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Formular o délezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy
ZDRAVIE A ISTOTA (DPO 815)

Informacie o poistovatelovi
1. Obchodné meno apravnaforma poistovatela: Union poistovia, a.s. (dalej len ,poistovatel), akciova spolo€nost’
2. Nazov Statu, kde sa nachadza sidlo poistovatela: Slovenska republika

3. Sidlo poist'ovatela: Bajkalska 29/A, 813 60 Bratislava

Charakteristika poistnej zmluvy

Nazov poistenia alebo suboru poisteni, ktoré mézu byt dojednané v poistnej zmluve (poistny produkt):
Poistenie choroby a Grazu - Zdravie aistota (riadi sa VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie choroby aUrazu Zdravie aistota -
dalej len ,VPPZI¥)

1. Popis poistenia alebo suboru poisteni, ktoré mézu byt v poistnej zmluve (poistny produkt), a to najma:
a) poistnérizika:
- DopInkové zdravotné poistenie: doplatky za zdravotnicke pomdcky, néklady za stomatologickll zdravotni  starostlivost, naklady za
jednodriovl zdravotnl  starostlivost, néklady za wvykonanie plastickej chirurgie, kompenzacia za chirurgicky zékrok ak bola
zdravotnd starostlivost’ poskytnuta v désledku Urazu, ktory nastal poCas poistnej doby, a ak tieto naklady nie su hradené z verejného
zdravotného poistenia.

- trvalé nasledky Grazu s progresiou 450,

- smrt v désledku Urazu,

- hospitalizacia po Uraze,

- hospitalizacia (po Uraze aj v pripade choroby),

- ¢as nevyhnutného lieCenia Urazu,

- denné odSkodné v pripade praceneschopnosti po Uraze,

- denna kompenzécia za praceneschopnost v désledku Urazu alebo choroby,
- poistenie kritickych choréb.

Zvoleny typ poistenia je v poistnej zmluve oznaceny krizikom.

b) vSeobecna charakteristika poistného plnenia:

- doplatok za zdravotnicke pomaocky, s vynimkou okuliarov a optickych pomdcok, ktoré poistenému predpisal lekar - poisteny ma
néarok na preplatenie doplatku za zdravotnicku pomécku, ktory je poisteny povinny uhradit vo vydajni zdravotnickych pomocok;

- néklady za jednodfiovd zdravotnl starostlivost — poisteny mé narok na preplatenie nékladov za sluzby alebo nadStandardnu
zdravotnu starostlivost, ak je poisteny povinny zaplatit’ tieto naklady poskytovatelovi jednodriovej zdravotnej starostlivosti;

- naklady za vykonanie plastickej chirurgie — poisteny méa narok na preplatenie nékladov za zdravotnl starostlivost v odbore
plasticka chirurgia, ak tato nie je hradena z verejného zdravotného poistenia a poisteny je povinny ju uhradit poskytovatelovi
zdravotnej starostlivosti;

- kompenzéacia za chirurgicky zékrok - poisteny ma narok na vyplatenie dohodnutej poistnej sumy v pripade, Ze podstlpi chirurgicky
zakrok, za podmienky, Ze v suvislosti s tymto zakrokom bol hospitalizovany aspon dva dni;

- poistenie trvalych nasledkov Grazu s progresiou 450 - v pripade trvalych nasledkov Urazu poistovatel vyplati poistenému poistné
plnenie, ktoré sa uréi percentudlne z poistnej sumy dojednanej pre pripad TNU s progresiou 450 v zavislosti od rozsahu trvalych
néasledkov, pricom pre vypocet vyplateného % z poistnej sumy sa pouZzije tabulka uvedena v ¢lanku 6 €asti C VPPZI;

- poistenie smrti v dbsledku Urazu - v pripade Umrtia poisteného pocas poistnej doby bude opravnenej osobe vyplatena dojednana
poistna suma pre pripad smrti;

- poistenie hospitalizacie po Uraze - poistovatel vyplati poistenému denné odSkodné za kazdy kalendarny den, po€as ktorého bude
v désledku poistnej udalosti hospitalizovany, najviac vSak za 60 dni v priebehu dvoch rokov odo dha vzniku Urazu;

- poistenie hospitalizécie (po Uraze aj v pripade choroby) - poistovatel vyplati poistenému vySku dennej kompenzécie za kazdy
kalendarny deri, pocas ktorého bude hospitalizovany, najviac vSak za 180 dni hospitalizécie v priebehu jedného poistného roka;

- poistenie €asu nevyhnutného lieCenia Urazu - poistovatel vyplati poistenému prislusné percento (podla ocenovacej tabulky
poistovatela) z dohodnutej poistnej sumy, ak priemerny ¢as nevyhnutného lieCenia Urazu je dihsi ako 2 tyzdne (15 dni);

- poistenie denného odSkodného v pripade praceneschopnosti po Uraze - poistovatel vyplati poistenému poistné pinenie za kazdy
den po dobu nepretrZitého trvania praceneschopnosti, ak tato doba dosiahne aspori 15 kalendarnych dni;

