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Tiskatel 1 i Ziskatel 2
2999951838
Telefon ziskatela 1 E-mail ziskatel'a 1 Telefdn ziskatela 2 E-mail ziskatela 2

A. POISTNIK/POISTENY (ak e je poisten ns o5ob3) b LR _
Meno, priezvisko, titul (nazov firmy) Rodné tislo/ICO

Obec Zdzriva ! 0,03 151010,
Cislo OP/pasu Priemerny {isty mesaény prijem Stdtna prislusnost
SR
Povolanie - oblast podnikania (Specifikovat - zamestnany, nezamestnany, SIC0) Stat
pomocni robotnik
Adresa trvalého bydliska - ulica, éislo psé Miesto - dodacia posta
Stred 409 0 2 7 0 5 Zauivd
Adresa pre koreSpondenciu - ulica, tislo psC Miesto - dodacia poita
detto foi
IBAN Nazov banky

| ||||. | 1| | |

| |
Mobilny/telefonicky kontakt

E-mail

B, POISTENY (akjeiny ako poistnik)
Meno, priezvisko, titul

podla doloieného zoznamu i
Cislo P /pasu Priemerny isty mesaény prijem Statna prislusnost

Rodné &islo

Povolanie - oblast podnikania (Specifikovat - zamestnany, nezamestnany, S1C0) Stat

Adresa trvalého bydliska - ulica, ¢islo

Miesto - dodacia posta pst

Mobilny /telefonicky kontakt

E-mail
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Tatiatok poistenia
01.01.2023

Koniec poistenia, koniec platenia poistného
31.5.2023

Poistend tinnost
[ véetky Ginnosti zaradené do rizikovej skupiny 1 ai 2
[l pracovnd Ginnosf CImimopracovna cinnost

V rizikovej skupine V rozsahu hod.
Il

V pripade skupinového urazového poistenia (U8, U18) je potrebné priloit k navrhu predmetnej poistnej zmluvy aktudlny zoznam poistenych oséb.
V Struktire: meno a priezvisko, rodné Cislo, rizikova skupina.

Druh poistenia Poistnd suma (rotny dochodok | Il'avav % Mesatné (jednorazové) poistné
denné odskodné) v eurdch v eurdch _
smrt nésledkom urazu 3000 0,02
[ Trvalé nasledky drazu 3000 0.04
'
@ (:as nevyhnutného lietenia 1000 0, "
tirazu alebo

) Denné odikodné za éas pracovnej
neschopnosti v désledku drazu alebo

‘D Denné odskodné za pobyt
v nemocnici v ddsledku Grazu

[ Invalidita nasl. drazu s vyplatou
dachodku alebo

anvalidita nasl. Grazu s vyplatou
poistnej sumy
Mesacné (jednorazové) poistné celkovo vratane dane z poistenia

89,43
1 toho daii z poistenia

7,16
Mesainé (jednorazové) poistné celkovo bez dane

82,27
Dohodnuta splatka na uhradu
~pozlave .. ... % zapotet poistenych oséb (len pre US, U18), |
-pozfave ... ... % 1aspésob platenia poistného (len pre U7, US), 89,43
=pozfave ..............% za vek poisteného. |

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaiuje za uhradené po zaplateni poistného vratane dane 1 poistenia.

POISTNE OBDOBIE A SPOSOB PLATENIA POISTNEHO Salsucrpiant STty + S

& rotne  polroéne Stvtroéne [ mesacne (nie je moiné platit postovym pefainym poukazom)
|

V pripade oznadenia inej ako rofnej platby poistného poistnik sahlasi s tym, Ze poistné za celé poistné obdobie bude splatné v prisluinom potte

splatok. Pri ronej platbe poistného je poistné splatné v prvy den poistného obdobia. V pripade splatnosti poistného za celé poistné obdobie

v splatkach sd jednotlivé splatky poistného splatné v prvy deii kaidého zvoleného obdobia, pricom prvym diiom sa rozumie def, ktorého €iselné
oznaienie je zhodné so zatiatkom poistného obdobia. |

Druh inkaso z Gftu platitela  bezhotovostne bez aviza ~ bezhotovestne s avizom  poStovy pefainy poukaz
platby: o 1 KN OK Eprz |
Variabilny bonus 7 mesainej sadzby za hlavné riziko

0d zaciatku tohto poistenia sa rusi poistnd zmluva éislo:
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PRAVO NA PLNENIE

Pravo na plnenie za trvalé nasledky trazu, ¢as nevyhnutného liecenia, pind invaliditu a praceneschopnost ma poisteny. Prévo na vyplatu pinenia za
umrtie poinenélro ma:

O osoba alebo osoby (meno, priezvisko, rodné &islo, pripadne podiel na plneni), resp. pravnickd osoba (obchodny nizov, 1€0)

|
i@ 0soba (osoby) v zmysle § 817 oObtianskeho zikonnika

Pre toto poistenie platia pristuné ustanovenia zékona ¢. 40/1964 Ib. Obgiansky zakonnik, v zneni neskorich predpisov, Vieobecné poistné podmienky
pre Grazové pmstenie £. 809, Razsah narokov @ zmluvnych dojednani pre Urazové poistenie — produkty U7, U8, U17, U18_02 a dnjednanla v poistnej zmluve.
Jednorazové poistné a poistné 7a prvé poistné obdobie je splatné v den zaciatku poistenia. Poistné na dalsie poistné obdobia st splatné vidy v prvy def
dojednancha poistného obdobia. Poistenie mdze zaniknof aj vypovedou poistnika alebo poisfovne do dvoch mesiacov po uzavreti poistne] zmluvy. Vypovedna
ehota je osemdenna a po jej uplynuti poistenie zanikne.

