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nou1s Kui4

Meno, titul

zamestnany, SZCO)

Priezvi o/Naz irm Rodng ClSlO /IC
Vi 74 }M LIRS CLY PN CE RIS
Cislo OP Povolanie - oblastpodmkama( pecifikovat - zamestnany, ne- Stav Stat | Stat. prisl.

L

Miesto narodenia
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Mohilny telefon/telefonicky kontakt E-mail
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7( r// ;Z/tv, zamestnany, SZC0) /ﬁ[/’d‘r/ V-
Miesto nar.odenla Priemerny Cisty mesacny prijem
IO 4
Adresa tvalého bydliska - lica, fislo e Miesto - dodagia posta
FHL ) ot } IRET }/a pCE
Mabilny teje /W ﬁ /Z)n),cky kon E-mail
C. OBSAH POISTENIA
Zatiatok poistenia Koniec poistenia koniec platenia poistného Zlava za Ciastocny vykon v %
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D. ZDRAVOTNY DOTAZNIK - VZDY VYPLNUJE POISTENA OSOBA ( resp. zakonny zastupca maloletého poisteného) -

1. Trpite aleffo ste trpeli na nejakd chorobu, pripadne poruchu [4no: Uvedte %
zdravia (napr. srdca, krvného tlaku, krvi, latkovej wmeny, | =~ druh ochorenia:
tréviaceho traktu,” dyghacich organov, Zliaz, kosti, klbov,| - Jiegha odkedy:; - liecha dokedy:
chrbtice, nervov, pecene, obliciek, pohlavnjch orgdnav),| - slicasny stav, pripadne komplikécie:
resp, Uirpeli. ste niekedy (raz s dobou liecenia viac ako — (raz / postihnuta tast tela:
21yzdne? - liegba odkedy: - lie¢ba dokedy:

- Slcasny stav, pripadne komplikacle:
_ ' _ - Zanechal (raz trvalg nasledky? Ak 4no, aké?

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

2. Boli ste nigkedy v minulostiliegeny{a), operovany{) alebo vySet- [4no: Kedy? Preco? Kde? fgje
......... rovany(é) v nemocnii sanatdriu alebo v iecsbom Ustave? I e U SN o
3. Boli ste lieceny(a) ozarovanim alebo chemoterapiou? é%o Kedy? Preco? Kde? ”§
R T g udchgiky AT i e =

(napr. EKG, krvny tlak, réntgen, laboratdme vySetrenia), infek- | U H

cia HIV, pripadne priznaky oslabenej imunity?

6. Mate telesnu vadu, poruchu, zdravotny problém (napr, defor- | ano AkU(y)? Odkedy? nig
mcia chrbiice, ndsledky trazu alebo detskej obry), poruchy | & B
zraku alebo sluchu? (V' pripade poruchy zraku uviest pocet

... dioptrii. Vpripade poruchy sluchu dolozit aktudlny audiogram,) e | _

6. Steinvalidny dochodca? dno: Druh invalidného dochodku: e

01 Giastocny (pokles vykondvat zarobkovt Ginnost je 70 % a menej)

- Odkedy, pre ake ochorenie, resp. nésledky drazu? _

01 pIny (pokles vykondvat zarobkow cinnost je viac ako 70 %)

.. Odkedy, pre aké ochorenie, resp. nsledky trazy?

7. Uiivate alebo ste uzivll pravidelne fisky (napr. ria srde, [ano” Aké fieky (ndzov)? Odkedy - dokedy? Pre aké ochorenie? [Inae

 Cukrovku, proti vysokému tlaku, na Stitnu 7fazu, proti bolesti, | 5 - Adresa zdravotnickeho zariadenia a meno lekara, ktory lieébu stanowil:

==
=
=]

..... na upokojenie)? R W

8. Ste v sitasnosti préceneschopny? 4no: Pre aké ochorenie alebo (iraz? Odkedy? nig

y Ste\i'éﬂ'ééénostivpravidelnej P e T ————— ] =

... opatare, alebo saiecite na akiiine ochorene alebo traz? ! S R T o

10. Pozivate alebo ste poivali pravidelne akohol? dno: Druh (pivo, vino, twrdy alkohol): e
Podrobifi ste sa liecbe v sivislosi s uzivanim alkoholu? | 0 Kolkodenne?  Lietba odkedy - dokedy:  Abstinencia od (mesiac a rok):

1. Uzivate alebo ste uéival drogy alebo iné pdvyikové latky? ™ ano  Aié? Kedy? e e

Podrobili ste sa lietbe v stvislosti s uzivanim drog a injch | 2 : Liegha odkedy - dokedy:
s Ll L NS I N

