z6klade obchodnych zml(v uzavretych nnedzi poistovatel'om a prislu5nyim obchodnlim
partnerom:
Poist'ovatel'oznamuje poistnfkovi, Ze osobn6 0daje uveden6 v poistnej zmluve m62u byt'
poskytnut6:
- spolodnostiam, ktor6 zabezpecuj0 sluZby s0visiace s kore5pondenciou rnedzi poist'ovatel'om

a dotknutiimi osobami: Direct Marketing a.s., Vldie hrdlo 61,821 07 Bratislava, leO:

31377793, Tatra Billing, s.r.o., HodZovo n6mestie 3,811 06 Bratislava, leO: 35810572 a

OpusCapita, s. r.o, Elektr6renske 4, 831 04 Bratislava, leO: 44352557,
- spolodnostiam, ktor6 konaju za a v prospech poistovatel'a v s(vislosti s uplatnovanim pr6v vo

vzfahu k poistnikovi vyplfvajucich z poistnej zmluvy: lntrum Justitia Slovakia s.r.o.,

Karadzicova 8,821 0B Bratislava, teo: asagtts+, INKASo Pohl'ad5vok, spol. s r.o.,

Jir6skova 12,984 01 Ludenec, leO: 36039039, M.B.A. Financie s.r.o., Vysoka 19,811 06

Bratislava, leO: 36754 404 a EOS KSI Slovensko, s.r.o., Paj5t(nska 5, 851 02 Bratislava,

leo: 35724803,
- extern6mu auditorovi Prev6dzkovatel'a PricewaterhouseCoopers Slovensko, s.r.o., N6mestie

1. maja 18,815 32 Bratislava, leO: 35739347,
danovfm a aj infm poradcom poistovatel'a a osob6m, ktor6 poskytuj0 sluZby spr6vy

registratf ry a I i kvid 6cie reg istrat0 rn y ch zAznamov .
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(V priebehu trvania poistnej zmluvy m62e d6jst'k zmene spolodnosti uvedenfch vy5Sie,

pri6om aktu6lny zoznam tlichto spolo6nosti a oznimenie o zmenAch s0 uveden6 na

internetovej str5nke poist'ovatel'a (Union poist'ovne, a.s.))
8. Osobn6 0daje nebud0 zverejnen6.
9. Osobn6 0daje m62u byf predmetom prenosu do tretfch krajin len v prfpade, ak tieto krajiny

podl'a rozhodnutia Europskej komisie zarucuju primeran0 [rovefr ich ochrany. Poistovatel'
predpoklad6, 2e uskutodni prenos osobnych 0dajov do krajin Europskej [nie, krajin, ktor6 s(
zmluvnou stranou Dohody o Eur6pskom hospodArskom priestore, a Svaj0iarska (osobAm

uvedenym v bode 7 tfchto inform6cii).

10. Pr6va dotknutfch os6b
10.1 DotknutA osoba md pr6vo na z6klade plsomnej Ziadosti vyZadovat od poistovatel'a:

a) potvrdenie, 6i s0 alebo nie s0 osobn6 0daje o nej sprac0van6,
b) vo vSeobecne zrozumitel'nej forme inform6cie o sprac0vani osobnfch 0dajov v informacnom

syst6me poistovatel'a v rozsahu: identifikacn6 0daje prev6dzkovatel'a, identifikadne 0daje

sprostredkovatel'a, 0cel spracOvania osobnfch 0dajov, zoznam alebo rozsah sprac0vanfch

osobnyich 0dajov, in6 doplnuj0ce informAcie (napr" poudenie o dobrovol'nosti alebo

povinnosti poskytn0f osobn6 0daje, cas platnosti s0hlasu, ak poisfovatel' sprac0va osobn6

fdaje na zdrklade s0hlasu dotknutej osoby, tretie strany, okruh pr"tjemcov, formu zverejnenia,

tretie krajiny) a postup sprac0vania a vyhodnocovania oper6cii,

c) vo vSeobecne zrozumitel'nej forme presn6 inform6cie o zdroji, z ktor6ho zfskal jej osobn6

0daje na spracfvanie,
d) vo v5eobecne zrozumitel'nej forme zoznam jej osobnyich fdajov, ktor6 s0 predmetom

sprac0vania,
e) opravu alebo likviddciu jej nespr6vnych, neuplnfch alebo neaktu6lnych osobnfch udajov,

ktor6 s0 predmetom sPrac0vania,

0 likvid6ciu .jej osobniich udajov, ktonich 0del spracrlvania sa skoncil; ak s0 predmetom

spracOvania 0radn6 doklady obsahuj0ce osobn6 0daje, m62e poZiadat o ich vrAtenie,

g) likviddciu jej osobnlch 0dajov, ktor6 s0 predmetom sprac0vania, ak do5lo k poru5eniu

zAkona,
h) blokovanie jej osobnfch 0dajov z d6vodu odvolania s0hlasu pred uplynutim 0asu jeho

platnosti, ak poistovatel'sprac0va osobn6 0daje na zAklade s0hlasu dotknutej osoby.

10.2 PrAva dotknutfch osob podl'a bodu 10.1 pism. e) a 0 je mo2n6 obmedzit, len ak tak6to

obmedzenie vyplfva z osobitn6ho zAkona, alebo by jeho uplatnen[m bola poruSenA ochrana

dotknutej osoby, alebo by boli poru6en6 pr6va a slobody infch osob"

10.3 Dotknut6 osoby na z6klade bezplatnej pisomnej Ziadosti alebo osobne, ak vec neznesie

odklad, maj0 pr6vo u poistovatel'a kedykol'vek namietat vodi spracilvaniu osobnyich udajov na

in6 0cely ako s0 uveden6 v z6kone o poistovnictve a Ziadal o ich likvid6ciu.

10.4 Dotknut6 osoby maj( pr6vo na z6klade pisomnej Ziadosti alebo osobne, ak vec neznesie

odklad, kedykol'vek u poisfovatel'a namietat a nepodrobif sa rozhodnutiu poistovatefa, ktor6 by

malo pre ne prSvne 0dinky alebo vfznamny dosah, ak sa tak6to rozhodnutie vyd6 vfludne na

z6klade (konov automatizovan6ho spracfvania osobnlch udajov" Dotknut6 osoby maj0 pr6vo

2iada( poistovatel'a o presk0manie vydan6ho rozhodnutia met6dou odliSnou od automatizovanej

formy spracuvania, pridom poistovatel' je povinny 2iadosti vyhoviet a to tak, Ze rozhoduj0cu

6lohu pri presk0manf rozhodnutia bud0 mat zamestnanci poisfovatel'a. O spOsobe preskumania

a vfsledku zistenia poistovatel'informuje dotknut6 osoby v lehote do 30 dni od prijatia Ziadosti.

10.5 Dotknut6 osoba mOZe uplatnit svoje pr6vo:

a) pisomne, pricom z obsahu jej Ziadosti musi vyplfvat,2e uplatiuje svoje pr6vo; Ziados{

podang elektronickou po5tou alebo faxom musi dotknut6 osoba plsomne dorudif

poistovatel'ovi najnesk6r do troch dni odo dfla jej odoslania,

b) osobne 6stnou formou do zApisnice, z ktorej musi byt'zrejm6, kto pr6vo uplatnil, Ooho sa

dom6ha a kedy a kto vyhotovil zdpisnicu, jeho podpis a podpis dotknutej osoby; k6piu

z6pisnice je poistovatel' povinnf odovzdat' dotknutej osobe,

c) u sprostredkovatel'a podl'a plsmena a) alebo pismena b) tohto bodu.
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10.6 Dotknut6 osoba pri podozreni,2e jej osobn6 (daje sa neopr6vnene sprac[vajf, m62e podaf

Uradu na ochranu osobnlich [dajov Slovenskej republiky n6vrh na za6,alie konania o ochrane
osobnych Idajov.

10.7 Ak dotknut6 osoba nem6 sp6sobilosf na pr5vne fkony v plnom rozsahu jej pr6va m62e uplatnit'
zdkonnf z6stupca.

10.8 Ak dotknut6 osoba neZije, jej prAva, ktor6 mala podl'a z1kona o ochrane osobnfch 0dajov, m62e
uplatnif osoba blizka.

10.9 Dotknut6 osoby maj0 pr6vo poZiadat o preuk6zanie totoZnosti osoby poverenej zlskavanim
osobnfch [dajov.

Vyhl6senie poistnfka
1. Vyhlasujem,2e som pisomne splnomocnenf osobami, uvedenfmi v poistnej zmluve ako

poisten6 osoby resp" ich zAkonnfmi z6stupcami na poskytnutie ich osobnfch (dajov do poistnej
zmluvy a na udelenie suhlasu s ich spracovanfm na (6el vymedzenf v bode 2 clAnku ochrana
osobnfch fdajov. S0hlas poisten;ich os6b je danf na dobu neurdit0 a je mo2n6 ho kedykol'vek
plsomne odvolat. Odvolanie nem6 spdtne 0dinky. Som si vedomli zodpovednosti v zmysle $ 16

odsek 1) ZAkona o ochrane osobnlich udajov za pravdivosf poskytnutfch osobnfch 0dajov.
2. Poistnik tfmto splnomochuje Skolu, uveden( v tejto poistnej zmluve, pre zasielanie dokumentov,

,,Oznamu o lraze", mennf zoznam (vid'" Priloha c.1 a Priloha d. 2 tejto poistnej zmluvy).
3. Zmluva sa vyhotovuje v dvoch exempl6roch, pre kaZdu zmluvnf stranu jedno vyhotovenie.

