
POISTNÁ ZMLUVA

Číslo PZ: 9489000888 
Skupinové úrazové poistenie 

| | U8 - bežne platené | x | U18 - jednorazovo platené

o úrazovom poistení osôb 
uzavretá podľa § 788 a naši. Občianskeho zákonníka. 

Pre toto poistenie platia Všeobecné poistné podmienky pre úrazové poistenie č. 808 (ďalej 
len „VPP808“), ktoré sú jej neoddeliteľnou súčasťou.

Zmluvné strany:

Obchodné meno: KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. (ďalej len „poisťovňa“)
Sídlo: Štefanovičova 4 

816 23 Bratislava
Názov peňažného ústavu: SLSP
Číslo účtu v tvare IBAN: SK25 0900 0000 0001 7512 6457

IČO: 00 585 441, zapísaná 29.11.1990 v Obchodnom registri 
Okresného súdu Bratislava I, Oddiel: Sa, Vložka číslo: 
79/B

V zastúpení: Ing. Vladimír Bakeš predseda predstavenstva 

a generálny riaditeľ spoločnosti

a poistník:

Obchodné meno: Mesto Fiľakovo
Sídlo: Radničná 25, 98601 Fiľakovo
Názov peňažného ústavu: OTP banka Slovensko
Číslo účtu v tvare IBAN: SK82 5600 0000 0060 0791 7003

IČO: 316075

V zastúpení: Mgr. Attila Agócs PhD. Primátor mesta



Článok III 
Variabilný bonus

1) Výška variabilného bonusu od 01.10.2017 je 9,09% a jeho výška sa môže v priebehu 
trvania poistenia meniť v súlade s VPP809.

Lehotné poistné pred aplikovaním variabilného bonusu: 250,86€

Výška variabilného bonusu v € (% zo základného poistného):

Lehotné poistné po započítaní variabilného bonusu: 228,06€

Článok IV
Obsah poistenia (poistené riziká a výška poistných súm)

1) Dojednané poistné sumy alebo mesačný dôchodok pre jednotlivé riziká sú uvedené v 
tabuľke č. 1, pričom nemôžu byť súčastne dojednané riziká ČNL a DO, DO 
a DON ani I a IR

Tabuľka č. 1

Poistené riziko
Poistná suma / 

ročný dôchodok 
V EUR

Smrť úrazom (SU) 1700

Trvalé následky úrazu (TN) 1500

Čas nevyhnutného liečenia úrazu (ČNL) 1000

Denné odškodné za čas práceneschopnosti v dôsledku úrazu (DO)

Denné odškodné za pobyt v nemocnici v dôsledku úrazu (DON)

Invalidita následkom úrazu s výplatou dôchodku (IR)

Invalidita následkom úrazu s výplatou poistnej sumy (I)

Článok V 
Začiatok a koniec poistenia

1) Táto poistná zmluva sa dojednáva na dobu od 01.01.2023 do 30.06.2023.

Článok VI 
Poistné

1) Mesačné (jednorazové) poistné pre jednotlivé riziká je uvedené v nasledujúcej 
tabuľke.

Riziková skupina: L
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vynásobením mesačného poistného počtom mesiacov, v ktorých už poistená 
osoba bola v pracovnom pomere s poistníkom,

c) spočíta celkové poistné a z výslednej sumy odpočíta zľavu za počet poistených 
osôb nasledovne, ak počet poistených v nasledujúcom poistnom období bude:

Počet poistených osôb Výška zľavy z lehotného poistného
5 až 20 5%

21 až 50 10%
51 až 100 15%
101 až 500 30%
501 a viac 45%

4) Poistník je povinný poistné platiť jednorázovo na účet SK25 0900 0000 0001 7512 
6457, SLSP, variabilný symbol: 9489000888.

5) Ak je poistník v omeškaní s platením poistného, zaplatí poisťovni úrok z omeškania 
vo výške 0,05 % z dlžnej sumy za každý deň omeškania.

Článok VII 
Záverečné ustanovenia

1) Poistenie podľa tejto zmluvy sa riadi príslušnými ustanoveniami Občianskeho 
zákonníka a VPP809.

PREHLÁSENIE POISTNÍKA, POISTENÉHO
Poistník prehlasuje, že odpovede na písomné otázky poisťovne týkajúce sa poistenia sú 
pravdivé, úplné a pokiaľ neboli napísané jeho rukopisom, potvrdzuje, že ich overil(a) a sú 
pravdivé. Poistník a poistený prehlasujú, že v súlade s § 793 si splnili svoju informačnú 
povinnosť odpovedať pravdivo a úplne na všetky otázky týkajúce sa dojednávaného 
poistenia, v opačnom prípade má poisťovňa právo postupovať v zmysle čl. 5 ods. 3, 4 a 5 
VPP808 a odstúpiť od poistnej zmluvy. Podpísaním poistnej zmluvy poistník poistený, pokiaľ 
je odlišný od poistníka prehlasuje, že si je vedomý, že na účely podľa § 10 ods. 3 písm. b) 
zákona č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých 
zákonov v znení zákona č. 84/2014 Z.z. (ďalej len „ZOOU“) je poisťovňa na účely plnenia 
predmetu poistnej zmluvy , t.j. najmä súvislosti s jej uzavretím, poistnou udalosťou či 
zvyšovaním poistného krytia v prípade potreby, oprávnená zisťovať zdravotný stav 
poisteného ako aj pravdivosť predložených dokladov a informácií u príslušných lekárov. V 
tejto súvislosti je oprávnená požiadať každého lekára, ktorý tieto osoby doteraz ošetroval 
alebo bude ošetrovať, aby jej poskytol informácie o ich zdravotnom stave:

