
POISTNÁ ZMLUVA

Číslo PZ: 9489000959
Skupinové úrazové poistenie, Aktivačná činnosť 

U8 - bežne platené [ x | U18 - jednorazovo platené 

o úrazovom poistení osôb 
uzavretá podľa § 788 a nasl. 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:
Sídlo:
Názov peňažného ústavu:
Číslo účtu v tvare IBAN:

IČO:

Mesto Fiľakovo
Radničná 25, 98601 Fiľakovo
OTP banka Slovensko
SK82 5600 0000 0060 0791 7003

316075

V zastúpení: Mgr. Attila Agócs PhD. Primátor mesta



Článok I 
Poistené osoby

1) Touto poistnou zmluvou sú úrazovo poistené osoby UoZ v súlade s §52 v Prílohe č. 1 
tejto zmluvy a to v prípade, ak nastane poistná udalosť definovaná v tejto poistnej 
zmluve.

2) Zoznam poistených ku dňu uzatvorenia tejto poistnej zmluvy tvorí Prílohu č. 1 tejto 
poistnej zmluvy. Prílohu č.1 je možné meniť podľa pravidiel uvedených v tejto poistnej 
zmluve.

3) Podmienkou poistenia poistených osôb, ktoré nie sú uvedené v Prílohe č. 1 je vznik 
pracovného pomeru s poistníkom a v takom prípade poistenie tejto osoby začína 
dňom jej nastúpu do zamestnania. Za deň nástupu do zamestnania sa považuje:

a) deň nástupu do zamestnania dohodnutý v pracovnej zmluve, ak je v tento deň 
UoZ práceneschopný.

b) deň nástupu po ukončení práceneschopnosti, ak v deň nástupu do 
zamestnania dohodnutý v pracovnej zmluve je zamestnanec práceneschopný.

4) Poistenie poistenej osoby zaniká dňom ukončenia jej pracovného pomeru 
s poistníkom.

5) Poistník je povinný najneskôr do 10 dňa mesiaca nasledujúcom po mesiaci v ktorom 
došlo k akejkoľvek zmene Prílohy č. 1 zaslať poisťovni aktuálny zoznam poistených 
osôb s vyznačenými zmenami a to vo forme a štruktúre určenej poisťovňou. Forma 
a štruktúra hlásenia tvorí Prílohu č. 2 poistnej zmluvy.

6) Poistník zabezpečí vyplnenie Dotazníka pre skupinové poistenie a uvedenie nového 
UoZ v najbližšej aktualizovanej Prílohe č.1.

7) Pri poistení mimopracovnej činnosti sa jedná o poistenie úrazu na uvedenom 
podujatí, pričom osoby sú zaradené do
Riziková skupina: 1
Názov a miesto podujatia:

Článok II
Poistná udalosť

1) Poistnou udalosťou je úraz poistenej osoby v zmysle VPP809.

2) V zmysle článku 10 ods. 2 VPP809 sa zmluvné strany dohodli, že poisťovňa poskytne 
poisteným osobám poistné plnenie za:

a) smrť spôsobenú úrazom,
b) trvalé následky úrazu,
c) čas nevyhnutného liečenia telesného poškodenia spôsobeného úrazom alebo 

práceneschopnosť následkom úrazu,
d) pobyt v nemocnici v dôsledku úrazu,
e) plnú invaliditu následkom úrazu

a to v rozsahu a za podmienok v zmysle tejto poistnej zmluvy a VPP809.

3) Poistenie sa vzťahuje na poistné udalosti, ku ktorým dôjde pri vykonávaní pracovnej 
alebo mimopracovnej činnosti poistených osôb.

2



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: 64,27€

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

Lehotné poistné po započítaní variabilného bonusu: 58,43€

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 1 

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 01.05.2023 do 31.08.2023.

Článok VI 
Poistné

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

Riziková skupina. I.
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Riziko

Poistná suma 
(ročný 

dôchodok, 
denné 

odškodné)v 
EUR

Mesačné 
(jednorazové) 

poistné 
v EUR

Smrť úrazom 1700

[Trvalé následky úrazu] 1500

[Čas nevyhnutného liečenia úrazu] 1000

[Denné odškodné za čas práceneschopnosti v 
dôsledku úrazu]
[Denné odškodné za pobyt v nemocnici 
v dôsledku úrazu]
[Plná invalidita následkom úrazu s výplatou 
dôchodku]
[Plná invalidita následkom úrazu s výplatou 
poistnej sumy]

Mesačné (jednorazové) poistné spolu za 1 poistenú osobu

Mesačné (jednorazové) poistné spolu za 1 poistenú osobu po 
zľave za vek poisteného (%)

Počet poistených osôb 10

Mesačné (jednorazové) poistné za všetky 
poistené osoby
Mesačné (jednorazové) poistné so zľavou za 
počet poistených osôb (%)
Celkové lehotné poistné po zľave za spôsob 
platenia poistného (len pre U8)
Celkové lehotné poistné, resp. jednorazové 
poistné za všetky poistené osoby 58,43€

2) Poistník je povinný platiť poistné za celé poistné obdobie jednorázovo . Jednorazové 
poistne na poistné obdobie 01.05.2023 - 31.08.2023 je 58,43€ EUR za všetky 
poistené osoby a je splatné v deň začiatku poistenia.

