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KOOPERATIVA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanovicova 4, 816 23 Bratislava 1

IC0: 00 585 441

DIC: 2020527300

IC DPH: 57020000746

Spolo¢nost je ¢lenom skupiny pre DPH.

Registracia: Obchodny register Okresného sidu BA |, 0dd: Sa, viozka 79/8

Ziskatel 2

E-mail ziskatel'z 1

Telefon ziskatela 1 Telefon ziskatela 2 E-mail ziskatel 2
915927149 molekova@koop.sk {

Meno, priezviska, tityl (na’zv firmy)

Rodné ¢islo /1C0
Mesto Gelnica 0,0/0,03 2|9 0,61
Cislo OP/pasu Priemerny ¢isty mesacny prijem Statna prislusnost
Slovenska
tovolanie - oblast podnikania (Specifikovat - Zamestnany, nezamestnany, 52(0) Stat
! SR
Adresa trvalého bydliska - ulica, cislo PS¢ Miesto - dodacia posta
Banicke namestie ¢, 4 0,56, 0 1 |Gelnica
Adresa pre kore$pondenciy - ulica, cislo J PsC Miesto - dodacia posta
L [ |
IBAN Nazov banky

|
Mobilny /telefonicky kontakt

'j-mail

L o

Meno, priezvisko, titu]
vid. menny zoznam

Cislo OP /pasu Priemerny ¢isty mesacny prijem ' Statna prislusnost

Povolanie - oblast podnikania (Specifikovat - Iamestnany, nezamestnany, 51¢0)

i Stat
Adresa trvalého bydliska - ulica, ¢islo
Miesto - dodacia posta | ' PsC
[

Mobilny/telefonicky kontakt

E-mail

HIRA JNAYIT 16 1097 110 /as fag 1en



UGSAH POISTE
Laciatok poistenia
01.01.2023

Koniec poistenia, koniec platenia poistného '
30.04.2023

Poistena cinnost y
O vietky cinnosti 2aradené do rizikovej skupiny 1 ai

[ pracovns ¢innost O mimopracovnd dinnost
V rizikovej skupine V rozsahuy hed. J
tyZdenne 20

tpn’pade skupinového drazového poistenia (U8, U18) je potrebné prilofit k navrhy predmetnej poistnej mmluvy aktualny zoznam poistenych osab,

V $truktire: meno a priezvisko, rodné Cislo, rizikova skupina.

Druh poistenia Poistnd suma’f (roény dochodok | zlava v 9% Mesacné (jednorazoveé) poistné
denné odskodné) v eurach v eurach

v s ! 3 ’ ;

mrt nasledkom drazy 2000 0,01

Trvalé nasledky trazy £2000 0,03

@ (as nevyhnutného liecenia
trazu alebo Ly 0p0

v nemocnici v désledlu drazy
KO Invalidita nasl. drazu s vyplatou

________ COthochUaleiy sl
Giwvalidits il Gy s viviaios . I ................................................................................................................................
poistnej sumy i
Mesainé (jednorazové) poistné celkovo vratane dane 7 poistenia
: 47,83

1 toho daii z poistenia

3,54
Mesacné (jednorazové) poistné celkovo bez dane

44,29
Dohodnuta splatka na uhradu
-pozlave ... % 2a pocet poistenych osdb (len pre US, U18),
-pozlave ... % 2a sposob platenia poistnkho (len pre U7, U8), 47,83
-pozlave ... ... %zavek poisteného.

Poistné za poskytované poistné krytie sa

fone O polroine Stvtrocne

L
aiuje 73 uh’radené po zaplateni poistného vritane dane z poistenia

£

& mesacne (nie je moiné platit postovym pefiainym poukazom)

V pripade oznacenia inej ako roénej platby poistného poistnik sthlasi s tym, ie poistné 13 celé poistné obdobie bude splatné v prislusnom pocte

splatok. Pri roénej platbe poistného je poistné splatne v prvy dei poistného obdobia. V pripade splatnosti poistného za celé poistné obdobie

v splatkach si jednotlive splatky poistného splatné v pfvy deri kazdého zvoleného obdobia, pricom prvym diiom sa rozumie de#, ktorého iselné ‘
oznaienie je zhodné so zaciatkom poistného obdobia. [

Druh inkaso z uétu platitela - bezhotovostne bez aviza bezhotovostne s avizom postovy pedainy poukaz
platby: ] KN B K1 Pz
Variabilny bonus | 2 mesainej sadzby za hlavné riziko

