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POISTOVNA

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

1C0: 00 585 441

DIC: 2020527300

IC DPH: SK7020000746

Spolocnost je clenom skupiny pre DPH.

Registrdcia: Obchodny register Okresného sidu BA I, oddiel: Sa, vlozka 79/8

Ziskatel 1 Podiel Ziskatel 2 Podiel
2512449409 100%
Telefon ziskatela 1 E-mail ziskatela 1 Telefon ziskatela 2 E-ma_il ziskatela 2

OISTNIIC/POISTENY (ok nie je poistena ina osoba)

T Rodneé cislo/1€0

Meno, priezvisko, titul (ndzov firmy)

Obec Utekac 1,7,0,6,7,4/3,0, |
Cislo OP/pasu Priemerny Cisty mesacny prijem Statna prislusnost

Povolanie - oblast podnikania (Specifikovat - zamestnany, nezamestnany, S20) Stat

Adresa trvalého bydliska - ulica, cislo PsC Miesto - dodacia posta

Utekat 848/52 98,506 |Uteka&

Adresa pre korespondenciu - ulica, éislo PsC Miesto - dodacia posta

IBAN Nézov banky

|s kK, 0,7|5,6,0.0][0,0,0,0][00,6,0/4,9,9,7]6,0,01
Mobilny/telefonicky kontakt
0911485273
E-mail

T
Meno, priezvisko, titul
I'ubomira Sajqalikova

Rodné ¢islo

Cislo OP/pasu Priemerny cisty mesacny prijem Statna prisht

ecifikovat - zamestnany, nezamestnany, SI(0) Stat

SR

Adresa trvalého bydliska - ulica, cislo
Utekdc 829
Miesto - dodacia posta PSC
Utekac 9,8,5,06
Mobilny/telefonicky kontakt
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Zaciatok poistenia
1.04.2023

Koniec poistenia, koniec platenia poistného
31.08.2023

Poistena Cinnost
véetky innosti zaradené do rizikovej skupiny 1 ai
[ pracovna Einnost [ mimopracovna innost

V rizikovej skupine 1 V rozsahu 4hod hod. denne

v truktiire: meno a priezvisko, rodné islo, rizikova skupina.

V pripade skupinového urazového poistenia (U8, U18) je potrebné prilotit k ndvrhu predmetnej poistnej zmluvy aktualny zoznam poistenych o0sdb.

Druh poistenia Poistna suma (rocny dochodok | Zfava v % Mesacné (jednorazové) poistné
denné odskodné) v eurach v eurach

smrt nasledkom urazu 3000

X Trvalé nasledky urazu 3000

(as nevyhnutného liecenia 3000

tirazu alebo

[1Denné odskodné za ¢as pracovnej
neschopnosti v désledku trazu alebo

(] Denné odskodné za pobyt
v nemocnici v dosledku urazu

[invalidita nasl. drazu s vyplatou
dachodku alebo

Invalidita nsl. drazu s vyplatou
poistnej sumy

Mesaéné (jednorazové) poistné celkovo vratane dane 7 poistenia

1 toho dan z poistenia

Mesainé (jednorazové) poistné celkovo bez dane 19,61

Dohodnuta splatka na thradu

-pozlave ................% 13 pocet poistenych oséb (len pre U8, U18),
- po zlave . % 1a sposob platenia poistného (len pre U7, us),
- po Zlave ..o Y0 72 VEK poisteného.

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaiuje a uhradené po zaplateni poistného vratane dane 2 poistenia.

O roéne [] polrocne [] $tvtrocne mesacne (nie je moiné platit poStovym penaznym pukazom)

oznacenie je thodné so zatiatkom poistného obdobia.

V pripade oznacenia inej ako roénej platby poistného poistnik sthlasi s tym, ie poistné za celé poistné obdobie bude splatné v prislusnom pocte
splatok. Pri roénej platbe poistného je poistné splatné v prvy deii poistného obdobia. V pripade splatnosti poistného za celé poistné obdobie
v splatkach st jednotlivé splatky poistného splatné v prvy defi kaidého zvoleného obdobia, pricom prvym diiom sa rozumie dei, ktorého ¢iselné

Druh inkaso z Gctu platitela bezhotovostne bez aviza bezhotovostne s avizom postovy pefiainy poukaz
platby: - O [C1KN Kt ez
Variabilny bonus 1 mesatnej sadzby za hlavné riziko

