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Diuh poistenia Poistná si]ma (ročný dô.hodok Zľava v O/o Mesačné Ú.ednmzové) poistné

denné odškodné) v euiáth v euiách

E Smľt' následkom úr@zu 1000 0,01

E Trvalé následky úĺazu 1000 0,20

EÉ Čas nevyhnutného liečeniô•Óľazualebo 1000 0,59

I)enné odškodné za čas pracovnejneschopnostivdôsledkuúrazualebo

'Éi
Denné odškodné za pobyt•,vnemocnitivdôsledkuúrazu •,..'+.

É invalidita násl.  úľazu s výplatou:dôthodkualebo
•            ,,    ,    .   .              .

É lnvalidita  násl.  úrazu s výplatoupoistnejsumy

M sôčné OednoTazové) poistné celkovo vrátane dane z poistenia
10,30

Z oho daň z poistenia
0,82

Mésačné Oednoľazové) poistné celkovo bez dane
9'48

Do hodnutá splátka na Úhradu
-po zl'ave   . ...                        . „„ O/o za  počet poistený(h  osôb  (len pre  u8,  U18),

-ôo zl'ave   .....                         ....... 0/o za  spôsob platenia  poistného (len  pľe  u7,  U8),

-  po zl'ave   .....                          ....... 0/o za  vek  poisteného.

Poistné za posl(ytované poistné krytie sa považuje za uhiôdené po zaplatení poistného vrátane dane z poistenia.

%,,,,,,

'gä            ,_,V,„

EH ročne                          Eä polroine                       E štvt'ľočne                     Éd mes@čne (nie je možné platit' poštovým  peňažným  poukazom)

V
'Prípade označenia inej ako ročnej platby poistného poi§tni'k súhlasí s tým, že poistné za celé poistné obdobie bude splatné v píi'slušnom počte

SP látok.  PTi  ročnej  platbe  poistného je  poistné  splatné  v  pmí  deň  poistného  obdobia.  V prípade  splatnosti  poistného  za  {elé  poistné  obdobie
V Šplátka{h sú jednotlivé splátky poisiného splatné v prvý deň každého zvoleného obdobia, pľičom pľvým dňom sa  rozumie deň, ktorého čĺselné
označenie je zhodné so začiatkom poistného obdobia.

Dfuh                                                 inkaso z účtu platitel'a           bezhotovostne bez avíza           bezhotovostne s avi'zom pošlový peňažný poukaz

P ätby:                                                EE  iu                                                  EE KN                                                    EE  l(Z EEPZ

Va ľiabilný bonus                                                                                   z mesačnej sadzby za hlavné íizil(o

oq začiatku tohto poistenia sa  ruši'   poistná zmluva čislo:

im/.wm)ľh _uR_ux] _vM |QÍL|m |ri                                                                                                                                                                                                                                                            2 | 3



Privo m plnenie za tľvalé následky úmzu, čas nevyhnutnélio liečenía, plnú invaliditu @ pĺá[eneschopnost' má poislený. Právo na výplatu plnenia zä
úmľiie poisteného má:

gE Osoba alebo osoby (meno, pľiezvlsko, iodné číslo, pľĺp3dne podlel na plnení), ľesp. ptivnická osoba (ob[hodný názov, lč0)

E Osoba (osoby) v zmysle § 817 0bči@nskeho zákonníka

Pre  loto  pojstenie  platia  pÍíslušné   uslanovenia  zákona  č.   40/ig64  Zb.  Obäônsky  zákonnĺk,   v  znenĺ  neskoíši.ch  predpjsov,  Všeobecné  poistné  podmien`ky

pre  Úrazové  poistenie  Č.  809,  Rozsah ĺiáíokov  a  zmlwných  doj.ednaní pre  úíazové pojsteníe -produkty U7,  U8,  U17,  U18_02  a  dojednania  v  poistnej zmluýe.

jednoíazové  poistíié  a  poistné  za  pwé  poistné  obdobie je  splatné  v  den  začiatku  po!stenia.  Poisiné  na  ďalšie  poismé  obdobia  sú  splatné  vždy  v  pívý  deh
dojednôného poislného obdobja.  Poistenie môze zaniknúť aj výpweďou poismĺka ajĹE.g poisĺovne do dvoch mesia{ov po  uzavre[ĺ poistnej  zmluvy.  Výpovedná

lehota je osemdenná a  po jej  uplyn" poistenie zanikne.

i.   Poisinĺk svojím  podpisom  prehlasuje,  Že:

a)   bol  s  dostatočným  Časovým  predstihom  píed  uza[voíenĺm  pois[nej

zmluvy  pi.somne  oboznámený  5  dôležitými  zmluvnými  podmienkami

uzatváíaného   poistenia   pÍostĺedni.ctvom   lnĺoímačného   dokumentu

o  poistnom  produkte  (dalej.  len  „IPID"),  Foímuláía  o  zložkách  pojst.

