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MSoba (0soby) v zmysle § 817 ObCianskeho zakonnika

PRAVO NA PLNENIE za trvalé nasledky trazu, ¢as nevyhnutného lieGenia, pindt invaliditu a praceneschopnost mé poisteny; Prévo na vyplatu plenia
za umrtie poisteného mé osoba alebo 0soby (meno, priezvisko, rodné islo alebo datum narodenia, pripadne podiel na pineni), resp. prévnicka osoba

ROZSAH NAROKOV A ZMLUVNE DOJEDNANIA

P0|sten|m su kryté v plnom rozsahu. iba-pracovné a mimo-
pracovné aktivity poisteného, zaradené do rizikovej skupiny
uvedenej v poistnej zmluve, pripadne rizikovej skupiny niz-
sieho: stupna. Ak je v poistnej zmluve poistena Cinnost
$pecifikovana (produkt U13, U14), poistovia plni iba za
Urazy, ktoré sa stali pri vykonavani tejto ¢innosti.

Poisteny je povinny bezodkladne oznamit poistovni vetky
zmeny pocas poistenia, ktoré maju vplyv na jeho zaradenie
do rizikovej skupiny. V pripade, ze poisteny utrpi uraz pri
pracovnej alebo mimopracovnej ¢innosti, ktora patri do
vyssej rizikovej skupiny, nez bola dojednana v poistnej zmlu-
ve, poistoviia primerane znizi vysku pinenia.

Poistoviia poskytne v.pripade Urazu poisteného, ktory sa stal
* pocas doby poistenia, poistné plnenie z tych rizik, ktoré st v
poistnej zmluve dojednané (obsah poistenia).

V pripade smrti nasledkom urazu vyplati poistovia v
zmysle VSeobecnych poistnych podmienok pre Urazové
poistenie dohodnutl poistni sumu pre pripad smrti nasled-
kom Urazu.

Vypiiia poistoviia

V. pripade trvalych nasledkov trazu, ktory sa stal pois-
tenému v dobe platenia paistného, vyplatl poistoviia po ich
ustaleni a v stllade so Vseobecnymi poistnymi pedmienkami
pre Urazové poistenie prislusné percento z dojednanej poist-
nej sumy pre trvalé nasledky Grazu podlatabulky B v ,Zasa-
dach a-tabulkach pre hodnotenie telesnych poskodeni v

~Urazovom poisteni® poistovne KOOPERATIVA, a. s. Vienna
Insurance Group (dalejlen ,Zasady"), platnychv-¢ase vzniku
Urazu.

V pripade urazu poisteného v dobe trvania poistenia, -ak
¢as, ktory je podla poznatkov vedy obvykle potrebny na
'zahojenie alebo ustalenie telesného poskodenia, je najmenej
15 dni, vyplati poistovia podla VSeobecnych poistnych pod-
mienok pre Urazové poistenie za €¢as nevyhnutného lie-
¢enia prislusné percento z poistnej sumy pre ¢as nevyhnut-
ného liecenia, zodpovedajlce priemerngj dobe liecenia
telesného poskodenia podla tabulky Av,Zasadach" platnych
v Gase vzniku Urazu,

N&vrh odoslany diia: Prezentatnd peCiatka

Taxoval: Dia; Navrh prijaty-dna:

Oceroval: Dha:

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 poistovha za
kazdy den praceneschopnosti, maximalne vsak za dobu jed-
ného roka, dojednant sumu denného odskodneho za prace-
neschopnost v stlade so V8eobecnymi poistnymi podmien-
kami pre Urazove poistenie.

Ak bol poistenému v dobe trvania’ poistenia priznany
plny invalidny déchodok zo socidlneho zabezpecenia vy-
luéne v ddsledku Urazu, ktory sa stal v dobe trvania poistenia,

pre Urazové poistenie v zavislosti od dojednania v poistne]
zmiuve wyplati v priebehu nasledujicich piatich rokov vzdy
1/5 dojednane] poistnej sumy pre pripad pinej invalidity (za
predpokladu zotrvania pinej invalidity), alebo bude pocas
plnej invalidity vyplacat mesacne invalidny déchodok. Invalid-
ny déchodok poistoviia vyplaca najdlihsie do wrocneho
mesiaca zadiatku vyplaty invalidného déchodku v roku, v kto-
rom sa poisteny dozije 65 rokov, Poistenie pinej invalidity sa
kon&i najneskér vo wroGny den zadiatku poistenia v roku,
v ktorom sa poisteny dozije 65 rokov. Poistenie sa vztahuje
iba.na prvd poistnt udalost.