12. Fajtite? b o ino: Ako difo? 77 2oiss
1™ Kotko denng? . ks

13, Stavba tela:

14, Okeirujlc lekir siasnj a fiez predosly, pokial'ku zmene |+ Meno a priezvisko lekéra, adresa zdravotnickeho zariadenia/ambulancie
doslo v priebehu posiedného roka, ktory je najlepsie (ndzov, ulica, Cislo, PSC, obec - dodacia podia): i
informavany o Vasom zdravotnom stave, MUDe JUeds Jasids | GHEMEEnd Forcipsolol a9t 94

E. DOTAZNIK K POISTNEJ ZMLUVE - VYPLNUJE POISTENA 0SOBA

1. Ste pri wkone povolania alebo vo vofnom tase vystaveny(a) dno: Akému? Aké sifaZe? V akom rozsahu? rﬂg
2vysenému nebezpedenstvu (napr. vplyv explozivnych alebo | &
zdraviu Skodlivych fatok, pobyt v nebezpecnych oblastiach,
praca vo vySkach nad 4 m, préca so siinoprddom, (¢ast na
sifaziach-futbal, hokej, hdzan4 a pod., potdpanie hibgie ako
25 m, paraSutizmus, horolezectvo, paragliding, extrémne
Sporty, resp. profesionalny Sport)?

o

2. Ste uZ poisteny(4) pre pripad smri, irazu alebo invalidity? - (4no: Uvedte druh poistenia, vyéku poistnej sumy a poisfoviiu: nig|
_ O Smr (poistnd suma): Urazy (poistnd sumay: B
__________ __ o vlditaposingsumay ot |

3. Odloila, odieta alsbo vypovedala Vém v minulostinieklord |40 Ktor4 poistovia? Ak poistenie? Preco? | Kooperativa e
poistoviia poistenie? ViENNA INSURANCE GRoup | | B
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datum uzavretia poistenia podpig paistnika podpis poisteného 0 a podpis
f (ak je iny ako poistnik) obehadného zéstupcu poistovne
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Poistna suma
(rocny dochodok
denné odskodné)

vEUR

Druh poistenia

X Smrt razom .

il |, ZN
¥ Cas newyhnutného lieenia trazu 4 a/ g
alebo
] denné odSkodné za praceneschopnost o
po Uraze

[ Invalidita ndsl. Urazu s vyplatou dochodku
alebo

(] invalidita nasl. Urazu s vyplatou poistnej sumy

7lva v % Mesacne Poistné obdobie a spdsob platenia
(jednorazové) | | poistného:
poistné |
VEUR 1 }ocne
18 2-polrocne
fl"rj‘ 2 Y v [ v
AN 248 | |4 setoine
(7 6 - mesacne

\
Poistné obdobie sa zacina vzdy
v deri zhodny s diiom v datume
zatiatku poistenia.

|

Druh p;lathy:

I -+ inkaso z Uctu platitefa
NN + bezhotovostne bez aviza
[0 Kz l‘ bezhotovostne s avizom

Mesa ¢ (jednorazové} poistné celkom:

1Pz i poStovy pefazny poukaz

WY

) ;
po zlave ... /(/ ............. % za Ciastoény vykon a

- bo ZIAVE o % za spisob platenia poistného:

Celkové Iehotnépoislné, resp. jednorazové poistné v/ [ /75?’5

(1

0Od zaciatku tohto poistenia sa rusi
poistna %mluva éi/sﬂo:

(obchodny ndzov, ICO):

X 0soba (0soby) v zmysle § 817 ObCianskeho zakonnika

PRAVO NA PLNENIE za trvalé nasledky trazu, ¢as nevyhnutného lieSenia, pnd invaliditu a praceneschopnost ma pmsteny Prévo na vyplatu pinenia
za (mrtie pmsteneho ma 0s0ba alebo 0soby (meno, priezvisko, rodné Cislo alebo datum narodenia, pripadne podiel na plneni), resp. pravnicka osoba

ROZSAH NAROKOV A ZMLUVNE DOJEDNANIA

Poistenim su kryté v plnom rozsahu iba pracovné a mimo-
pracovneé aktivity poisteného, zaradené do rizikovej skupiny
uvedenej v poistnej zmluve, pripadne rizikovej skupiny niz-
Sieho stupna. Ak je v poistnej zmluve poistena ¢innost
Specifikovana (produkt U13, U14), poistoviia pini iba za
Urazy, ktoré sa stali pri vykonévan(trejto ¢innosti.