0d zatiatku tohto poistenia sa rusi poistna zmluva dislo:
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Osoba (osoby) v zmysle § 817 Obéianskeho 1akonnika

Pravo na plnenie za trvalé nasledky trazu, éas nevyhnutného liecenia, pind invaliditu a praceneschopnost mé poisteny. Pravo na vyplatu plnenia za
Umrtie poisteného ma osoba alebo osoby (meno, priezvisko, rodné islo, pripadne podiel na plneni

), resp. pravnickd osoba (obchodny nazov, 10)

Pre toto poistenie platia prislusne Ustanovenia zékona ¢. 40/1964 b, Obciansky zakonnik, v zneni neskorsich predpisov, Vseobecné poistné podmienky
pre Urazové poistenie ¢. 829, Rozsah narokov 3 zmluvnych dojednani pre Grazove poistenie — produkty U7, U8, U17, U18_02 3 dojednania v poistnej zmluve,
Jednorazové poistné a poistné za prvé poistné obdobie je splatné v dei zaciatku poistenia. Poistné na dalsie poistné obdobia s splatné vzdy v prvy deii
dojednaného poistného abdobia. Poistenie moze zaniknut aj vypovedou poistnika alebo poistovne do dvoch mesiacov po uzavreti poistnej zmluvy. Vypovedna

lehota je osemdennd a Po jej uplynuti poistenie zanikne.

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, 7e:

3) bol s dostatocnym casovym predstihom pred uzatvorenim poistnej
zmluvy pisomne obozndmeny s dolezitymi zmluvnymi podmienkami
uzatvdraného poistenia prostrednictvom Informacného dokumentu
0 poistnom produkte (dalej len #IPID”), Formulara o zlozkach poist-
ﬂéhO;

b) bol s dostatocnym Casovym predstihom pred uzavretim poist-
nej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahy k poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkdch poistného, 3 to prostrednic-
tvom Informacného formulara k nezivotnémuy Zivotnému poisteniu a
Zivotnému poisteniu bez odkupnej hodnoty;

c) bol obozndmeny so znenim VSeabecnych poistnych podmie-

nok poistenia, Osobitnych poistnych podmienok, Rozsahu ndrokov

a zmluvnych dojednant pre Grazove poistenie - produkty U7, U8, U17,

UT8, ktoré sa vztahuji na poistenie dojednané touto poistnou zmu-

vou (dalej spolu aj ako , Poistné podmienky”) spolu s dokumentami

uvedenymi v bode a) a b) a ktore:

(] prevzal v tlacenej podobe pri podpise tejto poistnej mluvy;

[ pred uzatvorenim  tejto poistnej zmluvy mu boli na z3klade

ustanovenia § 788 ods. 3 zdkona ¢. 40/1964 1b., v zneni ne-

skorsich predpisov, oznamené a spristupnené na webovom sidle
poistovne www.kooperativa.sk vo formate pdf, s moznostou jeho
nésledného stiahnutia alebo tlace;

Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojed-

navania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy 3 je oboznameny

s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez 1bytoéného odkladu

oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto (dajoch;

e) bol obozndmeny a sihlasi s variabilnym bonusom v zmysle vep
ktory ma vplyv na vysku poistného v priebehu trvania poistenia,
Je si vedomy, 7e vy3ka variabilného bonusu sa maze v stlade s VPP
v priebehu trvania poistenia menit, a ak s Upravou poistného z dvodu
zmeny variabilného bonusu nesthlasi, moze do jedného mesiaca
odo dia dorucenia ozndmenia o Uprave poistného v zmysle vPp
poistnd zmluvu vypovedat.

- V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totozné osoby, poist-
nik alebo oprévnena osoba prehlasuje, ze mé opravnenie poskytnat
poistovni osobné (daje poisteného alebo opravnenej osoby na (¢e-
ly uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zékona
€. 39/2015 Z. 7. o poistovnictve a o zmene 3 doplneni niektorych

zdkonov.

. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, ze osobné (idaje spraciiva

v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679

Z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri- spractvani osobnych

Gdajov a o volnom pohybe takychto ddajoy, ktorym sa zrusuje smemica

95/46/ES (vseobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariade-

nie”), a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje,

Ze sa oboznamil s informaciami o Spracuvani jeho osobnych tidajov podra

Nariadenia vrétane informacif o jeho pravach. Zéroven berie na vedo-

mie, Ze informécie o spractvani osobnych Udajov je moiné ndjst aj na

webovej stranke poistovne.

Podpis poistnika

=]
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