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POISTNA ZMLUVA

Cislo PZ: 9489000958
Skupinové urazové poistenie, PUPN
| ] U8 - bezne platené x_| U18 - jednorazovo platené

o Urazovom poisteni osdb
uzavreta podla § 788 a nasl. Obcianskeho zakonnika.
Pre toto poistenie platia V§eobecné poistné podmienky pre trazové poistenie ¢. 808 (dalej
len ,VPP808"), ktoré su jej neoddelitelnou sucastou.

Zmluvné strany:

Obchodné meno: KOOPERATIVA poistoviia, a.s. (dalej len ,poistoviia“)

Sidlo: Stefanovi¢ova 4
816 23 Bratislava

Nazov penaZného Ustavu: SLSP

Cislo Gétu v tvare IBAN: SK25 0900 0000 0001 7512 6457

ICO: 00 585 441, zapisana 29.11.1990 v Obchodnom registri
Okresného stdu Bratislava |, Oddiel: Sa, Vlozka ¢islo:
79/B

V zastipeni: Ing. Vladimir Bake$ predseda predstavenstva

a generalny riaditel spoloénosti

a poistnik:
Obchodné meno: Mesto Filakovo
Sidlo: Radni¢na 25, 98601 Filakovo
Nazov penazneho Ustavu: OTP banka Slovensko
Cislo uctu v tvare IBAN: SK82 5600 0000 0060 0791 7003
ICO: 316075

V zastupeni: Mgr. Attila Agocs PhD. Primator mesta



1)

1)
2)

Clanok |
Poistené osoby

Touto/boistnou zmluvou su Urazovo poistené osoby UoZ v sulade s §52 v Prilohe €. 1
tejto zmiuvy ato v pripade, ak nastane poistna udalost definovana v tejto poistne;
zmluve.

Zoznam poistenych ku diiu uzatvorenia tejto poistnej zmluvy tvori Prilohu €. 1 tejto
poistnej zmluvy. Prilohu €.1 je mozné menit podla pravidiel uvedenych v tejto poistnej
zmluve,

Podmienkou poistenia poistenych osdb, ktoré nie st uvedené v Prilohe €. 1 je vznik
pracovného pomeru s poistnikom a v takom pripade poistenie tejto osoby zaéina
diiom jej nastipu do zamestnania. Za den nastupu do zamestnania sa povazuje:
a) den nastupu do zamestnania dohodnuty v pracovnej zmluve, ak je v tento den
UoZ praceneschopny.
b) def nastupu po ukonleni praceneschopnosti, ak v den nastupu do
zamestnania dohodnuty v pracovnej zmluve je zamestnanec praceneschopny.

Poistenie poistenej osoby zanika dnom ukonCenia jej pracovného pomeru
s poistnikom.

Poistnik je povinny najneskdr do 10 dha mesiaca nasledujucom po mesiaci v ktorom
doslo k akejkolvek zmene Prilohy €. 1 zaslat' poistovni aktualny zoznam poistenych
0sbéb s vyznaenymi zmenami a to vo forme a Strukture urdenej poistoviou. Forma
a $truktura hlasenia tvori Prilohu &. 2 poistnej zmluvy.

Poistnik zabezpeti vyplnenie Dotaznika pre skupinové poistenie a uvedenie nového
UoZ v najblizsej aktualizovanej Prilohe ¢&.1.

Pri poisteni mimopracovnej cinnosti sa jednd o poistenie Urazu na uvedenom
podujati, pricom osoby su zaradené do

Rizikova skupina: 1

Nazov a miesto podujatia:

Clanok Il
Poistha udalost’

Poistnou udalost'ou je Uraz poistenej osoby v zmysle VPP809.

V zmysle ¢lanku 10 ods. 2 VPP809 sa zmluvné strany dohodli, Ze poistovia poskytne
poistenym osobam poistné plnenie za:

a) smrt spdsobenu Urazom,

b) trvalé nasledky urazu,

c) &as nevyhnutného lieéenia telesného poskodenia spoésobeného urazom alebo

praceneschopnost nasledkom urazu,

d) pobyt v nemocnici v désledku urazu,

e) plnuinvaliditu nasledkom drazu
a to v rozsahu a za podmienok v zmysle tejto poistnej zmluvy a VPP809.

Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ku ktorym dbjde pri vykonavani pracovnej
alebo mimopracovnej éinnosti poistenych oséb.



Clanok Il
Variabilny bonus

1) Vyska variabilného bonusu od 01.10.2017 je 9,09% a jeho vyska sa mdze v priebehu
trvania poistenia menit' v stlade s VPP809.

Lehotné poistné pred aplikovanim variabilného bonusu: 196,91€
Vyska variabilného bonusu v € (% zo zékladného poistného):
Lehotné poistné po zapoditani variabilného bonusu: 179'q1€

Clanok IV
Obsah poistenia (poistené rizika a vysSka poistnych sum)

1) Dojednané poistné sumy alebo mesacny déchodok pre jednotlivé rizika su uvedené v
tabulke &. 1, pricom nemo6zu byt sucastne dojednané rizika CNL a DO, DO
aDON anilalR:

Tabulka €. 1
Poistna suma/
Poistené riziko ro¢ny déchodok
V EUR
Smrt’ Urazom (SU) 1700
Trvalé nasledky tGrazu (TN) 1500
Cas nevyhnutného lieéenia trazu (CNL) 1000

Denné odskodné za Cas praceneschopnosti v désledku Urazu (DO)

Denné odskodné za pobyt v nemocnici v désledku urazu (DON)

Invalidita nasledkom urazu s vyplatou déchodku (IR)

Invalidita nasledkom drazu s vyplatou poistnej sumy (1)

Clanok V
Zaciatok a koniec poistenia

1) Tato poistna zmiuva sa dojednava na dobu od 01.05.2023 do 30.09.2023.

Clanok VI
Poistné

1) Mesaéné (jednorazoveé) poistné pre jednotlivé rizika je uvedené v nasledujucej
tabulke.

Rizikova skupina; I.



Poistna suma

(rocny Mesaéné
Riziko dochod9k, (jednqrazgve)
denné poistné
odskodné) v v EUR
_ EUR

Smrt drazom 1700

[Trvalé nasledky urazu] 1500

[Cas nevyhnutného lie¢enia urazu] 1000

[Denné odskodné za ¢as praceneschopnosti v
dbsledku Urazu)

[Denné odSkodné =za pobyt v nemocnici
v désledku urazu)

[Pind invalidita néasledkom Urazu s vyplatou
déchodku]

[PIna invalidita nasledkom urazu s vyplatou
poistnej sumy]

Mesaéné (jednorazové) poistné spolu za 1 poistent osobu

Mesaéné (jednorazové) poistné spolu za 1 poistend osobu po
zlave za vek poisteného (%)

Pocet poistenych os6b 26

Mesacéné (jednorazové) poistné za vsetky
poistené osoby

Mesacné (jednorazové) poistné so zfavou za
poclet poistenych 0s6b (%)

Celkové lehotne poistne po zlave za spbsob
platenia poistného (len pre U8)

Celkové lehotné poistné, resp. jednorazoveé 179.01€
poistné za vsetky poistené osoby '

2) Poistnik je povinny platit’ poistné za celé poistné obdobie jednorazovo . Jednorazove
poistne na poistné obdobie 01.05.2023 — 30.09.2023 je 179,01€ EUR za vSetky
poistené osoby a je splatné v den zadiatku poistenia.

3) Poistne za dalSie poistné obdobia (nasledné poistne) je splatné vzdy v prvy den
prislu§ného poistného obdobia a jeho vySku vypocita poistnik nasledovne:

a) vypocita lehotné poistné vynasobenim poétu zamestnancov vy8kou mesacného
poistného a poétom mesiacov v poistnom obdobi,

b) z vyslednej sumy odpocita nespotrebované poistné za poistenych, ktori odisli v
predchadzajiucom poistnom obdobi a pripocita nedoplatok poistného za
poistenych, ktori pri§li v predchadzajucom poistnom obdobi. Nespotrebované
poistné za jedného zamestnanca z predchadzajluceho poistného obdobia sa
vypoéita vynasobenim mesacného poistného poétom mesiacov, v ktorych uz
poistena osoba nebola v pracovnom pomere s poistnikom. Nedoplatok poistného
za jedného poisteného z predchadzajiceho poistného obdobia sa vypocita



vynasobenim mesaéného poistného poctom mesiacov, v ktorych uz poistena
osoba bola v pracovnom pomere s poistnikom,

c) spocita celkové poistné a z vyslednej sumy odpocita zlavu za pocet poistenych
0sbb nasledovne, ak pocet poistenych v nasledujucom poistnom obdobi bude:

