
POISTNÁ ZMLUVA

Číslo PZ: 9489000958 
Skupinové úrazové poistenie, PUPN 

| 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: 
Číslo účtu v tvare IBAN:

IČO:

SLSP
SK25 0900 0000 0001 7512 6457

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 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.
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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.

i

Lehotné poistné pred aplikovaním variabilného bonusu: 196,91€

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

Lehotné poistné po započítaní variabilného bonusu: 179,01€

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 01.05.2023 do 30.09.2023.

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 26
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 179,01€

2) Poistník je povinný platiť poistné za celé poistné obdobie jednorázovo . Jednorázové 
poistne na poistné obdobie 01.05.2023 - 30.09.2023 je 179,01€ 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: 9489000958.

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:

26.04.2023

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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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:

26.04.2023

Dátum Podpis poistníka 
(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:

26.04.2023 

Dátum
(v prípade právnickej
osoby, podpis osoby 
oprávnenej konať za 

právnickú osobu

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 s úpravou 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

26.04.2023

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:

26.04.2023

Dátum

□ ÁNO

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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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.

x ' 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

Meno, priezvisko 
a podpis 
zástupcu 

poisťovne, 
(Čitatelne)
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KooperativaJ^Ľ
VI EN NA INSURANCE GROUP 2205

Dodatok k návrhu PZ
číslo pz (ďalej len „poistná zmluva“)

uzatvorený medzi

poistníkom: ...... .QýO., rodné číslo poistníka/IČO:................... ................................
V f 

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

(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 ...... í?......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

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 - 37 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

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:
S” 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 podpis poistníka podpis sprostredkovateľa
...... dátum

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


Kooperativajčl
VIENNA INSURANCE GROUP

KOOPEIóMIVA poisťovňa, a.s Vienna Insurance Group
Štefanovičova 4, 816 23 Bratislava 1, Slovenská republika
Sp-'lotvspoV Jcncm Uiuóio', i>i~pľl-. / i.vs IPÁ ' (r!'<li( ('rv-,r ■-pst, Ir^nŕln m. -h j vldirl Ja/H- p

ZÁZNAM? ROKOVANIA SPROSTREDKOVATEĽA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZATVORENÍM ALEBO ZMENOU PÔSTNE) ZMLUVY
v'/holovenv v Ailude > usľ zukund c >9 z2ul? Z z c pubtovmcve d t? zn,ei e u (bj.'liiú’iu 'iiekiui/i z-.n'uiiu\, zn ' Je z<il: ; 1 Sj ''2909 Z z o Hi.«jnči um >p Uíttrc'Lovtuu -i fin-u:: ium p';' u'ei/vŕ a o zcie; e u Coph-ei-- 

mckior,cH zákonov a v 'ir'.sic /ákoact 297/2jď£ c ocivanc p co 1c; ali/acfou jnjirov / ucsici cinnosh a ' ac' ^ic ^cd íiľionco. cHini '.cti /mu a o /nenc ď Jophchí r.o<;oi\ď /á<oncA (ďalej (en „záznam";

Venujte zvýšenú pozornosť jeho vyp^ovotuu.

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

va'tfouj'
Trvalý pobyt (prechodný pohvtj/Miesto podnikania/Sídlo

uľavia í/ z qgg 01 -F/ČAiCOv'd —
Právna forma 'po M-jchiik..ijjcv! es/e) Registračné číslo v Národnej banke Slovenska

7oa koná v mene spoločnosti KOO^AílVA noisťovij, a s /icnn? I'isu-.incc érou:-, ICO ?ú ró -i.i \ ।ú/-, h ।

A. Meno a priezvisko osoby,’
ktorá sa informuje o možnostiach poístenia/zmeny podnikania

ME&TQ ŕ I OCOVO
Trvalý pobyt/Miesto podnikania/Korešpondenčná adresa 2 Kontaktný telefón/E-mail

Vzťah medzi osobou "A” a "B"

