
Príloha č. 3 - Vzor prihlášky a odhlášky z poistenia či zmeny poistenia 

 

        Poistná zmluva  č. 080 - ...................... 

Prihlásenie/odhlásenie  zamestnanca do/z poistenia  

Predmet poistenia - Poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú pri výkone povolania – por. č. 
zamestnanca : ................ 

Poisťovňa: KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group 
       IČO: 00 585 441 
       Štefanovičova 4 
      816 23 Bratislava  
 
Poistník: Železnice Slovenskej republiky, Bratislava v skrátenej forme “ŽSR“ 
   IČO: 31 364 501 

  Klementisova 8 
  813 61 Bratislava, Slovenská republika 

 
Poistený:  .................................. (meno a priezvisko) 
     .................................. (rodné číslo) 
     .................................. (adresa) 
 
 
Dátum zaradenia/odhlásenia zamestnanca do/z poistenia:  ................................... 
 
 
Slovné pomenovanie povolania:                   .......................................................................... 
Profesia -podľa katalógu typovej pozície ŽSR:  .......................................................................... 
Priemerný mesačný zárobok zamestnanca:  .......................................................................... 
 
POISTNÁ SUMA (štvornásobok priemerného mesačného zárobku zamestnanca): .................................. 
 
Celkové ročné poistné:      .......................................................................... 
Lehotné poistné:      .......................................................................... 
Prvé poistné (alikvotna časť poistného do najbližšej splatnosti): ............................................................. 
 
Poistné za vyššie uvedeného zamestnanca za obdobie od ................. do  ....................... vo výške 
..................... je splatné pod VS ........................  . 
 
 
Dátum: .......................... 
 
 
 
......................................................    ................................................... 
       podpis poistníka      KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. VIG 
                                                pečiatka a podpis 
 

         



 

Poistná zmluva  č. 080 - ...................... 

Zmena poistenia 

Predmet poistenia - Poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú pri výkone povolania 

Poistník: Železnice Slovenskej republiky, Bratislava v skrátenej forme “ŽSR“ 
   IČO: 31 364 501 

  Klementisova 8 
  813 61 Bratislava, Slovenská republika 
 

Poisťovňa: KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group 
       IČO: 00 585 441 
       Štefanovičova 4 
       816 23 Bratislava  
 

Poisťovňa a poistník sa dohodli na nižšie uvedenej zmene poistenia:  

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

Dátum: .......................... 
 
 
 
......................................................    ................................................... 
       podpis poistníka      KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. VIG 
                                                pečiatka a podpis 
 

 