3) Poistné za ďalšie poistné obdobia (následné poistné) je splatné vždy v prvý deň 
príslušného poistného obdobia a jeho výšku vypočíta poistník nasledovne:

a) vypočíta lehotné poistné vynásobením počtu zamestnancov výškou mesačného 
poistného a počtom mesiacov v poistnom období,

b) z výslednej sumy odpočíta nespotrebované poistné za poistených, ktorí odišli v 
predchádzajúcom poistnom období a pripočíta nedoplatok poistného za 
poistených, ktorí prišli v predchádzajúcom poistnom období. Nespotrebované 
poistné za jedného zamestnanca z predchádzajúceho poistného obdobia sa 
vypočíta vynásobením mesačného poistného počtom mesiacov, v ktorých už 
poistená osoba nebola v pracovnom pomere s poistníkom. Nedoplatok poistného 
za jedného poisteného z predchádzajúceho poistného obdobia sa vypočíta 
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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: 9489000959.

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:

(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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ktorým dôjde ku zodpovedajúcemu zvýšeniu poistného pri zachovaní dohodnutého poistného 
krytia, maximálne však o 10 %, a poistník sa zaväzuje tento dodatok podpísať, v opačnom 
prípade poisťovňa uplatní svoje právo v zmysle článku 6 ods. 3 písm. b) VPP808 a poistnú 
zmluvu vypovie:

..^Podpis poistníka

26.04.2023

Dátum
(v prípade právnickej 
osoby podpis osoby 
oprávnenej konať za 

právnickú osobu)

Poistník svojim podpisom súhlasí, aby vzhľadom ku vznikajúcim rozdielom medzi 
manuálnym výpočtom poistného zo sadzobníka a výpočtom v systéme poisťovne, poisťovňa 
bez jeho dodatočného súhlasu primerane, maximálne však o 0,05 EUR, upravila poistné pri
zachovaní dojednaného poistného krytia:

(v prípade právnickej 
osoby, podpis osoby 
oprávnenej konať za 

právnickú osobu

26.04.2023

Dátum

Poistník svojím podpisom jednoznačne a nespochybniteľné potvrdzuje, že mu boli 
odovzdané VPP809, vzťahujúce sa k uzatvorenému poisteniu v písomnej forme, vrátane 
poistných podmienok vzťahujúcich sa k pripoisteniu číslo:

26.04.2023
Dátum Podpis poistníka 

(v prípade právnickej 
osoby podpis osoby 
oprávnenej konať za 

právnickú osobu)

Poistník svojím podpisom jednoznačne a nespochybniteľné prehlasuje, že s dostatočným 
časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvybol písomne oboznámený s dôležitými 
zmluvnými podmienkami uzatváraného poistenia prostredníctvom Formulára o dôležitých 
zmluvných podmienkach uzatváranej poistnej zmluvy, ktorý prevzal od sprostredkovateľa 
poistnej zmluvy.

26.04.2023

Dátum Podpis poistníka 
(v prípade právnickej 
osoby podpis osoby 
oprávnenej konať za 

právnickú osobu)
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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 súpravou poistného z dôvodu zmeny variabilného bonusu 
nesúhlasí.

26.04.2023

Dátum Podpis poistníka
(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

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

26.04.2023
Dátum

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:

26.04.2023
Dátum

□ ÁNO

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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a nespochybniteľný súhlas poistník udeľuje na dobu neurčitú. V prípade neudelenia súhlasu 
alebo jeho odvolania, nebude možné, aby príslušný sprostredkovateľ poistenia vykonával 
voči poisťovni akékoľvek úkony súvisiace s poistnou zmluvou.

H ÁNO

26.04.2023
Dátum

Poisťovňa informuje dotknuté osoby, že ich osobné údaje spracúva podľa § 10 ZOOU. 
V prípade, ak poistník a poistená osoba, nie sú totožné, poistník prehlasuje, že má 
oprávnenie poskytnúť poisťovni osobné údaje poisteného, a to na účely podľa 
predchádzajúcej vety. V prípade, ak poistník udelil v poistnej zmluve súhlas so spracovaním 
svojich osobných údajov prehlasuje, že má oprávnenie udeliť tento súhlas aj vo vzťahu 
k poistenému. Poisťovňa informuje poistníka, poisteného, že poisťovňa je oprávnená poveriť 
spracúvaním ich osobných údajov sprostredkovateľa. Ich aktuálny zoznam je uvedený na 
www.koop.sk.
Poistník prehlasuje, že mu boli vopred poskytnuté údaje v zmysle § 15 zákona ZOOU a bol 
ako dotknutá osoba poučený o svojich právach uvedených v § 28 ZOOU. Zároveň berie na 
vedomie, že text poučenia je možné nájsť aj na www.koop.sk.

Poistná zmluva je vypracovaná v dvoch vyhotoveniach, z ktorých jedno obdrží poistník a 
druhé poisťovňa.