Rodné číslo $t. prísl. Číslo bankového účtu

—
Ste sankcionovanou osobou?1 Druh dokladu

* < n m FT- totožnosti
Áno ‘M Nie bŕT

Číslo dokladu 

totožnosti

l£o Ol<

8. Meno a priezvisko/obchodné meno/názov osoby '
v prospech ktorej má byť uzatvorené poisteme/vykonaná zmena poistenia r< t < . ............ <1 v»l , \ m. A;

Trvalý pobyt/Miesto podnikania/Korešpondenčná adresa 1 Kontaktný telefón/E*mail

Rodné číslo Ši. prísl. ‘išlo bankového účtu

Ste sankcionovanou osobou?' Druh dokladu Číslo dokladu

; n .. n totožnosti totožnosti
Ano" r Nie í ________

IČO DIČ

viorv má v úmysle ' vuzit, resp -/yuzíva nmsťmricic služby spnlccnosi: WOPtRAiIVA poislmw , V cn>v h,umm:c Group, (ďalej len „klient" ‘j spísrih tenm zaznam o mw ani spíoslicdkovaieh pnisienin s klientom '.hi 

vcfjhu k uzď(\menuj .ilevu k zmene ;;u/ne| zmluve '.u . ii jk n ;■ h: Kuú!‘EkATlVA puis'/vi/ .i -. Vienna liis'imnce Gmu;.'

Spôsob kontaktovania 
poisťovne s klientom

POŽIADAVKA A POTREBY KLIENTA S OHĽADOM NA POSKYTOVANÉ SLUŽBY

T Udržanie životnej úrovne v dôchodkovom veku 
w /Kí k

P I Áno I ] Nie

2. Ochrana príjmu a rodiny pred nepredvídateľnými udalosťami 

w m-iiú z-vň(.i. zm-uK'. ii.tz

^táno n Nie

3. Budúcnosť vašich detí
w AuiA1;1 h. jhii; (k .hi

ľ”"] Áno n Nie

4. Vaše bývanie
w kjpu 'Cľhdrciiitsb ekonsltx:i j im1 mj'c n<9;

H Áno n Nie

S. Ochrana vášho majetku
w .lióo nňliľiulr/ňs 1 ■ dmn;"'■ml

f™] Áno n Nie

6. Iné
W 'J'Ji'Jrňlr ľC:IU'J''"'!liJ3<l )VI>e |)( bl^: ie III <ť'.(C • jiHe

H Áno DNie

FINANČNÁ SITUÁCIA KLIENTA

Príjmy

t.n EUR

>1 'ť 6

-i jntrny EUR

W .'7^l ‘!liy Jťh

Celkove pnjmy EUR

Voľné prostriedky EUR

Iné 
skutočnosti

/Vt/)/(/,<>

Výdavky

W ' dli-r EUR

•• '.r .ih’ EUR

** V>1 /. Ur EUR

*» Ĺ EUR

w ,.yj ili.y ■ </l y EUR

w .iHIľ'ii.i / p< ia:.' u EUR

W 'Sh'il.'É EUR

Celkové výdavky EUR

ZNALOSTI A SKÚSENOSTI 

KLIENTA S OHĽADOM NA 
POSKYTNUTÉ SLUŽBY

ODPORÚČANIA SPROSTREDKOVATEĽA 5 OHĽADOM NA ZISTENE INFORMÁCIE 0 KLIENTOVI KLIENTOM ZVOLENÉ RIEŠENIE

Finančná 
služba

Finančná 
služba

Finančná 
služba po / £ rsu i £ Finančná 

služba□ 
□

neklient

bývalý klient

Produkt Uf P Produkt Produkt U Produkt

Zdóvod- t Zdóvod- Zdovod-

Ví-a 1 (súčasný klient nenie nenie nenie nenie

□ Iné
Náklady Náklady Náklady _____ Náklady

Klient svojím 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

V f) CAIĺOUJ Dna

INJkl'ktlA ľhr SiAvAlVrA"