Pocet poistenych 0séb | Vyska zlavy z lehotného poistného
5az 20 5%
21 az 50 10%
51az100 15%
101 az 500 30%
501 a viac 45%

4) Poistnik je povinny poistné platit’ jednorazovo na ucet SK25 0900 0000 0001 7512
6457, SLSP, variabilny symbol: 9489000958.

5) Ak je poistnik v omeskani s platenim poistného, zaplati poistovni Urok z omeskania
vo vyske 0,05 % z diznej sumy za kazdy deri omeskania.

Clanok Vi
Zaverecné ustanovenia

1) Poistenie podla tejto zmiuvy sa riadi prisluSnymi ustanoveniami Obcianskeho
zakonnika a VPP809.

PREHLASENIE POISTNIKA, POISTENEHO

Poistnik prehlasuje, Ze odpovede na pisomné otazky poistovne tykajuce sa poistenia su
pravdivé, Uplné a pokial neboli napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, ze ich overil(a) a su
pravdive. Poistnik a poisteny prehlasuju, ze v sulade s § 793 si splnili svoju informaénu
povinnost odpovedat pravdivo a Uplne na vSetky otazky tykajuce sa dojednavaného
poistenia, v opaénom pripade ma poistovia pravo postupovat v zmysle €l. 5 ods. 3,4 a5
VPP808 a odstupit’ od poistnej zmluvy. Podpisanim poistnej zmiuvy poistnik poisteny, pokial
je odlisny od poistnika prehlasuje, Ze si je vedomy, ze na ucely podla § 10 ods. 3 pism. b)
zakona €. 122/2013 Z.z. oochrane osobnych udajov a ozmene adoplneni niektorych
zakonov v zneni zakona €. 84/2014 Z.z. (dalej len ,ZO0U") je poistovia na ulely plnenia
predmetu poistnej zmluvy ,t.j. najma suvislosti s jej uzavretim, poistnou udalostou ¢&i
zvy$ovanim poistného krytia v pripade potreby, opravnena zistovat zdravotny stav
poisteného ako aj pravdivost prediozenych dokladov a informéacii u prislusnych lekarov. V
tejto sdvislosti je opravnena poziadat kazdého lekara, ktory tieto osoby doteraz oSetroval
alebo bude osetrovat, aby jej poskytol informacie o ich zdravotnom stave:

ANO ] NIE

r 26.04.2023 ‘]

Datum

Podpis poistnika
(v pripade pravnicke;j
o0soby podpis osoby
opravnenej konat za
pravnickl osobu)

Poistnik svojim podpisom vyjadruje svoj jednoznaény a nespochybnitelny suhlas s tym, aby
v sUlade so znenim ¢lanku 5 ods. 6 VPP809 v pripade, ak bola poistnd zmluva
z akéhokolvek dévodu uzatvorena tak, ze nezohladnuje zvy$ené riziko smrti, invalidity alebo
urazu (za povolanie, zaujmova cinnost, zdravotny stav) poistovia predloZila dodatok,



ktorym déjde ku zodpovedajucemu zvyseniu poistného pri zachovani dohodnutého poistného
krytia, maximalne vSak o 10 %, a poistnik sa zavazuje tento dodatok podpisat, v opaénom
pripade poistovria uplatni svoje pravo v zmysle élanku 6 ods. 3 pism. b) VPP808 a poistnu
zmluvu vypovie:

26.04.2023 |

Datum Padpis poistnika
(v pripade pravnickej
osoby podpis osoby
opravnenej konat za

pravnicku osobu)

