
KooperativaA
/IENNA INSURANCE GROUP

(00PERATIVA poistovna, a.s,

/ienna Insurance GrctlF*"' "

TSTNEJ ZMLUVY PRE URAZOVE POISTENIE

PRODUKT
J5 n u15 tr u13 Ku14

Cislo navrhu

091 009 2205
Cislo poistnejzmluvy

lrrl
Podiel

tupF
Ziskatel'2 Pod e

:

ut r// 'i r
'(.1 t!,. ///o/' //L '^"u'i'il,,?Vt't,,i 6jA a'.

A. PorsrNir lT*i-SreNY (ak nie je poistend in6 osoba

Priez /

,L,fr2r r,/ u *'Pihi)nuLtF Ro^dnq ci+p l^tcp 
o

&ru r QrU tl-(' {t' I l-' I

Povolanie - oblast pod-nikania (Specifikovat - zamestnany, ne-

zamestnanV, SZ00)

Stav SI Stdt. prisl.

l.
Cislo 0P

Miesto narodenta Priemernli distli mesacn! Prijem

^W"f 'o(,{-- Miesto -

"{/'(1F
Miesto - dodacia po5ta

Ndzov peiain6ho ustavu

''i'' ioi'1"1" Ito,* I
tll

Mobilny telefon/telefonickli kontakt E mail

81. POISTETY (af ie inli'ako poistnik)

'"""V/,//zr//n// w',:y,f ,/,, ,l6,y,f f
0iqln OPw t o'u " )ft-?,. 

.2? {: d/ F. j
Povolanie - oblas{ podnikania (Specifikovat - zamestnany, ne-

. , ^-x^\
zamestnanv, bLuu) Yrpr

s dt
r'/.'
K_-

Stdt prisl.

Miesto narcdenia

ZFrtf,€)/rt'f
Priemernli dist! mesadnli prijem. -{
r'tiesto-ffi),f;bt/(€

rtonirnutflefinl,tdetey^Wryf E-ma

C. OBSAH POISTENIA

Zaciatok poistenia Koniec poistenia, koniec platenia poistn6ho

t2 rr,fu/f | .4(, i, uly
T|au a za d i astoc n 1i vlko r

/i/
Poistend dinnost

a v5etky dinnosti zaradene do rizikovej skupiny 1 aZ

i., / l
*i'|H):,l.,l7./16"o,,=i,t,i,uI''?/iiDt,;;l/z,l/',/:,l t*/ {tft?4'

P0 036 010i 1s @ s-zsr-ts z t,z/s



ffiffiil|ililIl ll llil lill llilil ilr
2222-@t@92205

D. ZDRAVOTNV t -vZo,t wplttu;r

ZDRAVoTNV DorAzNit< I us r_t uts
K PoISTNEJ ZMLUVE n U13 FgT+

zd$upcu poistovhe

Icitatel'ne)

podpis poistendho

(ak je inf ako poistnik)

ddtum uzavretia poi$enia

El s-2sl-tes rtsrt



Druh poistenia Poistna suma

(rocnSi d0chodok

denne odSkodne)

v EUR

Zliauau ok Mesacne

lednorazove)
poistne

v EUR

RSmrt urazom
1't'/

.t?y' ,jil,g

/,/ /
,Xyt'J

Kfrvatd ndisl ed ky u razu
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PRAU0 ilA PLNENIE za trvald nasledky rirazu, cas nevyhnutneho liedenia, plnr1 invaliditu a pr6ceneschopnost md poibtenV. Pravo na vyiplatu plnenia

za umrtie poi$eneho md osoba alebo osoby (meno, priezvisko, rodne dlslo alebo ddtum narodenia, prlpadne podiel nd plnen[) resp. priivnickd osoba
(obchodnV ndzov, lCO):

ff0sona (osoby) v zmysle S 817 Obcianskeho ziikonnlka

Prezentadnd pediatka

ROZSAH NAROKOV A ZMLUVNE OOUCOruANA
Poistenim s0 kryte v plnom rozsahu iba pracovn6 a mimo-
pracovne aktivity poisten6ho, zaraden6 do rizikovej skupiny
uvedenej v poistnej zmluve, pripadne rizikovej skupiny niZ-