26.04.2023

Dátum uzavretia 
poistenia

Podpis poistníka eno, priezvisko 
a podpis 
zástupcu 

poisťovne, 
(Čitatelne)
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KooperativaA
VIENNA INSURANCE GROUP

KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group
Štefanovičova 4, 816 23 Bratislava 1, Slovenská republika
Spoločnosť je lícnom skupiny pre DPI t, zapísaná v Ghdíoílnom registri okresného súdu Bratislava I.. oddiel Sa. vložka č. 79/B

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

vyhotovený v súlade s us! zákona č 39/2015 Z z u poisťovníctve a o zmene a doplnení niektotých zákonov, v zmysle zák c 185/2009 Z z o finančnom sptosliedkovani a íinančnom poiadenslve a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov a v zmysle zákonač 297/2008 o ochrane pred legalizáciou príimov z trestnej činnosti a o ochrane pred financovaním terorizmu a o znene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „záznam")

Venujte zvýšenú pozornosť jeho vypisovaniu.

Trvalý pobyt (prechodný pobyt)/Miesto podnikania/Sídlo

Meno a priezvisko/meno finančného agenta/zamestnanca E-mail Kontaktný telefón

? —------------------------------------------------------------------------------------------

HiaM \ F/'ľ'aicovo

Vzťah medzi

Právna forma (pu podnikajúcej osobe)

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

A. Meno a priezvisko osoby,' B. Meno a priezvisko/obchodné meno/názov o
ktorá sa informuje o možnostiach poistenia/zmeny podnikania v prospech ktorej má byť uzatvorené poistenie/

Registračné číslo v Národnej banke Slovenska

soby ’
^vykonaná zmena poistenia rak ie odlišná od osoby v času A)

M G.S.TO F IĽA
Trvalý pobyt/Miesto podnikania/Korešponden

Rodné číslo

ná adres

i Ľ

Št. priši.

1

Číslo bankového úč

Kontaktný telefón/E-mail 

u ■

Trvalý pobyt/Miesto podnikania/Korešpondenč

Rodné číslo

ná adres

Št. prísl.

1_________________

Číslo bankového úč

Kontaktný telefón/E-mail 

tu

Ste sankcionovanou osobou? ’ Druh dokladu 

Ano-n Nie [Q. t°“’Žn°S"
Číslo dokladu 

totožnosti
Ste sankcionovanou osobou?1 Druh dokladu

, u- F"1 totožnosti
Ano 6 [ Nie lŕ

Číslo dokladu 
totožnosti

ico ! dií lío OK

osobou "A" a "B"

ktorý má v úmysle využil, resp. využíva poisťovacie služby spoločnosti KOOPtRAIIVA poisťovňa, a s, Vienna Insurance Group, (ďalej len „klient" 4) spísali tento záznam o rokovaní sproslredkovateía poistenia s klientom vo 

vzťahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistnej zmluvy so spoločnosťou KOOPERATIVA poisťovňa, a.s, Vienna Insurance Gioup.

Spôsob kontaktovania 
poisťovne s klientom

FINANČNÁ SITUÁCIA KLIENTAPOŽIADAVKA A POTREBY KLIENTA S OHĽADOM NA POSKYTOVANÉ SLUŽBY

1. Udržanie životnej úrovne v dôchodkovom veku 
w ďalší dôchodok

["”] Áno [""] Nie

2. Ochrana príjmu a rodiny pred ňepredvídateľnými udalosťami 
w strata života, choroba, úraz

0Á1W Nie

3. Budúcnosť vašich detí 
šiúdiuin. šiaii du života

[""] Áno [ | Nie

4. Vaše bývanie Fl Áno H Nie
>-» kúpa nehnuteľnosti, rekonštrukcia nehnuteľnosti

5. Ochrana vášho majetku *. | | Áno PI Nie
w auto, nehnuteľnosti, domácnosť

6. Iné
poistenie zodpovednosti cestovné poistenie, investovanie

| | Áno f"] Nie

Príjmy

** čistý príjem EUR

>-♦ poCrt platov luine

odmeny EUR

w výplatný deň

Celkové príjmy EUR

Voľné prostriedky EUR

Iné 
skutočnosti M t UJs/iŽA

Výdavky

»=» bývame EUR

« domácnosť EUR

cestovne EUR

w deti EUR

splátky / záväzky EUR

sporenia / poistenia EUR

ostatné EUR

Celkové výdavky EUR

ZNALOSTI A SKÚSENOSTI 

KLIENTA S OHĽADOM NA 
POSKYTNUTÉ SLUŽBY

ODPORÚČANIA SPROSTREDKOVATEĽA S OHĽADOM NA ZISTENÉ INFORMÁCIE O KLIENTOVI KLIENTOM ZVOLENÉ RIEŠENIE

Finančná 
služba

Finančná 
služba I37FW / ŕ

Finančná 
služba

P~] neklient 

["""I bývalý klient
Produkt Produkt Produkt Produkt

Zdóvod- ( Zdóvod-

súčasný klient
nenie } <S fl 1 nenie nenie nenie

0 Iné Náklady Náklady Náklady Náklady

Poisťovňa informuje klienta, že osobné údaje sjvacúva z súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EU) 2G i 5/579 z 27 apríla 201 f, n ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom jiohyhe takýchto údajo. ktorým sa 
zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nauadenic o ochrane údajov) (ďalej len "Nariadenie”) a príslušnými slovenskými právnymi |>«c'lj:ismi Klient pichlasuic, zo sa oboznámil s informáciám! o sjnacúvaní -oho osobných •jdaiovpodí/i Nan.adcoia 
vrátane informácií u jeho právach Zároveň berie na vedomie, ze iníumiácie o spracúval ú osobných údajov ie mužné náisí aj na wc-bovej stránke poisťovne.