Podpis poistníka
14.12.2022

Dátum
(v prípade právnickej 
osoby podpis osoby 
oprávnenej konať za 

právnickú osobu)

Poistník svojim podpisom vyjadruje svoj jednoznačný a nespochybniteľný súhlas s tým, aby 
v súlade so znením článku 5 ods. 6 VPP809 v prípade, ak bola poistná zmluva 
z akéhokoľvek dôvodu uzatvorená tak, že nezohľadňuje zvýšené riziko smrti, invalidity alebo 
úrazu (za povolanie, záujmovú činnosť, zdravotný stav) poisťovňa predložila dodatok, 
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Poistník svojim podpisom jednoznačne a nespochybniteľné prehlasuje, že bol oboznámený a 
súhlasí s variabilným bonusom v zmysle článku 8 VPP809, ktorý má vplyv na výšku 
poistného v priebehu trvania poistenia. Je si plne vedomý, že výška variabilného bonusu sa 
môže v súlade s VPP808 v priebehu trvania poistenia meniť. Poistník svojim podpisom 
jednoznačne a nespochybniteľné prehlasuje, že si je vedomý možnosti do jedného mesiaca 
odo dňa doručenia oznámenia o úprave poistného podľa článku 8 VPP808 vypovedať 
poistnú zmluvu v prípade, ak s úpravou poistného z dôvodu zmeny variabilného bonusu
nesúhlasí.

Podpis poistníka
14.12.2022

Dátum
(v prípade právnickej 
osoby podpis osoby 
oprávnenej konať za 

právnickú osobu)

Poistník v prípade uzatvorenia pripoistení pre prípad trvalých následkov úrazu alebo pre 
prípad času nevyhnutného liečenia úrazu svojim podpisom jednoznačne a nespochybniteľné 
prehlasuje, že bol oboznámený a súhlasí s možnosťou jednostrannej zmeny zo strany 
poisťovateľa „Zásad a tabuliek pre hodnotenie telesných poškodení v úrazovom poistení“ 
(ďalej len „Zásady“). Poistník svojim podpisom jednoznačne a nespochybniteľné prehlasuje, 
že si je vedomý možnosti vypovedať poistnú zmluvu v lehote do 30 dní odo dňa doručenia 
informácie o zrealizovaní zmeny. Zásad v prípade, ak poisťovateľ jednostranne zmení 
Zásady a s touto zmenou nesúhlasí

14.12.2022
Dátum

(v prípade právnickej 
osoby podpis osoby 
oprávnenej konať
právnickú osobu)

Poistník (fyzická osoba) jednoznačne a nespochybniteľné dáva svoj súhlas na spracovanie 
jeho osobných údajov v rozsahu meno, priezvisko, adresa, email, telefónne číslo v 
informačnom systéme poisťovne na účely priameho marketingu poisťovne (najmä informácie 
o novinkách, akciách a zľavách, ako aj o súťažiach, poistných produktoch a poskytovaných 
online službách a pod.) po dobu neurčitú:

14.12.2022
Dátum Podpis poistníka

Poistník, ak je fyzickou osobou dáva poisťovni jednoznačný a nespochybniteľný súhlas aby 
jeho osobné údaje a údaje poisteného v rozsahu tejto poistnej zmluvy spracúvala na účely 
zabezpečenia vykonávania úkonov sprostredkovania poistenia v zmysle zákona č. 186/2009 
Z.z. o finančnom sprostredkovaní a finančnom poradenstve a o zmene a doplnení niektorých 
zákonov v znení neskorších predpisov, a to vo vzťahu ku sprostredkovateľovi poistenia, ktorý 
poistnú zmluvu sprostredkoval ako aj toho, ktorého tieto osoby písomne určia. Jednoznačný
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Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group

Štefanovičova 4, 816 23 Bratislava 1, Slovenská republika

IČO: 00 585 441, Olč: 2020527300, IČ DPH: SK7020000746 Spoločnosť je členom skupiny pre DPH.