Sieho stupha, Ak je v poistnej zmluve poisten6 dinnosf
Specifikovand (produkt U13, U14), poisfovria plni iba za
rira4r, ktor6 sa stali prirrykondvan(telto dinnosti.
Poistgnyi je povinn! bezodkladne ozndmit poisfovni v5etky
zmenV pocas poistenia, ktor6 majri vplw na jeho zaradenie
do rizikovej skupiny. V pripade, 2e poisteny utrpi riraz pri
pracovnej alebo mimopracovnej cinnosti, ktord patri do

W55ej rizikovej skupiny, neZ bola dojednanA v poistnej zmlu-
ve, poisfovria primerane zniZi r4isku plnenia,
Poisfovria poskytne v pripade 0razu poisteneho, ktory sa stal
pocas doby poistenia, poistn6 plnenie ztych rizik, ktor6 s[ v
poistnej zml uve dojednan6{obsait poistenia).

V pripade smrti ndsledkom fiazu vyplati poisfovha v
zmysle V5eobecnfch poistnych podmienok pre [rrazov6
poistenie dohodnutu poistn[ sumu pre prlpad smrti ndsled-
kom urazu.

Vyplna poist'ovna

V pripade trvalfch n6sledkov razu, ktory sa stal pois-

ten6mu v dobe platenia

ustAleni a v sf lade so
pre Irazov6 poistenie prislu5n6 z dojednanej poist-

nej sumy pre tnral6 ndsledky podlh tabul'ky B v,,ZAsa-
telesnych po5kodeni vddch a tabul'kdch pre

frazovom poistenl" poistovne a. s. Vienna
lnsurance Group (d?llej len,,ZE platnych v dase vzniku
urazu.

V pripade urazu poisten6ho v
cas, ktory je podlh poznatkov

vyplati poisfovia po ich
i poistn5imi podmienkami

trvania poistenia, ak
obvykle potrebny na

zahojenie alebo ustdlenie po5kodenia, je najmenej
15 dni, vyplati poistbvia podlh V poistnych pod-
mienok pre trazov6 poistenie

6enia prisluSn6 percento z poi
6as nevyhnutn6ho lie-

n6ho liedenia, zodpovedaj0ce
sumy pre das nevyhnut-
amernei dobe liecenia

telesn6ho poSkodenia podla ta
v case vzniku [razu.

Nevybielene plochy vypliuje poistovria!

A v,,Zdsaddch" platnych



V pripade priiceneschopnosti poisten6ho ndsledkom
irazu, ktory sa stal v dobe trvania poistenia, a ak tdto prdce-
neschopnosf trvala minimdlne 7 dni, vyplati poisfovria za
kazdy den praceneschopnosti, maximdlne vsak za dobu jed-
n6ho roka, dojednanu sumu denn6ho odSkodn6ho za prAce-
neschopnost v sulade so VSeobecnymi poistnymi podmien-
kami pre 0razov6 poistenie.

Ak bol poisten6mu v dobe trvania poistenia priznanf
plnf invalidnf dochodok zo socidlneho zabezpecenia vy-
lucne v dosledku 0razu, ktory sa stal v dobe trvania poistenia,
poisfovna v sulade so V6eobecnymi poistnymi podmienkami

pre urazove poistenie v zdvislosti od dojednania v poistnej
zmluve vyplati v priebehu nasledujtcich piatich rokov vidy
1/5 dojednanej poistnerj sumy pre pripad plnej invalidity (za
predpokladu zotrvania plnej invalidity), albbo bude pocas
plnej invalidity vyplAcaf mesadne invalidny ddchodok. Invalid-
ny d0chodok poistovha vyplSLca najdlhSle do vyrodn6ho
mesiaca zaciatku Wplaty invalidn6ho dochodku v roku, v kto-
rom sa poisteny doZije tlS rokov. Poistenie plnej invalidity sa
kondi najneskdr vo vynlcny deh zaciatku poistenia v roku,
v ktorom sa poisteny doZije 65 rokov. Poiotenie sa vzfahuje
iba na prv0 poistnrl udalosf.

Pre toto poistenie platia prislu5n6 ustanovenia zdkona c. 40/1964 Zb. Obciansky zdkonnik v zheni neskorSich
predpisov, V5eobecnfch poistnfch podmienok pre irazov6 poistenie d. 806 a zmluvn6 dojed;rania v poistnej
zmluve. Jednorazov6 poistn6 a poistn6 za prv6 poistn6 obdobie je splatn6 v dei zaciatku poistinia. Poistn6 na
d'alSie poistn6 obdobia su splatn6 vZdy v prv'f defi dojednan6ho poistn6ho obdobia. Poistenie nl62e zaniknff aj
vfpovedbu poistnika alebo poistbvne do dvoch mesiacov po uzavretl poistnej zmluvy, Vfpovednd lehota je
osemdenn6 a po jej uplynuti poistenie zanikne.