ného;

b)    bol.s   dostatočným   Časwým   píedsiihom   píed   uzavretĺm   poistnej

zmlwy     pĺsomne     oboznámený     vo     vzťahu     k     pojstnej.     zmluve

s  in`oímáciami  o  jednotlivých  zložkách  poistného,  a   !o  pÍostredni.c.

tvom   lnĺoímčného   foímulára   k  nezivotĺiému   Žjvotnému   poisleniu

a  Zivotnému  poisieniu  bez odkupnej  hodnoiy;

c)    bol   oboznámený   so   znenĺm   Všeobe(ných   poistných   podmienok

poislenia,     Osobitných     poistný{h     podmienok,     Rozsahu     náíokov
zmluvný(h  dojednan  ĺ  pre  Úrazové  poistenie .  produkty  U7,  U8,  U17,

U18,  kloíé  sa  vzťahujú  na  poistenie  dojednané  touto  poistnou  zmlu-

vou  (ďalej  spolu  ôj  ako  „Poisiĺié  podmienky")  spolu  s  dokumemami

uvedenými  v  bode  a)  a  b)  a ktoíé:

H  píevzal  v  tlôčenej  podobe  píi  podpjse  iejto poismej  zmluvy;
EB  pred   iizaivoíenĺm   tejlo   poislnej   zmluvy   mu   boli   na   záklôde
ustônovenia   §   788   ods.   3   zákona   Č.   40/19Ó4   Zb.,   v   znenĺ   ne-

§koĺšĺch   píedpisov,   oznämené   Ô   spíĺstupnené   m   webovom   si'dle

poisíovne  www.koopeíawa.sk  vo   ĺormá[e  pdf,  s  možnosťou  jeha
následného  stiahnutia  Ôlebo  [lače;

d)   Úplne  a   prdvdivo   odpovedal  ria   všetky  otäzky  týkajúce   sa  dojed-

nóvaniô   poisienia   podľa   tejio   poistnej   zmlwy   a  je   oboznámený

s povinnosťami  v píjebEhu trvania  poistenia  bez zbyločného odklôdu

oznámit' poisťovni  všetky  pri.padné  zmeny  v  týchto  Údajoch;

e)   bol   oboznámený  a   súhla3Í  s  variabilným   bonu5om   v   zmysle  VPB

ktoú  má  vplyv  na   výšku  poistného  v  priebehu   lrvônja   poistenia;

je  si  vedomý,  Ze  výškô  vaíjabilného  bonusu sa  môže v súlade s  VPP
v priebehu wania poistenia meniť, a ak 5 ÚpÍôvou poistného z dôvodú

zmeny  varjabilného   bonusu  nesúhlasĺ,   môze   do  jedného   me§iaca

odo   dňa   doíučenia   oznámenia   o   Úpíave   poistného   v   zmy§le   VPP

poisinú  zmluvu  vypovedôť.
2.   V  prípade,  ak  poistník  Ô  poisiená  osoba   nie  sÚ   totozné  osoby,  poist;

nik  alebo  oprávnená   osobô  píehlôsuje,   Že  má   opíávnenie  poskytnúí

poisíovni   osobné   Údaje   poisieného   alebo   opĺávnenej   osoby   riô   Úče:
ly   uzatváíania,   správy   a   plnenia   iej!o   poistnej  zmluvy  podľa   zákoná

Č.   39/2015.Z.   z.   o   poi5ťovni'ctve   a   o   zmene   a   doplnenĺ  niektorých

zákonov.

3.   Poisťovfia  infoímuje  poistnĺka  s  pois[eného,  Ze  osobné  Údaje  spÍÔcúvä

v  5úlade  s  Nariadeĺ`i'm  Európskeho  paílamenlu  a  Rady  (EÚ)  2016/67?

z   27.   apíi.la   20i6   o   o(híane  ĺyzických   osôb  píi  spía(Úvaní  osobný(h

Údajov a  o vornom  pohybe  takýchto  Údaj.ov, ktorým sÔ zÍušuje smeínita

95/46/ES (všeobecné naíiadenĺe o ochrane údajov) (ďalej len „Naíjade?

nie"),dpííslušnýmislovenskýmipĺávnymipredpjsmi,Poismĺkpíehlasuje;

je.5ô oboznámil s inĺoímáciômi o spíô(Úvanĺjeho osobných ódajov podľj
• i  `.'?Íi,ÔÍ!enia  vĺátane  infoĺmáciĺ  o  jeho  píávach.  Záíoveň  berje  na  vedo?

Í+ié...  Ée  Ínĺoímá(Íe  o  spľa(Úvanĺ  osobný(h  Údajov je  mozné  nájsť  a/.  ná
:^.ebwej stíánke poi5ťovne.

Podpis poistníka  .    * ./

7, á k 1 a d  n  á    š li o 1 a

94oN;á7b`;ť{`)n#'.zčÁ9M5KvIE

03.10.20Z2I)átum uzivĺeti@ poisteniô
/

Podpis;oistní:@/

'.'.`Vodpispoisié(ak.jeinýč]kop
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Meno a podpis zástuptu poisťovné

(Čltaterne)
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