- poistenie dennej kompenzacie za praceneschopnost v dbsledku Urazu alebo choroby - poistovatel vyplati poistenému poistné
plnenie za kaZdy der trvania pracovnej neschopnosti po dobu maximalne 365 dni trvania pracovnej neschopnosti;

- poistenie kritickych choréb - v pripade diagnostikovania niektorej z kritickych choréb (vymenované v ¢lanku 6 casti E VPPZI)
zahrnutych do poistenia, sa poistenému vyplati dojednané poistna suma pre pripad kritickych choréb.
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c) podmienky, za ktorych nevznik& poistovatefovi povinnost’ poskytnat’ poistné plnenie, alebo je poistovatel
opravneny poistné plnenie znizit"
Poistovatel neposkytne poistné plnenie v pripadoch uvedenych v ¢lanku 13 Casti A, ¢lanku 5 ¢asti C, ¢lanku 5 casti D
a ¢lanku 5 ¢asti F VPP ZI.
Ak poistnik alebo poisteny porusi niektord z povinnosti uvedenych vo VPPZI alebo povinnosti dohodnutych v poistnej
zmluve, poistovatel ma pravo primerane znizit poistné plnenie v stlade s ¢lankom 12 ¢asti A VPPZI, ¢lankom 4 casti C,
¢lankom 6 ods. 7 ¢asti C, ¢lankom 4 ods. 4 ¢asti F a ¢lankom 6 ¢asti G VPPZI.

2. Informéacia o désledkoch nezaplatenia poistného :

V pripade, Ze nie je zaplatené poistné za prvé poistné obdobie do 3 mesiacov odo dria splatnosti, poistenie zanikne. Ak
poistnik nezaplati poistné za niektoré z dalSich poistnych obdobi, poistenie zanikne do jedného mesiaca od dorucenia vyzvy
poistovatela na jeho zaplatenie (podrobne uvedené v ¢lanku 14 ods. 3 ¢asti A VPP ZI).

3. Upozornenie na ustanovenia poistnej zmluvy, ktoré umoznia poistovatelovi vykonavat' zmeny poistnej zmluvy bez
sUhlasu druhej zmluvnej strany:
Poistovatel mé pravo na Upravu vySky poistného v zmysle ¢lanku 8 ods. 4 Casti A, ¢lanku 4 ods. 1 Casti E a ¢lanku 7 ods. 1 a 2
Casti F VPP ZI, av pripade, ak poisteny zmeni pracovni a/alebo zaujmovu ¢innost, ktord mé za nasledok zmenu prirdzky na
poistnom podla sadzobnika poistného.
Poistovatel ma tiez pravo jednostranne upravit vySku poistného, ked poisteny dosiahne vek s vy$Sou sadzbou poistného v
zmysle platného sadzobnika (¢lanok 7 ods. 1 ¢ast F VPPZI).
Poistovatel ma tiez pravo jednostranne upravit vySku poistného po prehodnoteni zdravotného stavu poisteného na zéklade
predlozenych lekarskych sprav spojenych s vyplatou poistného plnenia, z ktorych je zrejmé, Ze poisteny ma chronické alebo
opakujice sa ochorenia, ktoré by pri uzavierani poistenia zakladali narok poistovatela na prirdzku na poisthom v zmysle
platného sadzobnika (¢lanok 7 ods. 2 ¢ast F VPPZI).

4. Podmienky odstUpenia od poistnej zmluvy a vypovedania poistnej zmluvy:
Poaistnik alebo poistovatel mdze vypovedat poistni zmluvu pisomne do dvoch mesiacov po jej uzavreti. Vypovedna lehota je
osemdenna azac¢ina plyndt prvym drfiom nasledujicim po dni dorucenia druhej zmluvnej strane (¢lanok 14 ods. 1 Cast
AVPPZI).
PoistnG zmluvu mozno tiez vypovedat ku koncu poistného obdobia doruc¢enim pisomnej vypovede druhej zmluvnej strane
najneskor Sest’ tyzdrov pred uplynutim poistného obdobia (¢lanok 14 ods. 2 ¢ast' A VPPZI).
Poistnik m6Ze odstlpit od uzavretej poistnej zmluvy v zmysle 8802a Obcianskeho zakonnika.
Poistovatel mdéZe od uzavretej poistnej zmluvy odstupit v zmysle §802 Obcianskeho zékonnika.

5. Spo6sob vybavovania staznosti:
Staznosti na spravnost a kvalitu sluzieb poistovatela sa podavaju pisomnou formou na ktoromkolvek jej pracovisku. O
vysledku vybavenia staznosti bude osoba podavajica staznost informovana listom do 30 dni odo dna prijatia staznosti. Ak
vybavenie staznosti bude trvat dihSie ako je uvedené v predchadzajicej vete, bude o tejto skutocnosti osoba podavajica
staznost pisomne informovana

Upozornenie poistnika

Informécie uvedené vtomto formulari neobsahuji Gplny rozsah prav a povinnosti, ktory poistnikovi vyplyva z uzavretia poistnej zmluvy
a nenahradzaju informacné povinnosti ustanovené vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi pri predaji alebo sprostredkovani
poistnych produktov.

Klient svojim podpisom potvrdzuje, Ze mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany tento formular.

datum podpis
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