Klient svojim podpisom potvrdzuje správnosť a úplnosť tohto záznamu a.že prevzal jeho kópiu. Na základe slobodnej voľby klienta je číslo pripravo­
vanej poistnej zmluvy/poistného návrhu 9^9001

Klient berie na vedomie. že tento záznam nie je návrhom na uzatvorenie poistnej zlmuvy •/ zmysle príslušne ch nhčiansn|?r-i znych predpisov Klient zároveň bone na vedomie. 
2c informácie nachádzajúce sa v tomto zázname jioskyiuje sprostredkovateľovi poistenia v zmysle zákona č iBó/ZUOV Z z. o finančnom sprostredkovaní a finančnom jiora- 
densive a ze budú spracúvané v intuiiriačnoiri systéme spiosnedkuvateľa puisie-nw, lesp. spoločnosti KOOPFRAlfVA poisťovňa, a s Vienna insunmce Group
Spi osti edkovalt-f poistenia lýrnlo vyhlasuje a svojim podpisom potvidzuje. že identifikoval a oven! identifikáciu klienta ako aj ovenl ošialite údaje uvedene v lomio /á/name na /sklade 
jeho dokladu totožnosti (OP/PAS/výpis ORSR. Žk'SR alebo iného registra/dokladu o DIČ) Spcoslrcdkoválcľ poistenia vyhlasuje, že na základe klientom poskytnutých informácii týkajúcich 
sa ichn požiadaviek, potrieb, skúsenosti, znalosti a finančnej situácie je klientom zvolená poistná zmluva (cfalej len „PZ") pre klienta "vhodná/nevhodná/nie je možné určiť" 
(nehodiace sa prečiarknuť)!” V prípade označenia „nevhodná” alebo "nie je možné určiť" sa sprostredkovaná zmluva o poskytnutí finančnej služby považuje za nevhodnú pre klienta, 
na cu spiuštiedkuvďloí poistenia kiícnta upozorňuje a odporúča mu starostlivo zvazit ci ň) iWjxiok uvedenej skutočnosti uzavrie tuto zmluvu"!

Khent prel fasuje, že pri rokovaní o uzatvorení poistnej zmluvy odmietol poskytnúť sprostredkovateľovi informácie o svojich

j j požiadavkách a potrebách a nap ick lomu trvá na uzatvorení zvolenej poisinej zmljvy

vo léet/f L o 21,
Čas jednania (hod : mm )

■
kovateľa po 

u'Vťútí iíiCn' 
^jei'ita)

iičkovýiTi písmom) podpis klienta

ililmck.l Sl t Hm-1 lillCt 1.1 ;-l Ah: íK"!>V,U.-> .ich. íii.-it. ••-Mííl IT . : ..... . H'.' líh-wliXl '.Hliilsiti
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Sekcia A. (jj.ije i mfoimácte v tejto sekcii je pouebne vypísať lén v prípade (okovania o rnožnosľ^cn život ieb.0 poistenia )

Priezvisko/Obchodné meno poistnika ’
(resp. "tretej strany", ktorá je zdrojom peňažných prostriedkov služby/finančnej operácie) Krstné meno poistnika Titul Št. priši. E-mail

M F >z_vaii~o vo
í ] Muž I 

□ Žena [_

Vzťah medzi poistnikom a poisteným (aj viacero možnosti súčasne) |T*| Tá istá osoba [ | Rodinný príslušník P~] Zamestnávateľ [ | Spolumajiteľ

[ ' ] Iný vzťah 4 špecifikujte

Trvalý pobyt/miesto podnikania/Adresa sídla (ulica, číslo domu, mesto, PSČ) poistnika 1 Číslo dokladu totožnosti Kontaktný telefón

Korešpondenčná adresa (ulica, číslo domu, mesto, PSČ) vyplniť v prípade že je iná ako adresa trvalého pobytu 2 Rodné číslo/IČO Dát. narodenia/ Dát. založenia PO

Názov aktuálneho zamestnávateľa/meno štatutára PO/FOP Názov predchádzajúceho zamestnávateľa/meno štatutára PO/FOP

i I I
' Sekcia B. (údaje a informácie v tejto sekcii je potrebné vypisaí len v prípade základnej slaíosilivcsti o klienta, l.j.-v prípade ak výška poistného za kalendárny rok >1 000 EUR alebo jednorazové poistné > l 500 EUR) a . 

prípade, ak poistná zmluva umožňuje v priebehu jej trvania úhiadu mimoriadneho poistného.