Tabul'ka i. 2

pediatka a'podpis
lng. J5n S Miroslava Melichov6 , lrk

Lc tl*

Soosob platenia poistn6ho iednorAzovo
Poistn6 obdobie od 2.9.2015 do 31 .8.2016
Podet Ziakov 34
Poistn6 v ooistnom obdobi soolu v EUR 30.26 EUR
D5tum solatnosti ooistn6ho 02.09.2015
Forma olatenia poistn6ho orevodnVm orikazom

Bankov6 spojenie
IBAN: SK59 1 1 1 1 0000 0066 0054 7090,

BIC: UNCRSKBX
6. 0. 6600547090111 11 UniCredit Bank Slovakia a.s.

Variabilnf svmbol 2212553

v . +/..q.'i1".'--..9, dna 1"1.".:.f ! ;'t- . .-.5..uJ110
\t L(/'C l:,e*r=-l

r o I B r'6 v -u/ )
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eislo poistnejzmluvy 2212553

Priloha c. I

Celkov6 poistn6 na poistnej zmluve:
Podet poistenlich os6b:
Poistnik (n6zov a sidlo firmy/organiz6cie):
Sxola (nizov a sfdlo):
Vypracoval:

30,26 EUR
34
Obec Vidin6, Sportovi c.1, 985 59 Vidina
Matersk6 Skola, Riedka e . 27 , 9BS 59 Vidin6
lng. J6n Supica

Poislovfra

zoznam
Meno a priezvisko Rodn6 cislo i

vid priloha
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Och rana osobnf ch tidajov:
1. Udelom sprac0vania osobnfch 0dajov je vykon6vanie poistovacej cinnosti podl'a ZAkona E.

812008 z.z. o poistovnlctve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.
2. VyhlSsenie poistnika v zmysle ZAkona NR SR e. Q2t2o13 Z.z. o ochrane osobnyich udajov:

Vyhlasujem, Ze som pisomne splnomocneny osobami, uvedenyimi v tomto zozname ako
poisten6 osoby resp. ich z5konnfmi zdstupcami na poskytnutie ich osobnfch 0dajov do poistnej
zmluvy a na udelenie s0hlasu s ich spracovanim na ucel vymedzenf v bode 1. Suhlas
poistenfch osOb je danf na dobu neurdit0 a je mo2n6 ho kedykol'vek pisomne odvolat'.
Odvolanie nem6 spdtne ucinky. 0cinky. Som si vedomf zodpovednosti v zmysle g 16 odsek 1)
zakona o ochrane osobnfch 0dajovza pravdivost poskytnytfch gsqbpich fdgjw

DAtum vystavenia: 34. cf . /- /;

Union poistovfia, a.s., Bajkalskd 29lA,813 60 Bratislava.'1, SR, ,CO31 
322 2020800353,

zapisana v obchodnom registri okresn6ho s0du Bratislava l, odd. sa, it" e. gaglg

2t2



/
elsio poistnejzmiuvy 2212553

Priloha c" 2

Pri poisten ie/od poistenie os6b

Poistnik (n5zov a sidlo firmy/organizicie): Obec Vidind, Sportov6 c.1, 985 59 Vidin6
Skota (n6zov a sidlo):
Vypracoval:

ltrlaterskA Skola, Riecka c. 27, 985 59 Vidin6
lng. J6n Supica

Poislovfia

AktuAIne poistn6 obdobie
Rocn6 poistn6 za dodatok: ##,## €

Vf5ka doplatku do konca poistn6hc ##,## €

D6tum splatnosti doplatku: DD.MM.YYYY

Nasledujrice poistn6 obdobia
SpOsob platby poistn6ho: v rocnVch poistnVch obdobiach naraz (bez spl6tok)

Rocn6 poistn6 za PZ + D1: ##,## €

DAtum splatnosti poistn6ho: DD.Mt\/. prislu5neho kalend6rneho roka
Sodsob olatbv: PrevodnVm prikazom

Bankov6 spojenie:
IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090, BIC: UNCRSKBX
dislo 06tu 660054709011111 UniCredit Bank Slovakia a.s.

Variabilnf symbol: 2212553

Menny zoznam pripoistenych osob

Por
c.

Meno a priezvisko Rodne dislo /
d6tum narodenia

Adresa bydliska Poistne v
EUR

Menny zoznam odpoistenych os6b

Por.
c.