Poistnik svojim podpisom suhlasi, aby vzhladom ku vznikajucim rozdielom medzi
manudlnym vypocCtom poistného zo sadzobnika a vypoctom v systéme poistovne, poistovia
bez jeho dodatocného slhlasu primerane, maximaine vSak o 0,05 EUR, upravila poistné pri
zachovani dojednaného poistného krytia:

26.04.2023 [
Datum

Podpis poistnika
(v pripade pravnickej
0osoby, podpis osaby
opravnenej konat' za
pravnickd osobu

Poistnik svojim podpisom jednozna¢ne a nespochybnitelne potvrdzuje, Zze mu boli
odovzdané VPP809, vztahujuce sa k uzatvorenému poisteniu v pisomnej forme, vratane
paistnych podmienck vztahujucich sa k pripoisteniu &islo:

| 26.04.2023 |
Datum Podpis poistnika
(v pripade pravnickej
osoby podpis osoby
opravnenej konat' za
pravnicku osobu)

Poistnik svojim podpisom jednoznacéne a nespochybnitelne prehlasuje, Ze s dostatoénym
éasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvybol pisomne oboznameny s délezitymi
zmluvnymi podmienkami uzatvaraného poistenia prostrednictvom Formulara o délezitych
zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy, ktory prevzal od sprostredkovatela
poistnej zmluvy.

26.04.2023
Datum

Podpis poistnika
(v pripade pravnickej
0soby podpis osoby
opravnenej konat’ za
pravnickd osobu)



Poistnik svojim podpisom jednoznaéne a nespochybnitelne prehlasuje, Ze bol oboznameny a
suhlasi s variabilngym bonusom v zmysle é&lanku 8 VPP809, ktory ma wvplyv na vysku
poistného v priebehu trvania poistenia. Je si plne vedomy, Ze vyska variabilného bonusu sa
modze v sulade s VPP808 v priebehu trvania poistenia menit. Poistnik svojim podpisom
jednoznaéne a nespochybnitelne prehlasuje, Ze si je vedomy moznosti do jedného mesiaca
odo dna dorulenia oznamenia o Uprave poistného podla ¢lanku 8 VPP808 vypovedat
poistnu zmluvu v pripade, ak s upravou poistného z dévodu zmeny variabilného bonusu
nesuhlasi.

26.04.2023 ]

Datum Podpis poistnika
(v pripade pravnickej
osoby podpis osoby
opravnenej konat za

pravnicku osobu)

Poistnik v pripade uzatvorenia pripoisteni pre pripad trvalych nasledkov urazu alebo pre
pripad ¢asu nevyhnutného lie€enia Urazu svojim podpisom jednoznacne a nespochybniteine
prehlasuje, Zze bol oboznadmeny a sUhlasi s moznostou jednostrannej zmeny zo strany
poistovatela ,Zasad a tabuliek pre hodnotenie telesnych poskodeni v urazovom poisteni
(dalej len ,Zasady"). Poistnik svojim podpisom jednoznaéne a nespochybnitelne prehlasuje,
Ze si je vedomy moznosti vypovedat poistni zmluvu v lehote do 30 dni odo dha doruéenia
informacie o zrealizovani zmeny. Zasad v pripade, ak poistovatel jednostranne zmeni
Zasady a s touto zmenou nesuhlasi

26.04.2023 J
Datum

Podpis poistnika

(v pripade pravnickej

osoby podpis osoby
opravnenej konat’
pravnickl osobu)

Poistnik (fyzicka osoba) jednoznalne a nespochybnitefne dava svoj suhlas na spracovanie
jeho osobnych udajov vrozsahu meno, priezvisko, adresa, email, telefonne Cislo v
informaénom systéme poistovne na Géely priameho marketingu poistovne (najma informacie
o novinkéch, akciach a zlavach, ako aj o sutaziach, poistnych produktoch a poskytovanych
online sluzbach a pod.) po dobu neuréita:

[ | ANO NIE /

| 26.04.2023 |
Datum Podpis poistnika

Poistnik, ak je fyzickou osobou dava poistovni jednoznaény a nespochybnitelny suhlas aby
jeho osobné Udaje a Udaje poisteného v rozsahu tejto poistnej zmluvy spracdvala na ucely
zabezpetenia vykonavania Ukonov sprostredkovania poistenia v zmysle zakona ¢ 186/2009
Z.z. o finanénom sprostredkovani a finanénom paradenstve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov, a to vo vztahu ku sprostredkovatelovi poistenia, ktory
poistn( zmluvu sprostredkoval ako aj toho, ktorého tieto osoby pisomne uréia. Jednoznacny



a nespochybnitelny sthlas poistnik udeluje na dobu neurcitu. V pripade neudelenia suhlasu
alebo jeho odvolania, nebude mozné, aby prislusny sprostredkovatel poistenia vykonaval
vodi poistovni akekolvek Ukony suvisiace s poistnou zmluvou.