Registrácia: Obchodný register Okresného súdu Bratislava I, oddiel: Sa, vložka č, 79/B

INFORMÁCIE PRE KLIENTA

1. Spoločnosť KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group, 
Štefanovičova 4, 816 23 Bratislava, IČO: 00 585 441 (ďalej len 
„Poisťovňa") týmto poskytuje klientovi informácie v súlade 
s ustanovením § 70 ods. 1 písm. b) zákona č. 39/2015 Z.z. 
o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej 
len „ZoP") prostredníctvom": . ,
a. Svojho zamestnanca ..... nA7"^.^... ,

ktorý koná v mene spoločnosti na základe Pracovnej zmluvy 
v zmysle zákona č. 311/2001 Z. z. Zákonník práce.

b. Viazaného finančného agenta.............................................  
vykonávajúceho sprostredkovateľskú činnosť v súlade 
s ustanoveniami zákona č. 186/2009 Z. z. o finančnom 
sprostredkovaní a finančnom poradenstve a o zmene a do
plnení niektorých zákonov (ďalej len „VFA"). VFA vykonáva 
sprostredkovanie poistenia na základe zmluvy s poisťovňou. 
Zmluva má výhradnú povahu. VFA je držiteľom povolenia 
Národnej banky Slovenska (ďalej len „NBS") číslo rozhodnu- 
tia/rozhodnutí ........................ zo dňa ..........  ,
na základe ktorého je oprávnený vykonávať sprostredkova
nie v sektore...................................... .....Tieto informácie
je možné overiť na íntemetovej stránke NBS regfap. nbs. 
sk/search.php.
(ďalej len „sprostredkovateľ poistenia")

2. Odplatou sprostredkovateľa poistenia za uzatvorenie poistnej 
zmluvy je finančná odmena od Poisťovne - variabilná zložka 
platu/provízia sprostredkovateľa poistenia", ktorá je určená Pra
covnou zmluvou/ Zmluvou o sprostredkovaní medzi sprostred
kovateľom poistenia a Poisťovňou". Finančnú odmenu obdrží 
sprostredkovateľ poistenia len vtedy, pokiaľ bude poistná zmluva 
platne uzatvorená a riadne zaplatené príslušné poistné.

3. Klient, ktorému sprostredkovateľ poistenia poistenie sprostredko
val, žiada/nežiada" o informáciu o výške odmeny za sprostred
kovanie jeho poistenia. Výška odmeny za sprostredkovanie po
istenia pre sprostredkovateľa poistenia za uzatvorenie poistnej 
zmluvy je.-....................................

4. Sprostredkovateľ poistenia nemá účasť na základnom imaní ale
bo na hlasovacích právach v Poisťovni.

5. Poisťovňa nemá účasť na základnom imaní alebo na hlasovacích 
právach sprostredkovateľa poistenia.

6. Klient je informovaný o skutočnosti, že neuhrádza sprostredko
vateľovi poistenia odplatu ani žiadne ďalšie plnenia za sprostred
kovanie poistenia. Sprostredkovateľ poistenia nie je oprávnený 
účtovať klientom žiadne dodatočné poplatky či náklady, spojené 
s uzatvorením poistnej zmluvy.

7. Klient platí poistné výhradne v prospech účtu Poisťovne. Platob
né podmienky sú uvedené v poistnej zmluve a všeobecných 
poistných podmienkach Poisťovne a môžu sa líšiť v závislosti 
od frekvencie platenia poistného, priznávaných výhod, zliav 
a bonusov, spôsobu platenia poistného alebo iných okolností ur
čených Poisťovňou. Tieto informácie sú súčasťou poistnej zmluvy, 
poistných podmienok či iných zmluvných dojednaní Poisťovne, 
odovzdaných klientovi spolu s poistnou zmluvou.

8. Informácie o produktoch, obchodné podmienky a zmluvné do
jednania, ako aj výška poistného Poisťovne sú poskytnuté pria

mo z Poisťovne.

9. Sprostredkovateľ poistenia nie je oprávnený poskytovať klientovi 
výhody finančnej, hmotnej alebo nehmotnej povahy. Za takéto 
výhody sa nepovažuje poskytnutie drobných reklamných pred
metov.

10. Poistné zmluvy, dojednávané a uzatvárané prostredníctvom 
sprostredkovateľa poistenia sa riadia právnym poriadkom Slo
venskej republiky a poistnými podmienkami Poisťovne. Uzatvo
rením poistnej zmluvy je klient je povinný dodržiavať a riadiť sa 
príslušnými poistnými a obchodnými podmienkami, zmluvnými 
dojednaniami, ako aj platnými právnymi predpismi Slovenskej 
republiky, ktoré sa vzťahujú k uzatvorenému poisteniu a tejto po
vinnosti si je vedomý. Klient berie na vedomie, že nedodržanie 
vyššie uvedených podmienok môže mať za následok zánik po
istnej zmluvy, finančné sankcie, poprípade trestnoprávny postih 
v zmysle platných právnych predpisov Slovenskej republiky.

11. Poistná zmluva, ktorú klient uzatvára, predstavuje najmä závä
zok Poisťovne poskytnúť poistné plnenie v prípadoch predpokla
daných poistnou zmluvou, a záväzok klienta platiť za poistenie 
poistné vo výške dojednanej v poistnej zmluve.