PREHLASENIE POISTNIKA

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze: e) bol obozndmeny a shlasi s variabilnym bonusom v zmysle VPP

a) bol s dostatotnym Zasovym predstihom pred uzatvorenim poistne]
zmluvy pisomne obozndmeny s déleditymi zmluvnymi podmienkam
uzatvaraného poistenia prostrednictvom Informaéného dokumentu
o poistnom produkte (dalej len ,IPID"), Formulara o zlozkach poist-
ného;

b) bol s dostatoinym tasovym predstihom pred uzavretim poistnej
mmluvy pisomne obomndmeny vo vafahu k poistnej zmluve
s infermaciami o jednotlivych zlozkdch poistného, a to prostrednic-
vom Informacného formulara k neivotnému Zivotnému poisteniu

a zivotnému poisteniu bez odkupnej hodnaty;

¢) bal nbnznameny so menim Vieobecnych poistnych podmienok

poistenia,  Osobitnych poistnych  podmienck, Rozsahu nérokov

zmluvnych dojednan I pre (razové poistenie - produkty U7, US, U17,

U18, ktoré sa vzfahuju na poistenie dojednané touto poistnou zmlu-

vou (dalej spolu & ako ,Poistné padmienky”) spolu s dokumentami

uvedenymi v bode a) a b) a ktoré:

£ prevzal v tlacenej pedobe pri podpise tejto poistnej zmluvy;

£ pred uzatvorenim tejto poistnej zmluvy mu boli na zaklade

ustanovenia § 788 ods. 3 zakona €. 40/1964 b, v zneni ne-

skorich predpisov, oznamené a spristupnené na webovom sidle
paistovne www.kaoperativa.sk vo forméte pdf, s moznostou jeho
ndsledného stiahnutia alebo tlace;

Gplne a pravdivo odpovedal na vietky otdzky tykajice sa dojed-

navania poisteniz podfa tejto poisingj zmluvy 2 je cboznameny

s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbytocnéha odkladu

oznamif poistovni vietky pripadné zmeny v tychto tidajoch;

=5
—_

2.V pripade, ak poistrik a poistena osoba nie s totoiné osoby, poist-

. Poistoviia informuje poistnika a poistengho, ze osobné Udaje spraciva

%Foiﬁﬁ poistnika

ktory ma vplyv na wysku poistného v priebehu trvania poistenia.
Je si vedomy, Ze vyska variabilného bonusu sa méze v silade s VPP
v priebehu trvania poistenia menit, a ak s Upravou poisiného z davodu
zmeny variabilného bonusu nesthlasi, méZe do jedného mesiaca
odo diia dorucenia ozndmenia o Uprave poistného v zmysle VPP
poista zmluvy vypovedat.

nfk alebo opravnend osoba prehlasuje, Ze md opravnenie poskytnit
poistovni osobné (daje poisteného alebo opravnene] osoby na uce-
ly uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zékona
¢ 39/2015 Z. z. o poisfovnictve 3 o zmene 2 doplneni niektorych
zakonov.

v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (E0) 2016/679
7 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracOvani osobnych
Udajav 2 o volnom pohybe takychto Udajoy, klorym sa zrusuje smernica
95/46 /€S (vieobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len , Nariade-
nie”), a prislunymi slovenskymi pravaymi predpismi, Poistnik prehlasuje,
ze sa oboznamil s informaciami o spractvan jeho ogobnych ddajov pedfa
Nariadenia vratane informacii o jeho pravach, Zfoyen berie na vedo-
mie, Ze informacie o spracivani osobnych Udajgt j& moiné néjst aj na
webovej stranke poistovne.

30.12.2022

Ddtum uzavretia poistenia

prs:
(citatelne)

(ak nf u pnisHIt)
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http://www.kooperativa.sk

KooperativaA

VIENNA INSURANCE GROUP

Kratkodobé skupinové trazové poistenie (U18)

Vstupné parametre:

Zamestnanie:

Vztah k $portu:

Sport:

Datum zaciatku poistenia:

Datum konca poistenia:

Pocet deti v skupine (do 15 rokov):
Pocet dospelych v skupine (do 70 rokov):
Poistna doba (v diioch):

Robotnik

Ziaden

Neurcene

1.1.2023

31.5.2023

0

6

151

Pre kratkodobé poistenie je stanovené minimélne poistné 0,50 €/denne.

Rizikova skupina: 2 |
R Poistna suma Poistna ?uma Pents sadsbia Denné poistné | Denné pc::iistné
(dospeli) (deti) (dospeli) (deti)
SuU 3000 0,0067 0,0200 € 0,0000 €
TN 3000 0,0133 0,0400 € 0,0000 €
CNL 1000 0,0439 0,0439 € 0,0000 €
DO 0 - 0,0667 0,0000 € -
DON 0 0 0,0118 0,0000 € 0,0000 €
I 0 - 0,0167 0,0000 € -
IR 0 - 0,0100 0,0000 £ -
Zl'ava za pocet osob 5,00% | Spolu: 0,1039 € 0,0000 €
Detska zlava 0,00%
Vysledné poistné pred variabilnym bonusom || 98,37 €
Vysledné poistné po variabilnom bonuse I— 89,43 €