ANO [ NE
26.04.2023 F-_T
Datum “ Podpis poistnika

Poistoviia informuje dotknuté osoby, Ze ich osobné Udaje spracuva podlfa § 10 ZOOU.
V pripade, ak poistnik a poistena osoba, nie su totozné, poistnik prehlasuje, ze ma
opravnenie poskytnat poistovni osobné Uudaje poisteného, ato na ucCely podla
predchadzajucej vety. V pripade, ak poistnik udelil v poistnej zmiuve suhlas so spracovanim
svojich osobnych (dajov prehlasuje, Ze ma opravnenie udelit tento suhlas aj vo vztahu
k poistenému. Poistovha informuje poistnika, poisteného, ze poistoviia je opravnena poverit
spracuvanim ich osobnych Gdajov sprostredkovatela. Ich aktualny zoznam je uvedeny na
www.koop.sKk.

Poistnik prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté udaje v zmysle § 15 zdkona ZOOU a bol
ako dotknuta osoba pouceny o svojich pravach uvedenych v § 28 ZOOU. Zaroven berie na
vedomie, ze text poucenia je mozné najst’ aj na www.koop.sk.

Poistna zmluva je vypracovana v dvoch vyhotoveniach, z ktorych jedno obdrZi poistnik a

26.04.2023

druhé poistovna.
Datum uzavretia ~"Podpis poistnika eno, priezvisko

poistenia a podpis
zéastupcu
poistovne,
(Citatelne)



http://www.koop.sk
http://www.koop.sk
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YIENNA INSURANCE GROUP

~ Dodatok k navrhu PZ
gislo Pz . J4P 4000 9573 i e _paistng amiovas)

uzatvoreny medzi

poistnikom: . HESTO  FIUALOVO  (ogne sisio poistnikaGo: ..31.60.3S

.................................

A v
€. OP pOIStNiKa: ..vovoeivireeici e ,bydlisko...?T?Af.’.).,’.\.’..'..C.—.Nﬁ ..... AS 786 01 CiALovo

(dalej len ,poistnik®)

B

a spolocnost'ou
KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, so sidiom: Stefanovi¢ova 4, 816 23 Bratisiava,
ICO

00 585 441, zapisana: Obchodny register Okresny sud Bratislava |, oddiel: Sa, vlozka &. 79/B

(dalej len ,poistovria®)

Poistnik a poistoviia (dalej aj ako ,zmluvné strany”) uzatvorili diia &5, PR j ...hore uvedent poist_r_lu
zmluvu a tymto dodatkom sa zmiuvné strany dohodli, Ze odchyine od navrhu poistnej zmluvy &.999,. 9000 955
k uvedenej poistnej zmluve platia poistné podmienky v zmysle Tabulky €. 1.

Platnost’ dodatku 15.05.2022 (vratane)

Cislo Nazov Oznaé
721 Vieobecné paoistné podmienky pre Zivotné poistenie .
837 Osobitné paoistné podmienky pre pripoistenie chirurgického zékroku
1110 Osobitné poistné podmienky pre pripoistenie denné odskodné za Cas nevyhnutného

lie€enia Urazu
Rozsah narckov a zmluvné dojednania pre rizikove Zivotné poistenie = S7 PROFI

Komplet 03
745 VPP pre venové a §tipendijné poistenie
792 VPP pre investiéné Zivotné poistenie
809 VPP pre Urazové poistenie X ]
904 VPP pre individudlne zdravotné poistenie pre pripad opera¢ného zakroku
922 VPP pre poistenie onkologickej choroby