12. V prípade porušenia povinností zo strany sprostredkovateľa po
istenia môže klient podať sťažnosť na výkon činnosti sprostred
kovateľa poistenia pri sprostredkovaní poistenia, a to písomne 
na adrese sídla Poisťovne alebo ústne, pričom o tom musí byť 
vyhotovená zápisnica v 2 vyhotoveniach a musí byť podpísaná 
oboma stranami. Poisťovňa je povinná informovať klienta o vy
riešení jeho sťažnosti do 30 dní od jej doručenia. V prípade ne
spokojnosti s riešením sťažnosti môže klient podať sťažnosť NBS, 
na adrese Národná Banka Slovenska, podateľňa ústredia NBS 
v Bratislave, Imricha karvaša 1, 813 25 Bratislava 1.

13. Spor medzi klientom a sprostredkovateľom poistenia je takisto 
možné riešiť mimosúdne:
a. alternatívne riešenie spotrebiteľských sporov vzmysle zákona 

č. 391/2015 Z. z. o alternatívnom riešení spotrebiteľských 
sporov a o zmene a doplnení niektorých zákonov,

b. mediácia v zmysle zákona č. 420/2004 Z. z. o mediácii 
a o doplnení niektorých zákonov,

c. rozhodcovské konanie v zmysle zákona č. 244/2002 Z. z. 
o rozhodcovskom konaní,

d. spotrebiteľské rozhodcovské konanie v zmysle zákona 
č. 335/2014 Z. z. o spotrebiteľskom rozhodcovskom konaní 
a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

14. Sprostredkovateľ poistenia informuje klienta, že v zmysle Na
riadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) číslo 2019/2088 
z 27. novembra 2019 o zverejňovaní informácií o udržateľnosli 
v sektore finančných služieb nepovažuje riziká ohrozujúce udr- 
žateľnosť za relevantné z nasledovných dôvodov. Sprostredko
vateľ poistenia vykonáva finančné sprostredkovanie výlučne pre 
spoločnosť KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group, 
Štefanovičova 4, 816 23 Bratislava, IČO: 00 585 441 (ďalej len 
„Poisťovňa"), ktoiá spôsob zohľadnenia a začlenenia týchto 
rizík uvádza v dokumente KID, ako aj na svojej webovej stránke, 
pričom sprostredkovateľ poistenia má po posúdení obsahu tejto 
informácie za to, že pri výkone finančného sprostredkovania nie 
je z jeho pohľadu relevantné začleniť riziká ohrozujúce udržateľ- 
nosť mak alebo nad rámec ako ich začleňuje Poistďvňa.

dňa



KooperativaA
VIENNA INSURANCE GROUP

KOOPERATIVA poisťovňa, a.s, Vienna Insurance Group
Štefanovičova 4, 816 23 Bratislava 1, Slovenská republika
Spoločnosí jc členom skupiny pre OPH, zapísaná v obchodnom registri Okresného súdu Brnbslava ), oddiel Sn, vložka č 79/B

ZÁZNAM Z ROKOVANIA SPROSTREDKOVATEĽA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZATVORENÍM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZMLUVY

vyhotovený v súlade s usl zákona č 39/2015 Z z o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov, v zmysle zák č 186/2009 Z z o finančnom sprostredkovaní a finančnom poradenstve a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov a v zmysle zákonač 297/2008 o ochrane pred legalizáciou príjmov z fresinej činnosu a o ochrane pred financovaním terorizmu a o znene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „záznam")

Venujte zvýšenú pozornosť jeho vypisovaniu.

Meno a priezvisko/meno finančného agenta/zamestnanca Kontaktný telefón

Marta Mátéová

Trvalý pobyt (prechodný pobyt) /Miesto podnikania/Sídlo

Hlavná 4, Fiľakovo

Právna forma (pri podnikajúcej osobe) Registračné číslo v Národnej banke Slovenska

ktorý koná v mene spoločnosti KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group, IČO 00 585 441, (ďalej len,,sprostredkovateľ poistenia") a

A. Meno a priezvisko osoby,1 B. Meno a prlezvisko/obchodné meno/názov osoby ’
ktorá sa informuje o možnostiach poistenia/zmeny podnikania v prospech ktorej má byť uzatvorené poistenie/vykonaná zmena poistenia (ak je odlišná od osoby v C8ái A)

Mesto Fiľakovo

Trvalý pobyt/Miesto podnikania/Korešpondenčna adresa2 Kontaktný telefón/E-mail Trvalý pobyt/Miesto podnikania/Korešpondenčna adresa 2 Kontaktný telefón/E-mail

Radničná 25
Rodné číslo Št. prísl. Číslo bankového účtu ' Rodné číslo Št. prísl. Číslo bankového účtu ’•

31 60 75

Ste sankcionovanou osobou? 1 Druh dokladu

Ano-n Nie 0

Číslo dokladu 
totožností

Ste sankcionovanou osobou? 1 Druh dokladu 
i z m- F*"l totožnostiAno 6 | J Nie | |