Sekcia A. (údaje a ।

OMui 

n Žena

Priezvisko/Obchodné meno poistníka ’
(resp. "tretej strany", ktorá je zdrojom peňažných prostriedkov sluZby/fínančnej operácie) Krstné meno poistníka Titul। Št. priši. E-mail

Vzťah medzi poistnikom a poisteným (■ / vr - b sa $i , s rz f""] Tá istá osoba F~1 Rodinný príslušník □ Zamestnávateľ ľ"! Spolumajiteľ

J| iný vzťah 4 špecifikujte 41__________

Trvalý pobyt/miesto podnikama/Adresa šidla (ulica, číslo domu, mesto, PSČ) poistníka 1 Číslo dokladu totožnosti Kontaktný telefón

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

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

Sekcia B. (Cida.e a informácie v tcjlo ^cícai jc potrebné y/p'saC (en v prípade Z/íkiadrci 5(ar0S(iívas(r g kíteaur. <.í v prrpadc ak výska poistn • í-.-m-;. u ; r. -x '•i'j'n í-'-’áí? >

prípade, ak poistná zmluva umo^íuje v priebehu jej trvania úhradu n m neriadi teho pitného.)

1. ste: 1a) PO/FOP □ 1b) zamestnanec u 1a) □

2. Ste v prípade PO/FOP väčšinovým majileľom/členom, členom štatutárneho orgánu/prokuristom’® Áno □ Nie □

3. Ste politicky exponovanou osobou?; Áno 6 □ Nie s (ak 'jno. jviesí /C’eľľj funkciu ú obdobie. \ klcrcm jie ju vykaná /ah)

4. Ste sankcionovanou osobou?1 Áno 4 Q Nie ^3

Čísla bankových účtov, ktoré môžu byť klientom použité na vykonanie finančnej operácie ’

V prípade že ste PO/FOP, uveďte najhlavnejšiu činnosť z predmetu Vášho podnikania 
v úradnom registri SR (napr v obchodnom registri)

podnikám aj mimo EÚ a SR Q podnikám v rámci EÚ Q podnikám výlučne na území SR

Uveďte miesto najčastejšieho podnikania (názvy it 't /.-, iric7. ď chci'! Označenie a číslo v úradnom registri

1 1 ___________ :_________ 11________
II. 4.a. Čo je Vašim pravidelným zdrojom príjmu? ' Q 4.a.l. príjem lo závislej činnosti 22 4.a.2. príjem z podnikania | | 4.a.3. kombinácia príjmov 4.a.1. a 4.a.2.

| ] 4.a.4. my príjem - špecifikujte^

4.b. Údaje 0 zdroji majetku 7 4.b.1. pnjem zo zamestnania | 4.b.2, príjem z podnikania | | 4.b.3. dedičstvo | ”] 4.b.4. výnosy z predaja obeh spoločnosti

|___ | 4.b.5. iný zdroje - špecifikujte

S. Uveďte priemernú výšku Vášho aktuálneho hrubého mesačného príjmu 7 

(súre! vscIkyc* ^'i'ir. / - pl !‘í l>c PO ■’ ľCi-

3 do 1 000 EUR Q 1 000 - 2 000 EUR Q nad 2000 EUR

Sekcia c. (údaje v tejto sektu je potrebné vypísať len ak bokí vypísaná sekcia b na lejlu strane záznamu )

ZDROJE PEŇAŽNÝCH PROSTR1EDK0V/INVESTÍClf/POISTNÍK 7

CHARAKTER ZDROJOV

VLASI NÉ ZDWOjE

EUR •

v? .r podrobne pSnd všcikvch zdinjov pcň.iži ý;h prosíficrkov, invcstici <1 náklaň^v na pris'r ó, ktorcmi zabezpečíte J rytie himixnq qicracic ako nlaiby z n služby poisíO’.'Meía |