1102 VPP pre pripad straty schopnosti viest bezny automobil (Vodi¢ Plus)
1204 VPP pre Zivotné poistenie SD13

819 OPP pre pripoistenie Urazu, praceneschopnosti a invalidity ' )&
827 OPP pre pripoistenia vaznych chorgb

855 OPP pre poistenie denného ad$kodného za pobyt v nemocnici

870 OPP pre poistenie pre pripad docasnej PN

882 OPP pre pripoistenie smrii s linearne klesajucou poistnou sumou

891 OPP pre pripoistenie smrt akakolvek




911 OPP pre pripoistenie zdravotnickych pomocok

921 OPP pre pripoistenie onkologicke] choroby
925 Osobitné poistné podmienky pre pripoistenie druhého medicinskeho nazoru
930 OPP pre pripoistenie vaznych chorob dietata

Rozsah narokov a zmluvne dojednania pre investicne Zivotné poistenie za bezne
platené poistné — produkt IZP7_02

Rozsah narokov a zmluvné dojednania pre individualne zdravotné poistenie HI1 —
Skoré uzdravenie_01 '

Rozsah narokov a zmluvné dojednania pre poistenie nadej HI2 — Zdravotne poistenie
onkochoréb_01

Rozsah narokov a zmluvné dojednania pre kapitalové Zivotné poistenie — Produkt
SD1_01 .
Rozsah narokov a zmiuvné dojednania pre detské poistenie — Dukatik_01

Paistnik svojim podpisom prehlasuje a potvrdzuje, Ze véetky Udaje, ktoré vypisal v tomto dodatku su Upiné, pokial
neboli napisané jeho rukopisom potvrdzuje, Ze ich overil a su pravdivé; dalej prehlasuje, Ze bol oboznameny s
novymi poistnymi podmienkami platnymi pre dané poistenie/pripoistenie a ktoré:

prevzal v pisomnej forme,  pred uzatvorenim tejto poistnej zmiuvy mu boli na zaklade ustanovenia
[J §788 ods.3 zakona &. 40/1964 Zb. v zneni neskor$ich predpisov 0znamené a spristupnené na webovom
sidle poistovne www.koop.sk vo formate pdf, s moZnost'ou jeho nasledného stiahnutia alebao tlace,

/A8G g0z

................................ datum
podpis sprostredkovatela

26.04.2027

uzavretia poistenia podpis poistnika

Original tohto tlaéiva musi byt odovzdany spolu s navrhom poistnej zmluvy poist'ovni. Jedna kopia
ostava klientovi a jedna képia sprostredkovatelovi poistenia.


http://www.koop.sk

!(Oopefat!\laA KOOPERATIVA paistovia, a.s Vienna Insurance Group

Stefanovitova 4, 816 23 Bratistava 1, Slovenska republika
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Kontaktny telefon
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Meno a priezvisko/meno finaniného agenta/zamestnanca

| MART4  MA'TFoOu4’
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—_ — v
’ HESTO  FIYAK ouo
Trvaly pobyt/Miesto padnikania/Korespondenénd adresa * Kontaktny telefon /E-mail Trvaly pabyt/Miesto padnikania/Karespondenina adresa ! Kontaktny telefon/E-mail
v } —
PADNICNA LS FaE0ou)
Rodné gislo 3t. prisi. Cislo bankaveho détu Radné tisla $t. prish.  Cisto bankového vetu

Ste sankcionovanau osobou? ' Druh dokladu Cislo dakladu Ste sankgionovanou osobou? ' Druh doklady Cislo dokladu
Ano 6 ﬂ Nie E, totoinosti totolnosti Ao+ D Nie D totoznosti totoznosti
le) 17 SQGOQS‘ oI r 1o J it [
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POZIADAVKA A POTREBY KLIENTA S OHLADOM NA POSKYTOVANE SLUZBY FINANCNA SITUACIA KLIENTA Vydavky
. i N ij vl EUR
1. Udrianie tivotnej Uravae v dochodkovem veku D Ano m Nie prijmy - =
-l ik - EUR - EUR
2. 0chrana prijmu a rediny pred nepredvidatelnymi udalostami Ano Nie o,
— Lo AL (A, i E g — e s - - b EUR
3. Buddcnast vasich deti [Jano  []wie = vimemy, 0 : FUR -0 EUR
st stai do st -
= pr o ' -yl en - by g ky EUR
4. Vase byvanie Ano Nie
e ki aernuteineet KNS LK 0 : m E! Cetkove pijmy EUR -k U EUR
S. Ochrana vasho majetku An i Volné prostriedky EUR -
no Nig - 05l EUR
el domiaeast D D 2