Číslo dokladu 
totožnosti

IČO DIČ IČO DIČ

Vzíah medzi osobou "A" a "B"

ktoi ý má v úmysle využiť, resp. využíva poisťovacie služby spoločnosti KOOPERATIVA poisťovňa, a s, Vienna Insurance Group, (ďalej len „klient" O spísali tento záznam o rokovaní spi ostiedkovjteľa poistenia s klientom vo 
vzťahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistnej zmluvy so spoločnosťou. KOOPERATIVA poistovňj, o.s., viennu insuuncc Group

Spôsob kontaktovania 
poisťovne s klientom

POŽIADAVKA A POTREBY KLIENTA S OHĽADOM NA POSKYTOVANÉ SLUŽBY

1. Udržanie životnej úrovne v dôchodkovom veku 
v-* ďalší dôchodok

n Áno □ Nie

2. Ochrana príjmu a rodiny pred nepredvídateľnými udalosťami 
strata života, chomha, úíaz

E Áno F! Nie

3. Budúcnosť vašich deti
štúdium, šlart do živola

n Áno n Nie

4. Vaše bývanie
w kú|ia nehnuteľnosti, lekonšhukcia nehnuteľnosti

□ Áno F! Nie

5. Ochrana vášho majetku
w auto, nehnuieľnosti, domácnosľ

O Áno O Nie

6. Iné
W poistenie zodpovednosti, cestovné poistenie, investovanie

n Áno IT1 Nie

FINANČNÁ SITUÁCIA KLIENTA

Prijmy

w ósiý piíjem EUR

W pocd platov rocnc

w odmeny EUR

výplatný duň

Celkové príjmy EUR

Voľné prostriedky EUR

Iné 
skutočnosti neudáva

Výdavky

w býv<mic EUR

w (líirn.icjiosJ EUR

w cestovné EUR

m deh EUR

w splátky / záväzky EUR

sporenia / poistenia EUR

w ostatné EUR

Celkové výdavky EUR

ZNALOSTI A SKÚSENOSTI

KLIENTA S OHĽADOM NA

OOPORÚÍANiA SPROSTREDKOVATEtA S OHĽADOM NA ZISTENÉ INFORMÁCIE O KLIENTOVI KLIENTOM ZVOLENÉ RIEŠENIE

POSKYTNUTÉ SLUŽBY
F,"sľuEba poradenstvo Finančná 

služba “ poistenie Finančná 
služba

IOI neklient
Produkt [J Q Produkt Produkt U Q Produkt

Q bývalý klient

súčasný klient “S úraz, smrť Zdôvod
nenie

Zdôvod- • ti
nemé uraz, smrt Zdôvod

nenie

□ Iné Náklady Náklady Náklady Náklady

Klient svojim podpisom potvrdzuje správnosť a úplnosť tohto záznamu a že prevzal jeho kôpru. Na základe slobodnej voľby klienta je číslo pripravo
vanej poistnej zmluvy/poistného návrhu 9489000888
Poiďovňa informuje klientel, že osobné údaje spracu''a v súLide s Nariadením Furópskeho parlamentu a Rady ÍLU) 20 lú/ú7ň z 27 apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spraciivani osobných údajov ,i o voľnom pohybe tul-yrhio údajov, ktorým s 
zitisuic smernica %/WtS (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) (ďJcj len "Nariadenie") Ll príslušnými slovenskými právnymi prodpismi Klient pirl-ilrisuje, zc sa oboznámil s informáciám o sp,acúvani jeho osobných údajov podľa I kmadeni 
vi dlane informácii o jeho piávoch Zároveň berie na vedomie, že mfoimácic o spiucúvani osobných údajov jc možné nájst .u na wcbovci šminke poisťovne

Khuiil bci iu na vedomie, že tento z-UHríiii nie /ľ nďvihom na uzal voieme puiUm j /In nivy v zhiVSIľ prísluši iýd i ubciai isopi Avi i/ch piedpisuv Klient zároveň lienu na vedou ne, 
že inloimácie nachádzajúce sa v tomto zázname poskytuje sprostredkovateľovi poistenia v zmysle zakona ŕ 1 8ď/?<JU9 Z z o finančnom spiochcdkovaní a finančnom jjouv 
dcnslvo a žc budú spracúvané v informačnom svslémo sprostredkovateľa poislc-ma, resp spoločnosti KUUUEHATIVA poisťovňa, a s Vienna Insurance uiutip
Sproslrodkovaicl poistenia týmto vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, žc identifikoval a overil identifikáciu klienta <iko aj overil ostatné údaje uvedené v tomto z-izname na z.tkl.ido 
jeho dokladu totožnosti (UP/ľ'AS/výpis URSý ŽRSR alebo iného rcgisira/doklddu o i JH) Sprostredkovateľ poistenia vyhlasuje, že na základe klientom poskytnutých inlormáaí týkajúcich 
sa jeho požiadaviek, potrieb, skúsenosti, znalostí a finančnej situácie je klientom zvolená poistná zmluva (ďalej len „i'Ž") pre klienta "vhodná/nevhodná/nie je možné určiť" 
(nehodiace sa prečiarknuť)!!! V prípade označenia „nevhodná" alebo "mc je možné urcií" sa sprostredkovaná zmluva o poskytnutí finančnej služby považuje za nevi iodnú pi c klienta, 
nn čo sprostredkovateľ poistenia klienta upozorňuje a odporúča mu starostlivo zvá/iľ ii aj napriek uvedenej skutočnosti uzavrie túto zmluvuH1