PREHLASENIE POISTNIKA, POISTENEHO, RESP. ZAKONNEHo zASTUPcU MALoLETEHo DIEiATA 
i

Poistenli a poistnik prehlasujti, Ze v5etky jeho odpovede na pisomn6 otdzky poistbvne tykajlce sa pois{enia s0 pravdiv6,
[pln6 a pokial'neboli napisane jeho rukopisom, potvrdzuje, ie ich overil(a) a s[ pravdiv6. Poisteny prehl4suje, Ze v silade
s $ 793 si splnil svoju informacnu povinnost odpovedat pravdivo a [rplne na vdetky otiizky tykajtce sa ddjednavan6ho po-
istenia, v opacnom pripade md poisfovna prdvo postupovaf v zmysle dl. 4 ods. 4, 5 a 6 VPP c, 806. Pddpisanlm ndvrhu
poistnej zmluvy poisteny d6va s[hlas, aby poistbvia v s0vislosti s uzavretim poistenia, poistnou udalostbu ci zvy5ovanim
poistneho krytia v pripade potreby zistbvala zdravotny stav poisteneho. V tejto srLvislosti oprdviuje kaid6ho lekdra, ktory
jeho osobu doteraz odetroval alebo bude o5etrovat, aby obchodnej spolodnosti KOOPERATIVA poistb[na, a. s. Vienna
Insurance Group poskytol informdcie o jeho zdravotnom stave.
Poistnik podpisanlm tohto navrhu poistnejzmluvy zdvazne potvrdzuje, Ze peiaZne prostriedky pouZite na 0hradu poistn6ho
s[ v jeho vlastnictve a kond na vlastny 0det. Foistnik srihlasi,
c, 806 v pripade zvy6en6ho rizika smrti, invalidity alebo 0raz
bez jeho dodatocneho srihlasu primerane, maximdlne v5ak
krytia. Poistnik s0hlasi, aby vzhladom na vznikaj[ce rozdiely
tom v syst6me, poistbvna bez jeho dodatocn6ho srihlasu pri

vani dojednaneho poistn6ho krytia.
Poistnik svojlm podpisom potvrdzuje, ie mu boli odovzdan6 poistne podmienky d. 806, vztahujlce sa] k uzatvorenemu
poisteniu v plsomnej{orme pri podpise nAvrhu poistnej zmluvy.
Poistnlk podpisom poistnej zmluvy dava srihlas na spracovanie osobnlich 0dajov v informacnom systemf poistovatel'a na
[rcely priameho marketingu poistbvatelh (najmd informdcie o novinkAch, akcidch azlitlAch, ako aj o sut[Ziach, poistnych
produktoch a poskytovanych online sluZbdch a pod.) po dobu trvania poistneho vzt'ahu:
Lr ANO rlr}ilE
PoistnikvslladesSl2ods.2zikona6.l22l20l3Z,z.oochraneosobnychridajovaozmeneadoplnen[niektorychzdko-
nov v zneni zdkona c. 8412014 Z.z. dava svoj stihlas, aby osobne fdaje ziskan6 touto poistnou zmluvou a v rozsahu tejto
poistnej zmluvy poskytol poistbvatel' inym prdvnickfm a fyzickym osob6m podnikajucim v poradenskej a/alebo sprostred-
kovatelskei dinnosti v oblasti poistbvnfctva, ostatnym subjektom a zdruZeniam tfchto subjektov podnikaj(cim v poistbvnic-

nostl z tejto poistnej zmluvy. Poistnik prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnut6 0daje v zmysle S 15 zdkon{ d.122120132,2.
o ochrane osobnych fdajov a o zmene a doplneni niektorych'zdkonov a bol ako dotknutA osoba poudeny p svojich pr6vach

tve, zmluvnym partnerom poistovne (zoznam zmluvnych partnerov je uverejneny na www.kooperativa.sk),
subjektom, do inych clenskych Stdtov EU, v prlpade ak to bude nevyhnutn6 na zabezpecenie vykonu prd

uvedenlich v S 28 z|kona c. 12212013 Z.z. o ochrane osobnych frdajov a o zmene a doplneni niektorych
berie na vedomie, Ze text pou?enie je moind n4sfl4rq+wehovej strdnke poistitela. I *"--*"-
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