- i, nebn

Celkové vydaviy EUR
6. Iné . . ne — !
Ano E INle : /)
- gOsterile Teiabll Ll N0e pUINIzete T el - gt D skutotnosti N < UDA v

INALOSTE A SKUSENOSTI ODPORUCANIA SPROSTREDKOVATELA 5 DHIADOM NA ZISTENE INFORMACIE O KLIENTOV) KLIENTOM ZVOLENE RIESENIE
KLIENTA 5 OHCADOM NA [
POSKYTNUTE SLUIBY Finan¢nd Finantna Finanéna Finanin3

sutba PICADEANS TYDY  slhuba subs  POJETEN I E slutba

&e-klvienl—‘ Podkt | f4 P produkt Produkt U1 Produkt
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SeKaia A. (UdHE At “iroc v ot b o e ey e el e L T e Dl i vha el

Priezvisko/Obchadné meno poistnika '

(resp. "tretej strany”, ktora je zdrojom penatnych prostriedkov sluiby/financnej operacie) Krstné meno poistaika Titul St. prisl.  E-mail

! 1 1] mur T | !

=¥ ¢
WIESTY) FICAKDN D N | | [ tena | ]( |
Vzlah medzi poistnikom a poistenym (+ .o e sase; D Ta istd osoba D Rodinny prisludnik D Zamestnavatel D Spolumajitel
D Iny vztah @ dpecifikujte -)L

Trvaly pobyt/mieste podnikania/Adresa sidla (ulica, tislo domu, mesto, PSE) poistnika ? Cislo dokladu totoznosti Kontaktny telefén
Korespondenina adresa (ulica, ¢islo domu, mesto, PSC) vypInit v pripade e je ind ako adresa trvalého pobytu * Rodné &islo /10 0at. narodenia/ Dat. 2aloienia PO
Natov aktudlneho zamestnavatela/meno Statutara PO/FOP Nazov predchadzajuceho zamestnavatela/meno statutara PO/FOP

Sekdia B, (ida.e 4 nformdcic v teiln seke jo potreling vypisal fen v pripade zdkladie starostinastt 6 kieakd, Ly, v pripade dk vyka poistn- LR T N A B R
pripade. ak puistng zmluva una¥ituge v priebeli jej uvania hiadu munonadisehy paistieho.)
[ 1. ste:1a) PO/FOP D 1h) zamestnancc u 1a) E
2. Stevpripade PO/FOP vdésinovym majitefom/¢lenom, clenom Statutarncho orqanu/pmkuristom?o Ano Ej Nie m
3. ste politicky exponavaneu osobou??  Ano ¢ m Nie B (ak ino, sviesi sesemu funkow 5 obdoisie, v klorem sie ju vykand zaby ‘ J

4. Ste sankcionovariou osobou?’ Ano © D Nie g
€isla bankovych Gétoy, ktoré mazu byf klientom poutité na vykonanie finanénej operdcie *

L I 1L ]

V pripade Ie ste PO/FOP, uvedte na]hlavne;ilq (mnost'z predmetu Vasho podnikania E podnikam aj mima £0 a SR D podnikdm v rama EU m podnikam vylutne na uzemni SR
v Gradnom registri SR (napr v obchodnom registri}

Uvedte miesto najtastejsieho podnikania {nizvy sty micit a ohii) Oznatenie a gislo v Uradnom registri
N, d.a. Coje Vasim pravidetnym 2drojom prijmu? ’ D 4.3.1, prijem 10 zavislej cinnosti D 4.2.2. prifem 2 podnikania D 4.a.3. kombinada prijmov 4.2.1. a 4.a.2.
L vatens g d suoase
D 4.3.4.iny prijem - $pecifikujte = l ‘
a.b. Udaje o zdroji majetku ’ D 4.5.1. prijem 20 zamestnania D 4b.2, prijem 2 podnikania D 4..3. deditstvo l:] 4.b.4. vynosy z predaja obch spolotnosti
(o 3 wnTsi s o
D 4.b.5. iny zdroje - $pecifikujte = | |
5. Uvedte priemernd vysku Vasho aktualneho hrubého mesacného prijmu 7 m do 1 D00 EUR E] 1 000 - 2 DOO EUR E] nad 2000 EUR