Klient piehlôSUJC. že píl rokovaní o uzatvorení poistnej /mluvy odmietol poskytnúc sinosiredkovateľovi míormáoc o svojich

| | požiadavkách a potrebách [x] skúsenostiach a znalostiach [x] finančnej situácii a napriek lomu trvá na uzatvorení zvolenej poistnej zmluvy.

v Fiľakovo

Čas jednania (hud : mm )

Dňa 14.12.2022

/Meno a priezvisko sprostredkovateľa poistenia / podpis....  
z (v prípade finančného . ‘ ila uvedie meno a piiozvu.kf) osoby

o osoby (iKihckovým ।iíMnnmj' podpis klienta

Ak je (hUm v zo/imhh- uwdviiwn v PiíIgIiľ í 3 Piogiiimu vl.blni?) t...... im obrnniu piťd L‘Lj;ili/.iuyu piíjmuv r livslimj unuusli ň pívd (immcuvin nin Iviun/niu 
('Nej k u "Piugianr) puvumosf vyplní! rizikový piph| HiCi ílu h o/íKnrMt zudpuvcókj usulp • vbihuJ Ju /úkÚÄ-iič uzwiflt bv/ iúlií.nu /uvJpuvcdik'J osoby

Ak u.u |>nvn()u Hrmu jr v zmy'.li' CĽnkii £<} Ms z piim .1) Prnr(rnmn pnvinno'.í vkliní i;izil rr \ pinhl khcnlr n nzmnmit znilpovrdnoj nsnlin • nbrlind jo 
/4;/.iiir’ Iiz.ivrmíIx'Z zn<lpn\cJnr| nenby

V'.'tifm s.i bji v piipmk' ukuvmiia u iriužnmUt UZavietm životného |misl;nm Ak uici vu vy^uVi.iiziOjvci hrnm. pmlln Piiluhy i 3 Pijiji.nnu Hloho minv; 
mi1, jiuvii nnj^ť vyjilruľ Mizivý DHilil kliunN a Uľmunií 2u<l|juveílnq usobv - ubili-jd ju Mk.iLniĽ udivuj úľ ml il.mi zu<l|mwiliici oMihy

Vyplní s,i i] ii/ikuvý pudil HunUí ik
• rxi'.luif '.kntnznri'J \ /bn'F/npir.i pnilo/ir nír zľ kli. iii vyLnnávn m'nbvylin obŕ-Milini opi').n m
- klipolnm |<‘ pimniH .i osr-ha .iPhn r.Miha b-V píávnn; MibjPkiiMty Jnr.í ja pimiiiPflknin n, di/lni i^ihnún) m.ijNhi
• kVeHluoi ju ipuluimj'.r, v liluicl tnvžu pu'.iibit spluuinuuii'iii akvHJii.ui ŕilcJO >|)0li>kiii)!,ti Lliuŕ vvd.iv, pi . Juv nn . |IM
• kliľiil v<j v/ij)i | pudíiikjlvl1. V] iimiosb mU ii/ivni vyu/ivu liuiij'.mf
• /Lr.irurk'i umi hit n t Imi n. । vn pvi nU r^i-bvy J.i akú n.-idmcmľ /In/il.i 'j/likdzKri nn pm/ilm nlx hridnij r mi m-.li



Sekcia D. Konečný užívateľ výhod® (vyplní sa len v prípade, ak je poislnikom, poisteným alebo oprávnenou osobou v zmysle zmlúv PO alebo združenie majetku podľa počtu konečných užívateľov výhod, a to za 

každú z týchto osôb), ak ie ich viac, pripojí sa nové tlačivo

1. Meno 1

Rodné číslo/Dátum narodenia

Priezvisko 1 Trvalé bytom 1

Št. priši. Číslo OP/pasu

Je politicky exponovanou osobou?5 Q Áno6

Je sankcionovanou osobou?' □ Áno6

(ak áno, uviest verejnú funkciu a obdobie, v ktomm ste ju vykonávali)

2. Meno ’ Priezvisko 1 Trvalé bytom 2

Rodné číslo/Dátum narodenia Št. prísl. Číslo OP/pasu

Je politicky exponovanou osobou? 5 □ Áno6 □ Nie (ak áno, uviesí verejnú funkciu a obdobie, v klinom ste ju vykonávali)

Je sankcionovanou osobou?' □ Áno 6 □ Nie

3. Meno ’ Priezvisko’ Trvalé bytom ’

Rodné Číslo/Dátum narodenia Št. prísl. Číslo OP/pasu

Je politicky exponovanou osobou?5 □ Áno 6

Je sankcionovanou osobou?1

□ Nie (ak áno. uviesí verejnú funkciu a obdobie, v ktorom sto ju vykonávali)

