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poistn6 zmluvaflo:
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PRAll() NA PtNENIE za trvale ndsledky rirazu, das nevyhnutndho liedenia, plnf invaliditu a prdceneschopnost mA poistenyi; Prdvo na vyiplatu plnenia

za timrtie poi$eneho md osoba alebo osoby (meno, priezvisko, rodn6 dislo alebo ddtum narodenia pripadne podiel na plneni), resp prrivnickd osoba

(obchodnli ndzov, lC0):

Qsoba (osoby) v zmysle S 817 0bcianskeho zdkonnika

,ROZSAH NAROKOV A ZMI-UVNF- DO.J IEDNANIA
Poistenim sii kryte v plnom rozsahu iba praeovnd a mimo- V pripade trvalfch n6sledkov irazu, ktory sa stal pois-

pracovnd aktivity poisten6ho, zaradene do rizikovej skupiny tenemu v dobe platenia poistn6ho, vyplati poistovna po ich

uvedenej v poistnej zmluve, pripadne rizikovej skupiny niZ- ustdleni a v stladr: so V6eobecnymi poistnymi podmienkami

Sieho stupia. Ak je v poistnej zmluve poisten6 dinnosf pre 0razov6 poisbnie prisludn6 percento z dojednanej poist-

Specifikovand (produkt |J13, U14), poisfovria plni iba za nejsumypretrval6ndsledky0razupodl'atabul'kyBv,,ZAsa-
[rrazy, ktor6 sa stali pri vykondvanitejto cinnosti. ddch a.tabul'kech pre hodnotenie telesnych poSkodeni v

Poisteny je povinny bezodkladne ozndmif poistovni v6etky urazovonr poisten[" poisfovne K0OPERATIVA, a, s, Vienna

zmeny podas poistenia, ktor6 maju vplW na jeho zaradenie Insurance Group (d'alej len ,,ZAsady"), platnych v case vzniku

do rizikovej skupiny. V pripade, 2e poisteny utrpl lrraz pri uruu.
pracovnej alebo mimopracovnej dinnosti, ktord patrl do

W55ej rizikovej skupiny, ne2 bola dojednand v poistnej zmlu- V pripade 0razu poisten6ho v dobe trvania poistenia, ak

ve, poistbvna primerane ;zniii WSku plnenia, cas, ktory je podl'a poznatkov vedy obvykle potrebny na

Poisfovria poskytne v prlprade rirazu poisten6ho, ktory sa stal zahojenie alebo ustdlenie telesnriho poSkodenia, je najmenej

pocas doby poistenia, poistn6 plnenie ztyeh rizik, ktor6 s[ v 15 dni, vyplati poirstovna podlh V6eobecnVch poistnych pod-

poistnej zmluve dojednan6 (obsah poistenia). mienok pre 
"llazove 

poistenie za das nevyhnutn6ho lie-

cenra pnslusne percenlo z polslnej sumy pre cas nevynnul-

V pripade smrti ndslerdkom urazu vyplati poistovria v n6ho liecenia, zodpovedaj0ce priemernej dobe liecenia

zmysle VSeobecnych poistnych podmienok pre lrazov6 telesn6ho poskodenia podla tabu|ky A v ,,Zasaddch" platnych

poistenie dohodnut0 poistn[ sumu pre pripad smrti ndsled- v iase vzniku urazu,

kom frazu.

Vyp[na poislbvna

Ndvrh odoslanf dia: Prezentadnd pediatka Taxoval: Dna Ndwh prijatlilia:

0cehoval: Df,a:

Nevybielen6 plochy vyplhuje poistovial



V pripade pr6eeneschopnosti poisteneho nasledkom pre urazove poistenie v zAvislosti od dojednania v poistnej

urazu,'ktory sa stal v dobe tivania poistenia, a ak tdto prdce- zmluve rryplati v priebehu nasledujucich piatich rokov vZdy

neschqpnost trvala minimdrlne 
'Z dnf, rryplati poistovfia za 1/5 dojednanej poistnej sumy pre pripad plnej invalidity (za

kaZdy deh prdceneschopnosti, maximdlne v5ak za dobu jed- predpokladu zotrvania plnej invalidity), alebo bude poias

n6horoka,dojednan0sumudenn6hood5kodn6hozaprdce.pInejinvalidityvyp|acatmesacneinvalidn5iddchodokInva|id-
neschopnosf v s[lade so VSeobecnymi poistnVmi podmien- nf ddchodok poisfovna vypldrca najdlh6ie do ttyrodn6ho

kami pre 0razov6 poistenre, mesiaca zadiatku Wplaty invalidn6ho dOchodku v roku, v kto-

rom sa poistenV doZije 65 rokov, Poistenie plnej invalidity sa

Ak bol poisten6mu v dobe trvania poistenia priznanV kondi najnesk6r vo Wrodny deh zaciatku poistenia v roku,