Poistgny je povinny bezodkladne oznamit poistovni vsSetky
zmeny pocas poistenia, - ktoré maju vplyv na jeho zaradenie
do rizikovej skupiny. V pripade, ze poisteny utrpi draz pri
pracovnej alebo mimopracovnej &innosti, ktora patri do
vys$Sej rizikovej skupiny, nez bola dojednana v poistnej zmlu-
ve, poistoviia primerane znizi vy$ku pinenia.

Poistoviia poskytne v pripade Urazu poisteného, ktory sa stal
pocas doby poistenia, poistné pinenie z tych rizik, ktoré st v
poistnej zmluve dojednanéobsah poistenia).

V pripade smrti nasledkom urazu wyplati poisfoviia v
zmysle VSeobecnych poistnych podmienok pre Urazové
poistenie dohodnutu poistnl sumu pre pripad smrti nasled-
kom drazu.

Vypiiia poistoviia

V pripade trvalych nasledkov Urazu, ktory sa stal pois-
tenému v dobe platenia poistného, vyplati poistoviia po ich
ustaleni a v silade so Vseobecnymi poistnymi podmienkami
pre Urazové poistenie prislusné percento z dojednanej poist-
nej sumy pre trvalé nasledky urazu podla tabulky B v ,Zasa-
dach atabufkach pre hodnotenie telesnych poskodeni v
urazovom poisteni* poistovne KOOPERATIVA, a. s. Vienna
Insurance Group (dalej len ,,Zasady"), platnych v ¢ase vzniku
Urazu.

V pripade Urazu poisteného v dobe trvania poistenia, ak
Cas, ktory je podla poznatkov vedy obvykle potrebny na
zahojenie alebo ustalenie telesného poskodenia, je najmene;
15 dni, vyplati poistoviia podla VSeobecnych poistnych pod-
mienok pre urazové poistenie za ¢as nevyhnutného lie-
¢enia prislusné percento z poistnej sumy pre ¢as nevyhnut-
ného lieCenia, zodpovedajuce priemernej dobe liecenia
telesného poskodenia podia tabulky A v ,,Zasadach" platnych
v ¢ase vzniku Urazu.

Navrh odoslany dfia; PrezentaCna peCiatka

Taxoval: Dia: Névrh prijaty diia:

Oceroval; Dia:

Nevybielené plochy vypliiuje poistoviial




V pripade praceneschopnosti poisteného nasledkom
urazu, ktory sa stal v dobe trvania poistenia, a ak tato prace-
neschopnost trvala minimalne 7 dni, vyplati poistoviia za
kazdy den praceneschopnosti, maximaine véak za dobu jed-
ného roka, dojednant sumu denného odskodného za prace-
neschopnost v stlade so Véeobecnymi poistnymi podmien-
kami pre Urazové poistenie.

Ak bol poistenému v dobe trvania poistenia priznany
piny invalidny déchodok zo socialneho zabezpeGenia vy-

pre Urazové poistenie v zavislosti od dojednania v poistne;
zmluve vyplati v priebehu nasledujlcich piatich rokov vidy
1/5 dojednanej poistnej sumy pre pripad pinej invalidity (za
predpokladu zotrvania pinej invalidity), alebo bude podas
plnej invalidity vyplacat mesacne invalidny dochodok. Invalid-
ny dochodok poistoviia vyplaca najdlhsie do vyroéného
mesiaca zaciatku vyplaty invalidného déchodku v roku, v kto-
rom sa poisteny dozije 65 rokov. Poistenie pinej invalidity sa
konci najneskor vo vyroény den zadiatku ' poistenia v roku,
v ktorom sa poisteny dozije 65 rokov. Poistenie sa vztahuje

luéne v désledku trazu, ktory sa stal v dobe trvania poistenia,  iba na prvti poistnt udalost.
poistovia v sulade so VSeobecnymi poistnymi podmienkami -

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia zéakona &. 40/1964 Zb. Obéiansky zakonnik v zhenl neskorsich
predpisov, VS8eobecnych poistnych podmienok pre urazové poistenie &. 806 a zmluvné dolednama Vv poistnej
zmluve. Jednorazové poistné a poistné za prvé poistné obdobie je splatné v defi zadiatku poistenia. Poistné na
dalSie poistné obdobia su splatné vZdy v prvy deii dojednaného poistného obdobia. Poistenie mdze zaniknit aj
vypovedou poistnika alebo poistovne do dvoch mesiacov po uzavreti poistnej zmluvy. Vypovedna lehota je
osemdenna a po jej uplynuti poistenie zanikne.