Q Nie

4. Meno ' Priezvisko 1 Trvalé bytom 2

Rodné číslo/Dátum narodenia Št. prísl. Číslo OP/pasu

Je politicky exponovanou osobou?5 □ Áno 6 (ak áno, uviesí verejnú funkciu a obdobie, v ktorom sle ju vykonávali)

Je sankcionovanou osobou?1 rn Áno6

Vysvetlivky®:

i Konečným užkolífom výhod je Ln/d.ň ty/irká osobn klo.<ô sktilnčnr nvlôcla ďlebn konirnhnp privmekú osobu, (\/ickú osobu - podriikniofú 
.ikho c<huzpmp m.-ipiku í íy/irká u$nhŕ. j piosiprh ,hnp| liplo sub|Pkly vyk'in/vapt Svoju činnosl nieh1- nhehod.

2 KonA/ným iiýikalpkím výhod p, i piavinrfcp| ojuhí .luui >»'• j? ••dničmim m,yjr ikn ,w fminíui.-.iTi rpimyrh ph jipiov pi ijďlýrh na 
tibchuťhiVrunc no irgulovanoin uhli l.iuiý pndlichu ijužiudavkám nn uvcir|ňov‘uÍR niíaiináfn jiudlA volám,■} í ító/jbi)) L t n ernnych 
p.ipicioch n investičných skiJbách a n zmene a doplnení niekUný:h zákonov (zákrm n cenných mpiciucľu, , ■ iviwciMčh'> pi.ŕ.ncho picdpiju 
členského sUíu alebo loviiotcnnycl-i inedzinňiorluých noncm |C fyzická rfj.ib.j kVn.i
a) má imaiTiy alebo iicpnamv podiel alebo ich ďičer najmenej 2^‘si na hlasovacích ptavach v piasmc:ei osobe alebo na jer záklaclnmn imaní 

\ihlane akcii n.l dmučH Ja,
!,y má yiávo vyiiiCuuwľ. mak tislnnovil alebo odvolaí šírtutárny oit|áii, nadiaci mrj.io, rlu^muý ,ig,n, alebo kuubJuý mujan v Huvmckci 

osobe alebo akéhnkorve 1* ich člena.
o ovlád; pia\ ruchu osobu mým spôsobom, ako ,c uvedené v písmene <i) a b) tohto odseku.
d) ma pi.ivu na hospudanky pr Oi|iech na|iiieni.j ľ S- z podnik, ma piavnu,kci osoby alebo z mej |cj č....osti

2 Kuuuinýin užhatetum výhod pn fyzickej osobe • podnikateľovi je fyzická o^oba ktotá ma ptávo na hospodáisky pi úspech ii?|mcnc| ž/n 
’ podnikania fyzickej usubý • podnikateľa alebo z inej jej lIiihujÚ

d KoiiPruyni n/ivatrlGm výhod pn /dm/pinarh ir/puku je fy/teká osnha. klmá
a) je A’Hadaif’roín alebo /nrdnvalpFnrn zdiučeima rnaielku, ak |r zakladateľom ab'ho zitadovalefoín piavinrká usoiu'i fyzická oSuba podľa 

odseku
b) ma piavo vymenuvaí. mak ustanovil aleho odvolal siami.iniy onján. ondiaci ।hpau. dozmuý mqan clebu koiUmlny omán zdmžama 

majetku alebo ich člena .'lebo j? členom oiijánii. kliny ma juay m rncnosaf inak usianovit alebo odvolať liplo o (|ŕiiy •Mc’hn ich Člena
c) ic štalutauiym m<|ánnin. ondiacim m o.inom <íu?umýici oupnom .alebo kuntioli rým onianom alebo f lénom lychtu h panny
d) ic |ni|Cincom ii.'imenci 2ň".i jimstnedkuv, fefme poskytuie zdnCcmc miajctku ak boh umcui bocuci lunemcuvz.i rychtu pmstncdkľv 

ak neboli ihčcui nidnct pnicmcovia pmsincdkov združenia majetku :a huc/uchu učivalcľa \ylwd sa považuje -ikiub <mib kloic rn.nn 
v\?uauiilý pimpcch ;o založenia alebo pôsobenia zdiuzcma majetku

ô Ak žiadna tyzitk/ i,solia ncsiiiňa knícná nvcdcnc v odseku 2 <2 a. za konccuích nživaicfov výhod tciiu osob\ sa považujú členovia ici
vi ch, iluvéhu iiMii.'ižmenlu, 11 jl.itidauiy ouj.iir (len ..........neho oigrinu

;■ KuiiĽciľ/m užm.dJum výhod iv .<i fyzickú usu i.i, hoiá suma nesplmi kntĽii.i pudí, ľd'.c :u 2 až u .tvš.ik '■pulucnv s meu ijsubuu kmnspivou >
i'iou v Zhode z-IľIk spuloiiiym pustupum Sjihiŕ aspoň mc 'um 1 fyjmu kiitem