0d zaciatku tohto poistenia sa rusi poistnd zmluva ¢islo:
Nova |

HAA JORTIY 116 1147 1140 Jan Jad 14a



@Osoba (osoby) v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia zakona ¢ 40/1964 7b. Obciansky z3konnik, v zneni neskorsich predpisoy, Vieobecné poistné podmienky
pre Urazové poistenie ¢. 809, Rozsah narokov a zmluvnych dojednani pre Grazove poistenie — produkty U7, Us, U17, U18_02 a dojednania v poistnej zmlyve.
Jednorazové poistné 3 poistné za prvé poistné obdobie Je splatné v den zaciatky poistenia. Poistné na dalsie poistné obdobia sy splatne vidy v prvy den
dojednaného poistného obdobis. Poistenie mdze zaniknyf 3] vypovedou poistnika alebo poistovne do dvoch mesiacov Po uzavreti poistnej zmluvy. Vypovedns
lehota je osemdenns a PO jej Uplynuti poistenie zanikne.

e

Py

ik svojim podpisom prehlasuje, e e) bol obozndmeny & suhlasi s variabilnym bonusom v zmysle VPP
3) bol s dostatocnym Casovym predstihom pred uzatvorenim poistnej ktory mé&:vplyv na vysku poistného v priebehu trvania poistenia.
zmluvy pisomne obozndmeny s dolezitymi zmluvaymi podmienkami Je si vedomy, ze vy3ka variabilného bonusu sa moze v sulade s vpp
Uzatvaraného poistenia prostrednictvom Informactnéha dokumenty v priebehu trvania poistenia menit, a ak s upravou poistného z dévody
0 poistnom produkte (dalej len JIPID), Formuldra o zlozkach poist- Zmeny variabilného bonusu nesuhlasi, moze do jedného mesiaca
ného; odo dfia dorucenia ozngmenia o Uprave poistného v zmysle vpp
b) bol s dostatocnym  casovym predstihom pred uzavretim poistnej poistnd zmluvu vypovedat.
zmluvy  pisomne obozndmeny vo vzfshy k poistnej zmluve 2. v pripade, ak poistnik 3 poistens osoba nie su totoné osoby, poist-
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, 3 to prostrednic- nik alebo opravnend osoba prehlasuje, ze md opravnenie poskytnuf
tvom Informacného formulara k nezivotnému Zivotnémy poisteniu poistovni osobné Udaje poisteného alebo opravnenej osaby na Uce-
3 Zivotnému poisteniu bez odkupnej hodnoty; ly uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistne] zmluvy podla zékona
¢) bol obozndmeny so znenim Vseobecnych poistaych podmienok (. 39/2015 7. 2. 0 poistovnictve a o zmene 3 doplneni niektorych
poistenia, Osobitnych poistnych podmienok, Rozsshu narokov 23konov.
zmluvnych dojednan i pre Urazové poistenie - produkty U7, U8, U17, 3. Poistoviia informuje poistnika poisteného, Ze osobné tdaje spraciva
U18, ktoré sa vztahuju na poistenie dojednané touto poistnou zmlu- v sulade s Nariadenim Eurépskeho parlamenty 3 Rady (EU) 2016/679
vou (dalej spolu aj ako , Poistné podmienky”) spolu s dokumentami 2 27 apifla 2016 o ochrane fyzickych osob pri- spracavani 0sebnych
uvedenymi v bode a) a b) a ktore: Udgjov a 0 volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa 21uSUje smernica
prevzal v tlacenej podobe pri podpise tejto poistne; mluvy; 95/46 /€S (vieobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariade-
pred uzatvorenim tejto poistnej zmluvy mu boli na zaklade nie”), a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje,
ustanovenia § 788 ods. 3 z3kona ¢ 40/1964 b, v neni ne- Zesa obozna’r,nilsinforma’ciamiospracham‘Jeho osobnych Udajov podra
skorsich predpisov, oznameneé 3 spristupnené na webovom sidle Nariadenia vratane informacii o jeho prévach. Zéroven berie na vedo-
poistovne www kooperativa.sk vo formdte pdf, s moznostou jeho mie, Ze informacie o spracuvani osobnych udajov je mozné najst aj na
ndsledného stiahnutia alebo tlace; webovej stranke poistovne.
d) Upine a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojed- :
navania poistenia poda tejto poistnej zmluvy 3 je oboznameny :
s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbyto¢ného odklady Podpis poistnika
L oznamit poistovni vietky pripadne zmeny v tychto Gdajoch; :

30.12.2022

f

Podpis poisteného _Tmeno a podpis 1astupcu poistovne

Datum uzavretia poistenia : ——— v vep pusunicy (ak je iny ako poistnik) (titatelne)
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HPA AINTIT 106 147 sive an Ja iaa