POPIS/OBJASNENIE ZDROJOV

■ Ciji? Jjnkovetie ä-l '.icno 3 pnc/jsi o iľ-i|iieki baní.:? e’iC1 udu

PO-IC^IE/CJLW

EUR j

ZUPO|t

PiF ZUi-.^jjF

EUR ;

<Ť ■> SÚČET ZDROJOV PEŇAŽNÝCH PROSTRIEDKOV

Meno a priezvisko ,H ,r 
podpis poistníka

EUR ;

Vysvetlivky®: ■ t<.. ■ t • ľ -■ ■ - ' v. ■ ’ ' - ■ ’c ••, uLk.-1 ■ / J ....j,..

'i.'. I <f l,\ C, <:■,< <■- Kí ' I - ’ v rS; i ■ ■ - " . ■ ■ 1 : . • c ľ '-..i .j|(; 2 ■! : I1 l<1 ? k 1 • l)l i;; :d



Sekcia D. Konečný užívateľ výhod® (.vyplní sa len v pďpňde, .ik je puistníkom, poisteným alebu uprivnencu osobou v ľni> ste r rl jv C, FOí leo. ľ m ? t < ?' u p- ľa p-Ju ■ .t: ,it ?c ’ />?• . ? J a to za 

ko/du z týchto osôb). Jk ie ich viac, pripojí sj nové ilpčivo

1. Meno ’ Priezvisko ' Trvalé bytom •’

Rodné číslo/Oátum narodenia ŠI. prísl. Číslo OP/pasu

1___________________________________________ i

Je politicky exponovanou osobou?5 F*1 Áno 6 H Nie hík Ak. jVicií vecjnú Mnkcu „ chicNc . k’oig^i~ .tc i'j ■.■yk:n-iv-ij-)

je sankcionovanou osobou?' FH Áno 6 Q Nie

2. Meno ' Priezvisko ' ľrvale bytom 2

Rodne císlo/Dátum narodenia Št. prísl. Číslo OP/pasu

Je politicky exponovanou osobou?5 Q Ános Nie (skóre u\ic-;r ,'cc,ri ■ cb'rhc. .■ i:.-' tc -‘.j ., cri v ilii

Je sankcionovanou osobou? ' f | Áno 6 3 Nie

3. Meno 1 Priezvisko ' rvale bytom'

Rodné číslo/Oátum narodenia 5t. prísl. Číslo OP/pasu

Je politicky exponovanou osobou?5 FH Áno 6 FH Nie (ik áno, uvicJ vcicjnj cji'kGii •: cb-Jcbic. Hiicm tc iu .yken-iv.ih 1

Je sankcionovanou osobou?' F*! Áno 6 PH Nie

4. Meno ' Priezvisko 1 Trvalé bytom 2

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

e politicky exponovanou osobou?5 F"! Áno0 | | Nie (ik crc jvicí-vccjiKi rjr-ŕCA: cbJcb< v k jitm Ic ;'J -, K jfl lV- Í í

e sankcionovanou osobou?1 | | Áno6 Fl Nie

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

PREHLÁSENIE / POTVRDENIE Prehlasujem a : 

/ík c 2g7/2C0ó l / Z

Dna

Meno a priezvisko iŕ..ihj. .'podpis poistníkaMeno a priezvisko q. íl c jc, y,nn 'ih 'podpis poisteného,

v<i r I ď A ICO O r_

Sekcia F. (Údaje - te|t.. >ek<i \ it- . pi -.ide c cr c.. , o uľatvu ei í/ľmene FAkA/CRS ieltv-ribiýih piuJukluv učených píjisľovnuu v súkde so zueiiiiii /'ákuna i. 359 20 h 7 Z u autu:iicKkej vvintne n.ionvrďcií 

o finančných úa?.h pc. ice.y < -icv cit i -i cle xv Mieste-. va íinant.i SR c 44G/2OI r> L i j

PREHLÁSENIE / POTVRDENIE: S\oum jri'pisoni ccs’no prehluší’uc-n, ze ľ>'c Grcimc účely sum iĽľidcnlom

| | USA moje

TIN SLOVESO
| | Iný štát

Druh dokladu totožnosti 
poisteného resp. jeho zák. zást.