Sekcia E. (VypiW len v prij^de, ze hol? vypíianá Sekcia a i

PREHLÁSENIE / POTVRDENIE Prehlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, že všetky vyššie uvedené údaje sú pravdivé a som st vedomý oprávnenosti poisľovaleľn požadoval ich záznam v lomio zázname v stilade so 

zák. č. 297/2008 Z z o ochrane pred legalizáciou príjmov l trestnej činnosti a o ochrane pred financovaním lerorizj/u a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

v Fiľakovo Dna 14.12.2022
eno a priezvisko (paličkovým pismom)/podpis poisteného, 

icsp jeho /ál onmaho záslupcu
Meno a priezvisko (paličkovým písmom)/podpis poistníka 

(ak ic mý -ako poistený)

Sekcia F. (Údaje v tejto sekcii vypiiaí len v piipade rokovania o uzalvoiení/zmene FATCA/CRS relevantných produktov určených poisiovhou v súlade so znením zákona č 359/žui5 ľ z. o automatickej výmene informácií 

o finančných účtoch pie učel\ správy dani a -/yhlásky Ministerstva (mancií SP č 446/2D1S 7 /)

PREHLÁSENIE / POTVRDENIE: Svojim podpisom češme piehlasuiem, že pre daňové účely som rezidemom

□ USA
moje

TIN ®EÚ UVSÍ Isiovensko | | Iný Štát Uviesť 
štát

Miesto narodenia

v Fiľakovo ona 14.12.2022
Meno a priezviskó (paličkovým pismom)/podpis poisteného, 

iesp jeho zákonného /ásiupc

Každú /menu uvedených údajov sa zavažujem preukazaleíne nahhsiť poisťovni 
bez zbytočného odkladu.

Meno a priezvisko (paličkovým písmom) /podpis poistníka 
(,ik ie mý ako poistený)

Sprostredkovateľ poistenia týmto vyhlasuje a svujun podpisom potvrdzuje, zo identifikoval a overil identifikáciu klienta ako aj overil ostatné údaje uvedené v tomto zázname 
na základe jeho dokladu totožnosti (OP/PAŠ/výptsu ORSR, ZRSR alebo iného registra/drndad o DIČ)

Druh dokladu totožnosti 
poistníka

Druh dokladu totožnosti 
poisteného resp. jeho zák. zást.

Vydaný kým

—
Číslo dokladu 

totožnosti

----------------------- -—
Vydaný kým

---------------------------------------- -------------------

Platný do

Číslo dokladu 
totožnosti

Platný do

UPOZORNENIE1
Ak jr poisti tíkom pi iiviiická usoha, pied uzalvumním poistnej zmluvy je k tomuto záľ.n.n uu putiebné priložiť .ij výpi> z Meno a priezvisko sprostredkovateľa poistenia / Podpis

Aólupujúcci híKinčnélui -ujr nt.j)



Kooperativa Zk
VIENNA INSURANCE GROUP

Dodatok k návrhu PZ
číslo PZ..W..30W.W

(ďalej len „poistná zmluva")

uzatvorený medzi

poistníkom: ............ rodné číslo poistníka/IČO:....... ..........................................

č. OP poistníka:............................................ . bydlisko.

(ďalej len „poistník“) 

a spoločnosťou
KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group, so sídlom: Štefanovičova 4, 816 23 Bratislava, 
IČO
00 585 441, zapísaná: Obchodný register Okresný súd Bratislava I, oddiel: Sa, vložka č. 79/B

(ďalej len „poisťovňa")

Poistník a poisťovňa (ďalej aj ako „zmluvné strany") uzatvorili dňa ....hore uvedenú poistnú
zmluvu a týmto dodatkom sa zmluvné strany dohodli, že odchýlne od návrhu poistnej zmluvy č...<23.41.5.^.?. x..
k uvedenej poistnej zmluve platia poistné podmienky v zmysle Tabuľky č. 1.

Platnosť dodatku 15.05.2022 (vrátane)

Číslo Názov Označ

721 Všeobecné poistné podmienky pre životné poistenie

837 Osobitné poistné podmienky pre pripoistenie chirurgického zákroku

111Q Osobitné poistné podmienky pre pripoistenie denné odškodné za čas nevyhnutného 
liečenia úrazu
Rozsah nárokov a zmluvné dojednania pre rizikové životné poistenie - S7 PROFI 
Komplet 03

745 VPP pre venové a štipendijné poistenie

792 VPP pre investičné životné poistenie

809 VPP pre úrazové poistenie X'
904 VPP pre individuálne zdravotné poistenie pre prípad operačného zákroku

922 VPP pre poistenie onkologickej choroby

1102 VPP pre prípad straty schopnosti viesť bežný automobil (Vodič Plus)

1204 VPP pre životné poistenie SD13

819 OPP pre pripoistenie úrazu, práceneschopnosti a invalidity x
827 OPP pre pripoistenia vážnych chorôb

855 OPP pre poistenie denného odškodného za pobyt v nemocnici

870 OPP pre poistenie pre prípad dočasnej PN

882 OPP pre pripoistenie smrti s lineárne klesajúcou poistnou sumou

891 OPP pre pripoistenie smrť akákoľvek