Meno a priezvisko Rodn6 cislo /
d6tum narodenia

Adresa bydliska Poistne v
EUR

1+004+01+01+0215 112



Ochmna osobnfch fdajov:
1. Ucelom spracuvania osobnlich 0dajov je vykondvanie poistovacej dinnosti podl'a ZAkona t,.

812008 Z.z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektonich z6konov.
2. VyhlSsenie poistnfka v zmysle ZAkona NR SR e. 12212013 Z.z. o ochrane osobnfch tidajov:

Vyhlasujem, 2e som pisomne splnomocnenf osobami, uvedenfmi v tomto zozname ako
poisten6 osoby resp. ich z6konnfmi z6stupcami na poskytnutie ich osobnfch 0dajov do poistnej
zmluvy a na udelenie s0hlasu s ich spracovanim na 0cel vymedzenf v bode 1. Srihlas
poistenfch osOb je danf na dobu neur6itu a je mo2n6 ho kedykol'vek plsomne odvolat.
Odvolanie nem6 spdtne ucinky. ticinky. Som si vedomyi zodpovednosti v zmysle $ 16 odsek 1)

ZAkona o ochrane osobnfch (dajov za pravdivost'posfVln_tltfgh gsgbp.,ich udgjov
: j...r. ,, . ,.r r:,. I ii 11 

:r'; ,,..! .

D6tum vystavenia: ..1.1..2.f-.". "{:../f
.', 'i il

Pediatka a po.dprS 
: poistniRa:

Union poisfovria, a.s., Bajkalsk6 29lA, 813 60 Bratislava 1 , SR, CO 31 322 2020800353,
zapisan5 v Obchodnom registri Okresn6ho s0du Bratislava l, odd. Sa, vl" 6. 383/8

212



Ochrana osobnf ch ridajov:
1. Ucelom sprac0vania osobnfch 0dajov je vykon6vanie poisfovacej cinnosti podl'a ZAkona t.

8/2008 Z.z. o poistovn(ctve a o zmene a doplneni niektonich z6konov.
2" Vyhl6senie poistnika v zmysle ZAkona NR SR d,. 122t2013 Z.z. o ochrane osobnfch 0dajov:

Vyhlasujem, 2e som pisomne splnomocnenli osobami, uvedenfmi v tomto zozname ako
poisten6 osoby resp. ich zdkonnfmi zistupcami na poskytnutie ich osobnfch 0dajov do poistnej
zmluvy a na udelenie suhlasu s ich spracovan[m na ucel vymedzenf v bode 1. Sghlas
poistenlich os6b je danf na dobu neurdit( a je moZn6 ho kedykol'vek pisomne odvolat.
Odvolanie nem6 spdtne 0cinky. 0cinky. Som si vedomf zodpovednosti v zmysle g 16 odsek 1)
Z{kona o ochrane osobnSTch 0dajov za pravdivost'po,Sky{utfclr-osobnyich 0dajov.

D6tu m vystavenia: ...!.1. "lA,.ltl il.{...... Pediatk2i' a" b..dilpiS"poistn ika ;
t/

Union poisfovna, a.s., BajkalskA 29lA, 813 60 Bratistava 1, SR, teo 31 gziosltolC 20208003s3,
zap[san6 v Obchodnom registri Okresneho s0du Bratislava l, odd. Sa, vl. d. 3g3/B

212



eislo poistnejzmluvy
Pr(loha i. 3

2212553

n

Vyhl6senie poistnika o udeleni sf hlasu na poskytnutie osobnfch
fidajov

Dolu podprsani/6 tng. J6n Supica 6rsto op: ,E 0/p .Y..7.{"""....r"m opr6vne nyta zapoistnika -

obec Vidina, Sportova 6"1, g85 59 Vidin6, leo: 00649031 vyhlasif, ze v zmysle $ 11 Z6kona

b.122t2013 Z.z. o ochrane osobnfch (dajov bol poistnikovi udelenf srihlas poistenfch osOb, resp.

ich z6konnyich z6stupcov na poskytnutie osobnfch 0dajov poisteniich os6b uvedenfch v zozname zo

dfra 2.9.2015 do 31.8.2016 pre 0dely poistenia v zmysle poistnej zmluvy e,.2212553-

. : ; ,,;;-" 
"t 

ld i;; dJ
: ii**cl-i"." g1*.3

3,/. o P.
.-1- ':::::; t.:: 

.;::t riL_: ,r"* {:. ..X

union poisfovria, a.s., Bajkalska 29lA, 813 60 Bratislava 1, sR, leo 31 322 OSllDle ZOZOAOOSSe,

zap(san5 v Obchodnom registri Okresn6ho s0du Bratislava l, odd. Sa, vl. i' 383/8

1+084+01+01+0215 Ul