I. 1. Ste: 1a) PO/FOP [""l 1b) zamestnanec u 1a) Q]

2. Ste v prípade PO/FOP väčšinovým majiteľom/členom, členom štatutárneho orgánu/prokuristom?® Áno |F”| Nie

3. Ste politicky exponovanou osobou?5 Áno 6 [ ] Nie (ak áno, uviesí verejnú funkciu a obdobie, v ktorom ste ju vykonávali)

4. Ste sankcionovanou osobou?' Áno6 |T”] Nie

Čísla bankových účtov, ktoré môžu byf klientom použité na vykonanie finančnej operácie 1

| | podnikám aj mimo EÚ a SR p"] podnikám v rámci EÚ □ podnikám výlučne na území SRV prípade že ste PO/FOP, uveďte najhlavnejšiu činnosť z predmetu Vášho podnikania 
v úradnom registri SR (napr v obchodnom registri)

Uvedte miesto najčastejšieho podnikania (názvy štátov, miest a obci) Označenie a číslo v úradnom registri

1 1 ___________ II_________ 1
II. 4.a. Čo je Vašim pravidelným zdrojom príjmu? ’ 

(aj viaceío mužností súčasne) □ 4.a.1. príjem zo závislej činnosti □ 4.a.2. príjem z podnikania □ 4.a.3. kombinácia príjmov 4.a.1 a 4.a.2.

□ 4.a.4. iný príjem - špecifikujte =J> 1
4.b. Údaje o zdroji majetku 2 

(aj viacero mo/nnsií súčasne) □ 4.b. 1. príjem zo zamestnania —1—1 4.b.2. príjem z podnikania □ 4.b.3. dedičstvo 4.b.4. výnosy z predaja obeh spoločnosti

□ 4.b.5. iný zdroje • špecifikujte

5. Uvedte priemernú výšku Vášho aktuálneho hrubého mesačného príjmu 2 □ do 1 000 EUR □ 1 000 - 2 000 EUR | | nad 2000 EUR
(súčet všetkých piijinuv) • platí len pie PO a FOP

Sekcia c. (údaje v tejto sekcii je potrebné vypísať len ak bola, vypísaná sekcia B na tejto strane záznamu.)

ZDROJE PEŇAŽNÝCH PROSTRIEDKOV/INVESTÍCIÍ/POISTNÍK ’

Vysvetlite, prosím, starostlivo a podrobne pôvod všetkých zdrojov peňažných prostriedkov, investici a nákladov na poistné, ktorými zabezpečíte krytie finančnej operácie ako platby za služby poisťovateľa.

CHARAKTER ZDROJOV POPIS/OBJASNENIE ZDROJOV

VLASTNÉ ZDROJE

Číslo bankového účtu Meno a priezvisko majiteľa bankového účiu

EUR :

POŽIČANÉ/CUDZIE

ZDk'UjT

Číslo bankového účtu Meno a priezvisko majiteľa bankového účtu

eur ;

ÚVľk’UVŤ/7MI UVNŤ 

ZDROJE

Číslo bankového účtu Menu a piif/viskó majiteľa bankového účtu.

eur ;

INF ZDROJE

Čísla bankového účtu Meno a priezvisko majiteľa bankového účtu.

podpis poistnika

l'/.'iikíluk'jíi. > jut je iii.ii‘ž?l, ii unzeiUi MlLľ klom má pudoL iv po»i; w iie <i«i c.n.'el aiclw niíinjclka .'..by uwde n-j v Uckc
1 (Iííí.'i. >:■ usoby u'/eóciUi v irii-n -Vi lichí •?$<>!>i kUu.i m.i i >kIi;I)ii:-i>m>i. /c ôc .K'izií .ild» iicsesn Wtihy Hvcdďei '• borte I 
.ih’HíTlí -'.hy w’ikv. vlnu' l .ildin
iy.-h'fc.í oso ;.'i - H/«i.W /o in koni'; lýn jzh.'-'i'ío n .ýhoil rovn.iki'li •liľi’t;- .il.'l;'- 'iv>k n-.iiti’. fnvú.ilólio klieiii.i ako csco.’i umílnii.i 
v hw;.' 'i .iii'I/O ;i ilis '•> '. osín>ú:i uvi ik n hi '. ".o-ii1 I ,i!i l>i. klic.il.i. klmý I: I /ii.idr 1y .' Jifispľtíi >s hy liwdwi1 v liiiclľ i

V e ue.iiwcŕc Anu. pir. iiniaší v,nlni( Ku hwy piotil thcni.i a orní m( 'odrHi/odr-cj •ijohc • olxFod je oik.wnč ut.i e: b?.’ aM'Su
/'MlpuVi ilui'l :.auI>\ ľ

.•'.v |C i>ó.Of. Iinanriiych nosíi i?rl<c>' alebo n.'jolki iV'|>Kiiy. pO'.innn;( v,pínií k’i/ kovy piolil <iiriil; a n/ivmií /od|‘<ívoiliicj osobe - olxlind jc

Vysvetlivky®: .iťli^ue; ,j weikm rte i*ú - pu’v u<a osuju • ped :i \.kľ'J ý iubjtk' l <Ji - i/.iiku o.-oK poJnikj!--! - y.jjn <í|uit usvľj

INŠIRUKCIA ľ\'E SPROSIRŕOKOVAiKA i'OISlH-'lz'1 lýly ytijnu /a/iidinu (sbdr.ď 2/<i je pjhebne >ypbdí k-n v pupade iokcvanij u nu/'hjytí u/avitli.j ztvynt-ho po'slľiiia Shana 2/4



Sekcia 0. Konečný užívateľ výhod® (vyplň: sa len v prípade, ak je poistníkum, poisteným alebo oprávnenou osobou v zmysle zmlúv PO, FOP alebo združenie majetku podľa počtu.konečných užívateľov výhod, a to z? 

každú l týchto osôb), ak ie ich viac, pripojí so nové tlačivo

1. Meno ' Priezvisko ' Trvalé bytom 1

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

Je politicky exponovanou osobou?5

Je sankcionovanou osobou? '

| | Áno 4

H Áno ‘

(ak áno. uviesť vcicjnú funkciu a obdobie, v ktoiom ste ju vykonávali)

EJ Nie

2. Meno ’ Trvalé bytom ’Priezvisko'

Št. priši. Číslo OP/pasuRodné číslo/Dátum narodenia

Je politicky exponovanou osobou?5 Fl Nie (ak áno. uviesť verejnú funkciu a obdobie, v ktorom ste ju vykonávali) 

[J Nie

P"] Áno 6

H Áno ‘Je sankcionovanou osobou?1 .

3. Meno ' Priezvisko 1 Trvalé bytom ’

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

e politicky exponovanou osobou?5 F""l Áno 6

e sankcionovanou osobou?1 F”"l Áno 6

f"] Nie (ak áno. uviesť vcicjnú funkciu a obdobie, v ktorom sto ju vykonávali)

P~] Nie

Priezvisko '4. Meno ' Trvalé bytom ’

Št. priši. Číslo OP/pasuRodné čislo/Oátum narodenia

Je politicky exponovanou osobou?5 F”1 Nie

O NieJe sankcionovanou osobou? ’

Áno 6

H Áno 4

(ak áno. uviesť verejnú funkciu a obdobie, v ktorom ste ju vykonávali)

Vysvetlivky0:

i KcHi.-iiiýin u/ŕ.'.ili'ktii yýlmr |i> íy/uk.i . kl.u/i ,kul<>.'iif <>vlni.i .-I.-ík- «niiiľ.luir |> .i*/in;kij os.ihu '•/.liku - [■'••tu k.<ief.» 
■ lcl>'.> :dmz2iic <iiii|ciku. a kazda fyzic ■ osolí; v |ii(r;|icď Ieuuci ticic sulije :ľ- r.'un.i-. ijú >-.n|t ciidim-f l-ch ><l

Z KťHľ*< nyni uZŕ.'.ili’ľrtn •.'•3*" ľ I'1 <f‘l •''■•■'b '■ k|;:,-r w ic Z«hli?i,ni n iiv-jilľu 1111 ■■um rutiiri..... iýt|; p. piei.iv pi ,ityrh n.i
vbitiudov. iľf na leqjki'.iuwii triu íi.jr podlim pti/t;nŕ; vtó n i.a ď wifúa-;; me iuíviih 'iui pý<f; /.ikmi.i; i . v -.ťuiiyui
li.ipi.-ynrlinu-ouimý'h sI.ľmrlt • zinr.nr- il.Tplnrní rn?H>xýd< zaknonv(/.■•h-.n n crnmrt phpterrrli;, r-ii-vr-n r-! a wávnt'litt pnMi'isii 
fit ii.k.'iu .l-ilu -ilŕl.ií i><*.n<>ci'iti£'ili u:, •d.'iiť.iiu.liiýťli iiiuiľii!. |p íy/uk-i «■!■-■. C'im.i
;) má m. n>y élclio noiHľiiuy Kxlict aldiu ich ‘úccl u iíhi>h?i >šri na Tiaipy; <ith |». ach v pi.y uckc-j o>ufic ■lei v । •: 1C| ......................mi

vr.il.inc :ni n.'- tlnntfii.-í;
b) m<i Jij'/C''■.rrienovdC ilivk ti-Jui'v'.1: jlvto údv'jljfjlul-iuiy íkquii. iuKí ďjji Ji'Ziiiny .iqďu jlťbo uulivlu’,- ._uqv: ■: 91.‘.ni.kii 

Oí-W? -ilrbo akchnl:nf- ek in dnia.
c) ovl.-d.i ai.iviiihiiis'.Zm ii>’,hi um. ,<ko ■ 11'<■<!>• iŕ vpiSiu.ni .•>. l>) idiiu ui|.( ku
d) iná ii.iv'. u; hus.'MxJ; ivty .iio^ieci laimc-iisi zS’i * । udiiikaiii; pi.ivi y.oLy alebo 71 ic) jť| iiimoili

3 Kon.Vným léivMrínm ?ýliAr p- íy/ir c <w ■ pn.lnK.jrfoTi p? i17 rl/, lioi.i m.i pr in n 1 ii-spralwb prnspr.-ii n.-jrnľrii'j 2‘,3i
7 p'jdml’juk lyzicfctf úiílL1', • pud n\-terj .jl«bo / iiiťj fŕj <iiuiv><

Sekcia E. (Vypísať len v prípade, že bola vypísaná Sekcia A.)

■ PREHLÁSENIE / POTVRDENIE Prehlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, že všetky vyššie uvedené údaje sú pravdivé a som si vedomý oprávnenosti poisťovateľa požadovať ich záznam v tomto zázname v súlade so 
j /ák č. 297/2C-03 Z z. o ochrane pred legalizáciou prímov z trestnej činnosti a g ochrane pred financovaním terorizmu a o zmene a doplnení niektorých zákonov

vo F/ďAtoVf Ma 1^.0^.
Meno a priezvisko {paličkovým pisiutiiii)/podpis poisteného, Meno a priezvisko ipjličk jvym písmom ./podpis poistnika

resp jeho zákonného zástupcu (ak je iný ako poistený)

Sekcia E (Údaje v tejto sekcii vypísať len v prípade rokovania o uzatvor ení/zmeríe FATCÄ/CRS lelevantných produktov určených poisťovňou v súlade sp znením zákona č 359/2015 7. z. o autornatickej výmene informácií 

n finančných účtoch pre účely správy dani a vyhlášky Ministerstva financií ŠR č. 446/20 Í51. ĺ.)

PREHLÁSENIE / POTVRDENIE: Svojim podpisom čestne prehlasujem, že pre daňové účely som rezidcntom

CO USA moje 

TIN

Miesto narodenia

133 EÚ Uviesť Q Iný štát uviesť [ 

štát |

Meno a priezvisko {|>dličkový:n piSniuinj/podpis poisteného, 
usp jeho zákonného zasiuui

Oňe 2 á1, ý. 1 e2 X»o ■ -F nľó |cxi czt

a/dú zmenu uvedených údajov sa zaväzujem preukázateľne nahlásiť poisťovni 

bez zbytočného odkladu

Meno a priezvisko (paliil j-.ýin pismenn/podpis poistnika 
(ak je iii1.' C-ku poislenyj

Sprostredkovateľ poistenia týmto vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, ze identifikoval a overil identifikáciu klienta ako aj overil ostatné údaje uvedené v tomto zázname 

na základe jeho dokladu totožnosti (OP/PAS/výpisu Ck’SP /PSA’ alebo rneho 'eg/sl'z/doHíd o

Druh dokladu totožnosti
, poisteného resp. jeho zák. zást. !

Druh dokladu totožnosti j 
poistnika

UPOZORNENIE1
zl: je poist.ikum prá/nická csjL'á. jicj j: 
eb:l: egb.iä. .i'vi os-:b ľ.kéľ.o iťgijh j ir:

INŠIRUCCI/- Pk'r ST-RúS k'll?KO\

'Číslo dokladu 

totožnosti

Číslo dokladu 

totožnosti
Vydaný kým

Vydaný kým



Sekcia G. Vyhlásenia k investičnému produktu založenému na poistení (ďalej len „PRIIP") ’

(údaje v tejto sekcii vypísať iba v prípade rokovania o uzatvorení poistnej zmluvy investičného produktu založeného na poistení)

Ukončené vzdelanie klienta | | základné | | stredné □ vysokoškolské

Sprostredkovateľ poistenia vyhlasuje, že na základe klientom poskytnutých informácií týkajúcich sa jeho poži­
adaviek, poliieb, finančnej situácie ako aj z vyhodnotenia Dotazníka o investičných pieíeienciach klienta je 

klientom zvolená poistná zmluva uvedená na prvej strane tohto záznamu (rfalej len „PZ") pre klienta

a) | [ vhodná □ nevhodná [ | nie je možné určiť ®

/ pohľadu investičných cieľov klienta a odolnosti klienta voči riziku .

b) | | vhodná [ | nevhodná | | nie je možné určiť ®

z pohľadu schopnosti klienta znášať straty

c) F~1 vhodná f”] nevhodná [~] nie je možné určiť ®

z pohľadu finančnej situácie klienta

d) t I vhodná □ nevhodná [ | nie je možné určiť ®

z pohľadu znalosti a skúseností klienta

Informácie pre klienta v súvislosti s PZ
Sprostredkovateľ poistenia informuje klienta, že vo vzťahu k PZ (uzatvorených po l 11.2018) bude poskyto­

vané pravidelné posúdenie vhodnosti investičného produktu založeného na poistení a to formou piavidelnej 
správy o jeho vhodnosti, ktorá obsahuje aktualizované vyhlásenie o lom, ako investičný produkt založený 

na poistení zoduovedá prefeíenciám cieľom a iným potrebám klienta alebo potenciálneho klienta Klient 

žiada sprostredkovateľa poistenia, aby mu pravidelné posúdenie vhodnosti bolo zasielané na adresu jeho 
elekuonickej pošty

v prípade označenia možnosti "vhodná" sa sprostredkovaná zmluva u poskytnutí finančnej služby považuje 
za vhodnú pre klienta z pohľadu jeho znalostí, skúsenosti, požiadaviek, potrieb, schopnosti znášať straty, 

investičných cieľov, odolnosti voči riziku a finančnej situácie

V prípade označenia „nevhodný" alebo „nie je možné určiť" v ktorejkoľvek z vyššie uvedených možnos­
tí sa spiostiedkovaný investičný produkt založený na poistení považuje za nevhodný pre klienta, na čo 
sprostredkovateľ poistenia klienta upozorňuje a odporúča mu starostlivo zvážiť či aj napriek uvedenej 

skutočnosti uzavrie poistnú zmluvu.

Vo vztahu k ponúknutej a klientom zvolenej PZ sprostredkovateľ poistenia klienta upozorňuje na nasle­

dovné riziká:

1. Klient pred uzatvorením PZ obdržal od sprostredkovateľa poistenia dokument s kľúčovými informáciami 

(ďalej len „KID") v predmetnom KID sú uvedené riziká plýnúce pre tento produkt ako aj údaj o výške 
nákladov a poplatkov, ktoré nie sú spojené s trhovým rizikom. Klient má právo požiadať sprostredkovateľa 

poistenia o lozpis uvedených nákladov a puplatkuv.

2 Spi osti edkovateľ poistenia vo vzťahu k PRIIP upozorňuje klienta na to, že odpor účané investičné piodukiy 
založené na poistení pravdepodobne budú od neho vyžadovať, aby dané opatrenie pravidelne prehodno­
coval a preto odporúča klientovi, aby predovšetkým pravidelne platil dohodnuté poistné (vyhne sa tým 

predčasnému zámku poistenia a s tým súvisiacou finančnou stratou), aby oznámil sprostredkovateľovi 

poistenia akékoľvek zmeny majúce vplyv na jeho finančnú situáciu (strata príjmu, zvýšenie výdavkov 
o viac ako 50 "u oproti stavu ku dňu uzatvorenia PZ bez súčasného zvýšenia príjmov apod.) a aby oznámil 
spiustredkuvateľuvi poistenia zmeny v skutočnostiach uvedených v Dotazníku o investičných preferenciách 

klienta

Dňa

Meno a priezvisko (paličkovým písmom)/ 
podpis klienta, poislnik.i

Meno a priezvisko (paličkovým písmom)/ 
podpis sprostredkovateľa poistenia

Vysvetlivky®: knžikoni uzriačlt spiavnu inožiiosľ
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VIENNA INSURANCE GROUP

Dodatok k návrhu PZ
číslo PZ ...f./................... (ďalej len „poistná zmluva")

uzatvorený medzi 

poistníkom:#^.'..?..... ................................rodné číslo poistníka/IČO:..... ...................................... .........

č. OP poistníka:...............................................bydlisko.^ŕ?^^.^...c........................................

(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 .A.C..9.^.\.^.?.‘7.~’....hore uvedenú poistnú 

zmluvu a týmto dodatkom sa zmluvné strany dohodli, že odchýlne od návrhu poistnej zmluvy 
k uvedenej poistnej zmluve platia poistné podmienky v zmysle Tabuľky č. 1.

Platnosť dodatku 15.05.2022 (vrátane)

Číslo Názov Označ

i 721 Všeobecné poistné podmienky pre životné poistenie

837 Osobitné poistné podmienky pre pripoistenie chirurgického zákroku

111.0 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

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



911 OPP pre pripoistenie zdravotníckych pomôcok

921 OPP pre pripoistenie onkologickej choroby

925 Osobitné poistné podmienky pre pripoistenie druhého medicínskeho názoru

930 OPP pre pripoistenie vážnych chorôb dieťaťa

Rozsah nárokov a zmluvné dojednania pre investičné životné poistenie za bežne 
platené poistné - produkt IŽP7 02
Rozsah nárokov a zmluvné dojednania pre individuálne zdravotné poistenie HI1 - 
Skoré uzdravenie 01
Rozsah nárokov a zmluvné dojednania pre poistenie nádej HI2 - Zdravotné poistenie 
onkochorôb 01
Rozsah nárokov a zmluvné dojednania pre kapitálové životné poistenie - Produkt 
SD1_01
Rozsah nárokov a zmluvné dojednania pre detské poistenie - Dukátik_01

Poistník svojím podpisom prehlasuje a potvrdzuje, že všetky údaje, ktoré vypísal v tomto dodatku sú úplné, pokiaľ 
neboli napísané jeho rukopisom potvrdzuje, že ich overil a sú pravdivé; ďalej prehlasuje, že bol oboznámený s 
novými poistnými podmienkami platnými pre dané poistenie/pripoistenie a ktoré:
E prevzal v písomnej forme, pred uzatvorením tejto poistnej zmluvy mu boli na základe ustanovenia 
.□ §788 ods.3 zákona č. 40/1964 Zb. v znení neskorších predpisov oznámené a sprístupnené na webovom 
sídle poisťovne www.koop.sk vo formáte pdf, s možnosťou jeho následného stiahnutia alebo tlače.

uzavretia poistenia

Originál tohto tlačiva musí byť odovzdaný spolu s návrhom poistnej zmluvy poisťovni. Jedna kópia 
ostáva klientovi a jedna kópia sprostredkovateľovi poistenia.

http://www.koop.sk


VIENNA INSURANCE GROUP

KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group

Štefanovičova 4,816 23 Bratislava 1. Slovenská republika

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

Registrácia: Obchodný register Okresného súdu Bratislava I., oddiel: Sa, vložka č. 79/6

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") prostredníctvom4: , i r z
a. Svojho zamestnanca . ...... .........,

ktorý koná v mene spoločností 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 $ 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 internetovej 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 sprostredkovateľpoistenia poistenie sprostredko­
val, žiada,/néžíada4 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 sťažností 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 mediácu 
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 udržateľnosti 
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"), ktorá 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 inak alebo nad rámec ako ich začleňuje Poistjóvňa.

vi? t .0 /4 ú k ............................. dňa ..

nehodiace sa prečiarknite