ptnf invitiOn!' d6chodok zo sociAlneho zabezpedenia vy- v ktorom sa poisteny doZije 65 rokov, Poistenie sa vztahuje

iucne v ddsledku [razu, ktorV sa stal v dobe lrvania poistenia, iba na prv0 poistn0 udalost,

poistbvha v,sulade so V$eobecniimi poistnymi podmienkami

pre toto poistenie platia prislu5n6 ustanovenia zdkona c, 4Ol1964 Zb, Obciansky z6konnlk v zneni neskor5lch

predpisov, V5eobednVch poistnfeh podmienok pre rirazov6 poistenie d. 806 a zmluvn6 dojednania v poistnej

imluve. Jednorazove-poistn6 a poistne za prv6 poistnd obdobie je splatn6 v deh za6iatku poistenia' Poistnd na

dhliie Boistn6 obdobia si splatne vZdy v prv! dei dojednan6ho poistn6ho obdobia, Poistenie m6ie zanikn[t aj

vlpoved'ou poistnika alebo poistbvne do dvoch mesiacov po uzavretl poistnej zmluvy, V:lpovedn6 lehota je

osemdenn6 a po jej uplynuti poistenie zanikne,

PREHLASENIE PoISTNiKA, PoISTENEHo, RESP, ZATOruruENO ZASTUPCU MALOLETEHO O fNtN
Poistenf a poistnik prehlasujri, Ze v5etky jeho odpovede na plsomne otdzky poistovne tfkaj0ce sa poistenia su pravdiv6,

Iplne a-pokial' neboli napisan6 jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a sl pravdiv6, Poisteny prehlasuje Ze v s0lade

s S 793 si splnil svoju informadnu povinnost odpovedaf pra

istenia, v opadnom pripade md poistbvfia pr6vo postupovat

poistnej zmluvy poistenf ddva s0hlas, aby poistbvia v s0vi

poistn6ho krytia v pripade potreby zistovala zdravotn5i stav
jeho osobu doteraz o5etroval alebo bude oietrovat, aby o

Insurance Group poskytol informdcie o jeho zdravotnom stave'

Poistnik podpisanim tohto ndvrhu poistnej zmluvy zhvazne p

s0 v jeho vlastnlctve a kond na vlastny [cet, Poistnik suhlas

c. 806 v pripade zvy5en6ho rizika smrti, invalidity alebo 0ra

bez jeho dodatodn6ho suhlasu primerane maximdlne v5ak

krytia, Poistn[k s0hlasi, aby vzhlhdom na vznikaj0ce rozdiely

tom v syst6me, poisiovia bez jeho dodatodn6ho slhlasu pri

vanl dojednan6ho poistn6ho krytia,

Foistnik svoiim podpisom potvrdzuje,2e mu boli odovzdan6 poistn6 podmienky d,806, vziahujuce sa k uzatvorenemu

poisteniu v pisomnej forme pri podpise ndvrhu poistnej zmluvy,
poistnikpodpisompoistnejzmluvy'ddvasIhlasnaspracovanieosobnychldajovvinlormadnomsystdme poistbvatelhna

1cely priameho marketingu poistovatel'a (najmti informdcie o novink6ch, akcidch a zlhv6ch, ako aj o sutaZiach, poistn)Tch

produktoch a poskytovanych online sluZbiich a pod.) po dobu trvania poistn6ho vzfahur

! ANO tr NIE
poistnikvsuladesS 12ods 2zdkonac,l22l2OlsZz,oochraneosobnychidajovaozmeneadoplnenf niektorlchzdko'

nov v znenizdkona d,84l2014Z,z. ddvasvoj sthlas, aby osobn6 [daje ziskan6 touto poistnou zmluvou a v rozsahu tejto

poistnej zmluvy poskytol poistbvatel' inym prdvnick5im a f

kovatelskei cinnosti v oblasti poistbvnictva, ostatnym sub

tve zmluvnym partnerom poistovne (zoznam zmluvnych par

subjektom, do infch dlenskych Stritov EU, v prlpade ak to bu

nostl z tejto poistnej zmluvy, Poistnik prehlasuje, Ze mu boli v

o ochrane osobnych idajov a o zmene a doplnenl niektorych

uvedenych v S 28 zdrkon a (,, 12212013 Z.z, o ochrane osobny

berie na vedomie, ie text poudenia ie moZn6 ndist ai na web

datum uzavrettap0tstenta i.i;j-a:r';"*pQdp-ispoi$nika podpis poisteneno

(ak je inV ako poistnik)

monn a nndnicr rvilv q yvvyrv

obchodndho z6$upcu poistovne

[[italel'ne]

Zitznany o dojednani poistenia:


