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B1. POISTEINY (ak ie ini ako poistnik)
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Druh poistenia Poistnd suma

(rocnV ddchodok

denne odSkodn6)

v EUR

l|avau ok Mesadne

fiednorazov6)
poistne

v EUR

n denne od5kodne za prdceneschopnost
p0.uraze

n Invalidita ndsl urazu s vfplatou d0chodku
ateb0

n invalidita n6sl. drazu s vliplatou poistnej sumy
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Mesaind (iednorazovEl poistn6 celkom: ftr{4
Celkov6 lehotn6 poistn6, resp. iednorazovd poistn6

),,
po zlhve ..'..K7^: ..."r, zn ciastodnf vikon a

po zlhve ... % za spOsob platenia poistn6ho:

6fiT

Poistnd obdobie a sp0soh platenia
poisln6ho:

n 1 - rocne

Z 2 - polrodne

n 4 - Stvrtrocne

n 6 - mesadne

Poistnd obdobie sa zacina vZdy

v den zhodnf s dnorn v ddtume
zaciatku poistenia.

Druh platby:

n lU - inkaso z uitu platitelh
.l- .---

\K]'l - bezhotovositne bezauiza

n KZ - bezhotovostne s avlzom

n PZ - po5tovyi periaZnf poukaz

0d zadiatku tohto poistenia sa ru5i
poistnii zmluva dislo: 
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PnAU0iIAPLNEN|[zatrva|6nds|edkyirazucasrre'lyt.n,tn6t,,oti,,,ravfplatup|nenia
za [mrtle poisten6ho mii osoba alebo osoby (meno, priezvisko, rodnd dislo alebo diitum narodenia pripaOne poOiel na plneni), resp prdvnickii osooa/^h^h^,1^,', ^x-^,, ri^r(obchodnf ndzov, lC0):

(osoby) v zrnysle g B1/ Obdianskeho zdkonnika

NAvrh odoslanli dia: Prezentacnd pediatka Taxoval: Dna Ndvrh prljatf dria:

0ceioval: Dna:

ROZSAH NAROKOV A ZMLUVNE OOUCOruANIA
Poistenim si kryte v plnom rozsahu iba pracovne a mimo-

urazu.

V pripade trvalfch ndsledkov irazu, ktorSi sa stal pois_
tenemu v dobe platenia poistn6ho, vyplati poistbvria po ich

Vyp[na poist'ovna
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Nevybielene plochy vyplriuje poistovilal
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neho roka, dojednan[ sumu denneho odSkodn6ho za prdce- 1/5 dojednanej poistnej sumy pre pripad plnej invalidity (za
neschopnosf v s0lade so VSeobecn5Tmi poistnymi podmien- predpokladu zotrvania plnej invaliiity), alebo-bude pocas
kami pre truove poistenie. plnej invalidityvypldcaf mesaine inrafudny d6chodok. Invalid-
n.f 

.Ogt. trloistendmu v dobe trvania poistenia priznanli' ny ddchodok poistbvha vypldca najdlh5ie do vyrocneho
plnf invillidni d6chodok zo sociAlneho zabezpecenia vy- mesiaca zaciatku Wplaty invalidneho dochodku v roku, v kto-
lucne v dSsledku frazu, ktory sa stalv dobe trvania poistenia, rom sa poisteny OoZije OS rokov. Prristenie plnej invalidity sa
poisfovna v sulad'e so V5eobecnymi poistnymi podmienkami kondi najneskor vo vyrocnli deir zaciatku poisienia v roku,
PrQ [f,,azov6 poistenie v zdvislosti od dojednania v poistnej v ktorom sa poisteny doZije OS rokov. Poistenie sa vztahuje
zmluve vyplati v priebehu nasledujtcich piatich rokov vZdy iba na prvri poistnu udalosf.

Pre toto poistenie'platia prislu5n6 ustanovenia z6kona e.4Ol1964 Zb. Obciansky z6konnik v zneni neskorsich
predpisov, V5eobecnlich poistnfch podmienok pre urazov6 poistenie c. 807 a zmluvn6 dojednania v poistnej
zmluve. Jednorazov6 poistn6 a poistn6 za prv6 poistn6 obdobie je splatn6 v den za6iatku poistenia, poistn6 na
d'alSie poistn6 obdobia su splatn6 vZdy v prv'f den dojednan6ho poistn6ho obdobia. Poisilenie m6Ze zaniknut aj
vtipovedbu poistnika alebo poistbvne do dvoch mesiacov po uzavreti poistnej zmluvy, Vfpovedn6 lehota je
osemdenn6 a po jej uplynuti poistenie zanikne.

PREH LAISENI E POISTNiKA, POISTENEHO, RESP. zAxoltruEno ZASTUPcU MALoLETEHo D IEiAiA
Poistenf a poistnik prehlasuju, Ze v5etky jeho odpovede na pisomne otdzky poistbvne tlikajice ,sa poistenia s[ pravdiv6,
0plne a pokial' neboli naplsan6 jeho rukopisom, potvrdzuje, ie ich overil(a) a s[ pravdiv6. eoisten'i prehlasuje, Ze'v s0lade
s S 793 sri rmadnri povinnost a uplne na v5etky otAzky tfkaj0ce' pois-
tenia, v op ma poistbvha pi'dv e dl. 4 ods. 4, 5 a 6 vpp d. boz po istnei
zmluvy ptr las, aby poistbvna tim poistenia, poistnou udalosfou n6ho
krytia v pr istbvala zdravotnf V tejto s[rvislosti oprdvnuje kaZdeho lekara, ktor! jeho osoou
doteraz o5etroval alebo bude o5etrovat, aby obchodnej spolocnosti KOOPERATIVA poiitbvha, a. s. Vienna Insurance Grouo
poskytol inform6cie o jeho zdravotnom stave.
Poistnik podpisanim tohto ndvrhu poistnejzmluvy zavazne potvrdzuje, Ze peliaZn6 prostriedky pou:Zite na Ihradu poistn6ho
s[ v jeho vlastnlctve a kona na vlastny 0cet. Poistnik srihlasl, aby v s[rlade so znenim VseobecnlT:h poistnfch podmienok
c 807 v prlpade zr4lSeneho rizika smrti, invalidity alebo Irazu (za povolanie, zdujmovl dinnost, zdrarotny stav; poistovia bez
jeho dodatocneho s0hlasu primerane, maximAlne vsak o 10 %, zvy5ila poistne prizachovanidojednan6ho poistneho krytia.
Poistn[k suhlasi, aby vzhladom na vznikajIce rozdiely medzi manu6lnym vypodtom poistneho zo sadzobnika a uipociom
v systeme, poistbvna bez jeho dodatocneho suhlasu primerane, maximdlne v5ak o 0,05 EUR, zr4isrila poistn6 pri zachovanl
dojednan6ho poistn6ho krytia.
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze mu boli odovzdane poistn6 podmienky d. 807, vzt'ahujfce sa k uzatvorenemu pois-
teniu v plsomnej forme pri podpise ndvrhu poistnej zmluvy. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ie s dostatodnlim casovSim
predstihom pred uzavret[m poistnej zmluvy bol plsomne obozn6menf s ddleZitfmi zmluvnymi poclmienkami u2atv6ran6ho
poistenia prostrednlctvom FormulAra o ddleZitlich zmluvnych podmienkach uzatvdranej poistnej ,zmluvy, ktory prevzal od
sprostred kovatela poisten ia.

Poistnlk prodpisom poistnej zmluvy d6va sfhlas na spracovanie osobnych udajov v informacnom systeme poistbvatela na
ldely priameho cie o novinkdch, akcidch a zliavAch., ako aj o s0t'aZiach, poistnych
produktoch a po dobu trvania poistn6ho vztahu: I AruO JXUIE
Poistbvna inform cfva podla g 10 zdkona c. 12212013 Z.z. 6 ocirane osobnych 0da_
Jovaozmene a S 78zakonac.39/20152.2, o poistbvnict,reaozmeneadoolneni
niefitorych zdkonov. Svoj stihlas ddva v s0lade s S 12 ods. 2 zilkona d. 12212013 2.2., aby osobne ldaje ziskane touto poisf
nou zmluvou a v rozsahu tejto poistnej zmluvy poskytla poistbvna inym prdvnickym afyzickym osobiim podnikajucim v pora-
denskej a/alebo sprostredkovatelskej cinnosti v oblasti poistbvnictva, ostatnym subjektom a zdruZeniam tychto subjektov
podnikajucim v poistovnictve, zmluvnym partnerom poistbvne (zoznam zmluvnych partnerov je uverejneny na www.koopera-
tiva.sk),lnym oprdvnenym subjektom, do inych dlenskfch Stdtov EU, v pripade ak to bude nevyhnutne nazabezpecenie vy
konu prAv a plnenie povinnosti z te1lo poistnej zmluvy. Poistnik prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytrute 6daje v zmysle g 1'5
zakona 6. 12212013 Zz. o ochrane osobnych 0dajov a o zmene a doplneni niektorVclr zdkonov a bol ako dotknui6 osoba
pouieny rr svojich prAvach uvedenych v S 28 zi*ona d. 12212013 Z.z. o ochrane osobnych fdajov a o zmene a doplneni
ntpktorych zdkonov. Zaroveh berie na vedomie, 1. tSrt poucenia je moine ndjsf aj qateebovelstdn.ke-po6t1e1a-- z-.t
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