Diuh dokladu totožnosti 
poistníka

Číslo dokladu 

totožnosti

Číslo dokladu 

totožnosti

Vydaný kým

Vydaný kým

Platný do

Platný do

UPOZORNENIE
Mijŕío a priezvisko sprostredkovateľa poistenia / Podpis 
f č ■Kie L : ■ i ľ't ■' j :vľ.< -.c-



Sekcia G. Vyhlásenia k investičnému produktu založenému na poistení (ďalej len „PRIIP")8
(údaje ■■ «ei'c sekcii vypísať iba v prípade u.,ir.: :• cei pmsi * i ;n k^v ' '-e^1 v,'rij . ■Oíhkíu lo/e ।

Lkoŕiivne zZbd'Ti Q ľ -ŕl-’dnc Fl -io.-v f"! vv.ol'

ipi-sccľ'vieľ i'ioislcn-.' vnlm. •_ že zzHm'c Lki'r.-n po<k-.nit■ ď nťori'i 'Ci t'/h'jt.'K’ y icho p'<.’i- 
.id t k pUi iťu. ’iunnci ■< j silcdt c ď . ..u ľ yhod. ,-j'ui n i i)m,□/riík.j _ .iiVLS'mv1.b pi,.’,rl ei <■ .jc!’ klícniu jť 

1 lir.ľ.'.' r z. olena p'-.K'.rá zmlúv -ú r? । -v v hl mnír / vrani i íďdei len „P/ 1 čc •'.lienia

a) O vhodná □ nevhodná ["1 nie je možné určiť ®

/ .joiiľade nvií m.c cic<' d.enij ? sumrosu Hru.! voč. w

b) □ vhodná □ nevhodná □ nie je možne určiť ®

z .johlado schop KSti klienta zirdí s'íH-.

c) □ vhodná □ nevhodná □ nie je možné určiť ®

l pohľadu Inviivnc-- s luaoo khcnía

d) F"! vhodná F"1 nevhodná Q nie je možné určiť ®

7 pohodu ziiijlusti a sLúsji<‘ he d '

Informácie pre klienta v súvislosti s PZ

......... .. ,r       ■. Hru? /i.- vc v:itľ_ I- p/ (ťciľ.OTnyji po । 11 2j|ý। bude posky'o- 
• •""...........................>■ .i.ji-iv j'h.di.ď.. iľ.\estič'euy pictiuU'j zalezeného 'i ■ puistem ,i (j -„i’-iuu piuvideicej

uje ákiuclucva.-.e \ AHm'ilc o toi” ďkc .nvc^čm produl.’ zalezený 

" ■ r'.-’-i-u.- iT.-.i i iní mii. cielum d tnym ry'je?.'m klien.a HcGi' poiencHnelT.: klicn:-i Mict;
v -íl pr.ivide'u,^ píjsujťii'o ■/hccros1; UoIq /j;rj adresu .ehe

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

1 Khcn‘ pred u^Horcri'm PZ oudrzal od spustiedko^ícľu poisícnia dokiii-icm : klučovymi inlOíni.Kiumí 

(dalej len KID') V predmetom KIO sú uvedené n/iká plynúce pre :emo pioduM oko aj údej o wske 

nákladcv n loplalkov, ktoré mc su spojene > trhovým rizikom. Klient má právo poziachť sproslrcrlkovatcíd 