poistoviia v:stilade so Véeobecnymi poistnymi podmienkam

Pre toto poistenie platia prislu$né ustanovenia zakona &. 40/1964 Zb. Ob¢iansky zakonnik v zneni neskorsich
bredpisov, Véeobecnych poistnych podmienok pre Urazové poistenie ¢. 806 a zmluvné dojednania v poistnej
zmluve. Jednorazové poistné a poistné za prvé poistné obdobie je splatné v defl zaiatku poistenia. Poistné na
dalsie poistné obdobia su splatné vidy v prvy def dojednaného poistného obdobia. Poistenie mdze zaniknut aj
vypovedou poisthika 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 prehlasujl, Ze véetky jeho odpovede na pisomné otézky poistovne tykajuce sa poistenia si pravdive,
Uplné a pokial neboli napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a s pravdivé. Poisteny prehlasuje, Ze v sllade
s§ 793 si sphnil svoju informaény povinnost odpovedat pravdivo & Uplne na véetky otazky tykajlce sa dojednavaneho po-
istenia, v opatnom pripade ma poistoviia pravo postupoval v zmysle &l. 4 ods. 4, 5 a 6 VPP ¢. 806. Podpisanim navrhu
poistnej zmluvy poisteny déva suhlas, aby poistovia v suvislosti s uzavretim poistenia, poistnou udalostou i zvySovanim
poistného krytia v pripade potreby zistovala zdravotny stav poisteného. V tejto stvislosti opraviuje kazdeho lekara, kiory
jeho osobu doteraz osetroval alebo bude oSetrovat, aby obchodnej spolocnosti KOOPERATIVA poisfovna, a. s. Vienna
Insurance Group poskytol informacie o jeho zdravotnom stave.

Poistnik podpisanim tohto navrhu poistnej zmluvy zavézne potvrdzuje, ze pefiainé prostriedky pouzité na Uhradu poistného
s v jeho viastnictve a kond na viastny U¢et. Poistnik sthlasi, aby v stlade so znenim Véeobecnyeh poistnych podmienok
&. 806 v pripade zvydeného rizika smrti, invalidity alebo Urazu (za povolanie, zaujmovu ginnost, zdravotny stav) poistoviia
bez jeho dodatoéného sthlasu primerane, maximaine véak o 10 %, zvyéila poistné pri zachovani dojednaného poistneho
krytia. Poistnik suhlasi, aby vzhladom na vznikajuce rozdiely medzi manualnym vypoctom poistného zo sadzobnika a vypod-
tom v systéme, poistoviia bez jeho dodatotného stihlasu primerane, maximélne véak o 0,05 EUR, zvy8ila poistné pri zacho-
vani dojednaného poistného krytia.

Poistnik svoiim podpisom potvrdzuje, Ze mu boli odovzdané poistné podmienky ¢. 808, vztahujuce sa k uzatvorenemu
poisteniu v pisomnej forme pri podpise navrhu poistnej zmluvy. '

Poistnik podpisom poistnej zmluvy déava sthlas na spracovanie osobnych Udajov v informacnom systéme poistovatela na
G&ely priameho marketingu poistovatela (najmé informécie o novinkach, akciach a zlavéch, ako aj o sutaZiach, poistnych
produktoch a poskytovanych online sluzbéch a pod.) po dobu trvania poistného vztahu:

O ANO O NIE

Poistnik v stlade s § 12 ods. 2 zakona &, 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a dopinen niektorych zako-
nov v zneni zakona &, 84/2014 Z.z. déva svoj sthlas, aby osobné Udaje ziskané touto poistnou zmluvou a v rozsahu tejto
poistnej zmluvy poskytol poistovatel inym pravnickym a fyzickym osobam podnikajucim v poradenskej a/alebo sprostred-
kovatelskej ¢innosti v oblasti poistovnictve, ostatnym subjektom a zdruzeniam tychio subjektov podnikajucim v poistovnic-
tve, zmluvnym partnerom poisfovne (zoznam zmluvnych partnerov je uverejneny na www.kooperativa.sk), inym opravnenym
subjektom, do inych &lenskych §tatov EU, v pripade ak to bude nevyhnutné na zabezpecenie vykonu prav a pinenie povin-
nosti z tejto poistne] zmluvy. Poistnik prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté (daje v zmysle § 15 zékona &, 122/2013 Z.z.
0 ochrane osobnych Udajov & 0 zmene a dopineni niektorych zékonov a bol ako dotknpita o%%pagoué%m 0 Sojich %révach
wedenych v § 28 zakona & 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych Udajov & 0 zmene & doping i oV, Iélroveﬁ/
berie' na vedomie, e text poucenia je mozné naist af na webovej stranke poistitela.
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