PREHLASENIE POISTNIKA, POISTENEHO, RESP. ZAKONNEHO ZASTUPCU MALOLETEHO DIETATA

Poisteny a poistnik prehIaSUJu Ze vietky jeho odpovede na pisomné otazky p0|stovne tykajuce sa poistenia su pravdivé,
Upiné a pokial neboli napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a st pravdivé. Poisteny prehlasuje, Ze v stlade
s § 793 si splnll svoju informacnu povinnost odpovedat pravdivo a Uplne na vSetky otazky tykajuce sa dojedndvaného po-
istenia, v opacnom pripade ma poistoviia pravo postupovat v zmysle ¢l. 4 ods. 4, 5 a 6 VPP &. 806. Pddplsanlm navrhu
poistnej zmluvy poisteny dava suhlas, aby poistoviia v stvislosti s uzavretim poistenia, p0|stnou udalostou ¢i zvySovanim
poistného krytia v pripade potreby zistovala zdravotny stav poisteného. V tejto stvislosti opraviiuje kazdého lekara, ktory
jeho osobu doteraz oSetroval alebo bude osetrovat, aby obchodnej spolo¢nosti KOOPERATIVA p0|sto\/na a. s. Vienna
Insurance Group poskytol informacie o jeho zdravotnom stave.

Poistnik podpisanim tohto navrhu poistnej zmiuvy zavézne potvrdzuje, Ze pefiazné prostrledky pouzité na uhradu poistného
sU v jeho viastnictve a kona na vlastny Ucet. Poistnik sthlasi, aby v stlade so znenim Véeobecnych poistnych podmienok
¢. 806 v pripade zvySeného rizika smrti, invalidity alebo Grazu (za povolanie, zaujmovu éinnost, zdravoiny stav) poistoviia
bez jeho dodatocného suhlasu primerane, maximélne vak o 10 %, zvysila poistné pri zachovani dojednaného poistného
krytia. Poistnik suhlasi, aby vzhladom na vznikajuce rozdiely medzi manuéalnym vypoctom poistného zo sadzobnika a vypoc-
tom v systéme, poistoviia bez jeho dodatocného sthlasu primerane, maximalne véak o 0,05 EUR, zvysila poistné pri zacho-
vani dojednaného poistného krytia.
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze mu boli odovzdané poistné podmienky &. 806, vztahujlce sa k uzatvorenému
poisteniu v pisomnej forme pri podpise ndvrhu poistnej zmluvy.

4

Poistnik podpisom poistnej zmluvy déva suhlas na spracovanie osobnych (dajov v informacnom systém; poistovatela na’ -

ucely priameho marketingu poistovatela (najma informéacie o novinkéch, akcidch a zfavach, ako aj o sut
produktoch a poskytovanych online sluzbach a pod.) po dobu trvania poistného vztahu:
[0 ANO [XNIE

Poistnik v sulade s § 12 ods. 2 z&kona €. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych lidajov a 0 zmene a doplneni niektorych zako-
nov v zneni zakona ¢. 84/2014 Z.z. dava svoj stihlas, aby osobné Udaje ziskané touto poistnou zmluvoul a v rozsahu tejto
poistnej zmluvy poskytol poistovatel inym pravnickym a fyzickym osobam podnikajlicim v poradenskej aValebo sprostred-
kovatelskej Cinnosti v oblasti poistovnictva, ostatnym subjektom a zdruzeniam tyohto subjektov podnikajlicim v poistovnic-
tve, zmluvnym partnerom poistovne (zoznam zmiuvnych partnerov je uverejneny na www.kooperativa.sk), inym opravnenym
subjektom, do inych &lenskych &tatov EU, v prlpade ak to bude nevyhnutné na zabezpecenie vykonu prav a plnenie povin-
nosti z tejto poistnej zmiuvy. Poistnik prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté ddaje v zmysle § 15 zakoné €. 122/2013 7.z
0 ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknuta osoba poudeny b svojich pravach
uvedenych v § 28 zakona ¢. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov Zaroven
berie na vedomie, Ze text pou¢enia je mozné nmqv’]m na-wehovej stranke poistitela. ——

Ziach, poistnych

Psyumatncka ncmucntcrj “.u.m\. ¢
- : s ; UL..Dr. J. 7&)’01;»:{5& 63
ZREL fop~—

/

datum uzavretia poistenia
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 podpis poistensho
f (ak je iny ako poistnik)

...... —ubchotnéhe-zabttpew-peistovne
‘(Eitatel'ne)

Zéznamy o dojednani poistenia;
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