Lkmlui::u o 'O/pIS U'.edfuydi Hdl l'jJw .J iJupIdlkov

/ plipade LlZMÚCIl!-' mOZľUSl. ď 'x! jpiujlKťl..'.I Ziulu',: <> p.., ,ľ ,-t: lUP ’ll d'KKťj Jt r. v p. .Va~Li)e

za '.'hcílnú :>ic HiqiU L । rhbiík! |chn zn a| a;;. $<ó v .is pruiazavr k. ; f lí.c'y schnú msu Z'mmí cr \ 

iuwtKl.f<h VŕHm udrlno (. V;'.'. li'i<u । r.(-j -,t I i.'u-
v piipadc označenia „ac'.hodnC ale ao „uic |C m?/;iú um' v Ho; väzel: ’ vasaic t. cdcii’. c u nr./nGv 
li s j *>.>íusiíedkovai:y >.ive^t ŕns piudud zal ženy i .j ivHr jí.'.uľ- za nevhodný pre klienta, na čo 
sprostredkovateľ poistenia klienta upozorňuje a odporúča mu starostlivo zvážiť či aj napriek uvedenej 

skutočnosti uzavrie poistnú zmluvu.

2 Spiu Ji eJki v iieľ mi \ o \ ?f J’u k PHHP upozorňuje klienta m* že odpumuiié investične piuduk'y
znl.'žr.nc n--' poistení pravdcie hudu od neho vyža<;nv'ií. ab\ (Hne opatrenie pí.ivideke prehodno- 

u? dl u yiel'j odporúča Hiuiiiú\ 1 ôy pitdovsell./in Diavidehie pljpI duhodnuit’ poistne (vyhne sa tym 

umduymeii'ij zoni<u on-jonin .t s tým >t cisi^m u íinonŕ.nnu snutom, aby rznaiml sprostrcdkovatcHvi 

j-.. h_- í-: nehí/vek 'meny in.pne vypy u-., jeho *H-r.iii(uú ^itu tcu (s- -mi pnjmu. zvýieme výdavkov 

•s ■ ..k al -; 30 "u opmti vidv^ ku dnu u/jtvn-enn ■'’/ bc/ruUisnčhc /vusem? pnjmcv jpod) p ab' oznámil 

,.pm .tieni:.v celoví joi.lei a 7m?ny skm nčno. ’.c’ch ..r.-edei । ych v Uot iz; 'íhu j iiivfstičuyíh pr elei euciach 

klu c a

Meno a priezvisko 'pjličic.ym p.smom)/ 
podpis klienta, pu'.irít

Meno a priezvisko (paHkoxvm pisnioín)/ 
podpis sprostredkovateľ poistenia

Vysvetlivky®: < in<-n



Kooperativa
VIENNA INSURANCE GROUP

KOOPEíAilVA poisťovňa, rv Viŕiuw Insuranii* Gi jup

Stelanď.ičcva 4,8'123 Bratislava > Skwnsw republika

IČO 00 38S 441, DIČ 7020527310. IÍ DPH: SK7O2MO074 j Spoločnosť ;e členom skupiny pie D?H 

íegioijoj. obchode/ fegivo- 02iesného suJu Bijoslovj I, oddiel. So, 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") prostredníctvomŕ: i f i
a. Svojho zamestnanca .... ....................................... ,

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/rozhodnuti ........................  zo dňa ......................,
na základe ktorého je oprávnený vykonávať sprostredkova
nie v sektore ...........................................  Tieto informácie
je možné overiť na ínternetovej stránke NBS regíap. 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, žíada/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, obchodne podmienky a zmluvné do
jednania, ako aj výška poistného Poisťovne sú poskytnuté pria
mo z Poisťovne
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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 trestnopravny postih 
v zmysle platných právnych predpisov slovenskej republiky.

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

12. V prípade porušenia povinnosti 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 lom 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 v zmysle zákona 

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

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

c rozhodcovské konanie v zmysle zákona č. 241/2002 Z. z. 
o rozhodcovskom konaní,

d. spotrebiteľské rozhodcovské konanie v zmysle zákona 
č.335/2014Z.z.ospotrebiteľskom 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 udrzateľnosti 
v sektore finančných služieb nepovažuje riziká ohrozujúce udr- 
žateľnost 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 uvadza v dokumente KID, eko 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-