Go0ie welkyrts siipne s - plati e e M) 9 PO

( ]

sekeia €. {Udaje v teyio sekun j2 putiebnie wipisaf f2n ak bolt vypisana sekca B na tejly stiane zdznamu )

TOROJE PENAINYCH PROSTRIEDKOV /INVESTICH /POISTNiK ?
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podpis poistnika
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dedatoza

FoostapeTa L e el

Sekcia D. Koneény udivatel vyhode (vyplni sa len v pripade, ak je poistaikom, poistenym alebe oprivnencu oscbou v Ay ste S rln 22, FOF
kardu 7 tychito 0s0b). ak j2 ich viag, pnpoji 53 nove tading

1. Mens® Priezvisko ' Trvale bytom *

Rodné tislo/03tum narodenia St.prisl.  €islo OP/pasu

Je politicky exponovanou esobou? * D Ano* m Nie (b aic, WVICST e QNG Tkl A 2hache. . Faien™ ste U syksnavak) L |
Je sankcionovanou asobou? ! m Ano ¢ E Nie

2. Meng ! Priezvisko Trvale bytom 2

Rodné cislo/Datumn narodenia St prisl.  (islo OP/pasu

Je politicky exponovanou osobou? ® m Ang ¢ D Nie (s e wacs vegne i s obirhig, « b aees i el ‘ ‘
Je sankcionovanouy osobou? ! m Ang m Nie

3. Meno ' Priezvisko ' Trvale bytom ?

Rodné ¢isto/Datum narodenia St prisl.  Cislo 0P/pasu

Je politicky expenovanou osobou? * D Ano ¢ D Nie  (k Ang, Uil veignd furkau - obdebic, » FLom Stc i wykanavaln { ’
Je sankcionovanou gsobou? * m Ano E] Nie

4. Meno * Priezvisko ! Trvale bytom 7

Rodné &islo/Datum narodenia St prisl.  ¢islo OP/pasu

e politicky exponovanou osobou? * D Ano ¢ E Nie (b ine tvicst vergma faskat o+ obdobic, v b oaem ote o < kandval ‘ J
Je sankcionavanou osobou? ! D Ano ¢ m Nie

Vvsvetlivkyez

LI SRERNE [t ey LIS

Sekcia E. (Vypisat len v pripade, 2 bela vypisand Sekaia 4)

st patstovated saZadeval b Zdzmnam v lamin Jizame v s dlade <2
[REIGHI

PREHLASENIE / POTVRDENIE Prohlasgiam 4 svopm podoiszm uonrd
7%k € 29772608 2 7 5 ohwane ored legaliz aciou pinmov 7 resire) Cinosii L ©

pjem. e itk vy

hegn

ed neancovansn teron/mu 3 3 smene a d

Vo F'GAILOUE Dﬁalé.(LZOZl

Vs

ST E R LA A

Meno a priezvisko 1. il
esp o

Meno a priezvisko (kv i oo /podpis poistnika
B { RIS <

AVl

sdhe ot i ¢ U7atVO el Tiigie FATCA/CRS televantnych produkloy urdengeh paistovnou v stlace su zrenion zakona € 35972615 7.7 v autonet Vinene Ihoundal

Sekcia F. (Udaje = tejt. vekat wypf oo v pr
i by Minstne va finanas SR ¢ 44620152 20

o finandnych Gels b i ooy <oy Gk @

l PREHLASENIE / POTVRDENIE: Svoum ncpisom ¢csine prehlasiien, 7e e dasm ¢ ncely som rezidentom

DUSA moje —l /gﬁ' Uviest [:]h\y'ita't Uviest J
stat

TIN SCOVENLSK O stat

Miesto narodenia
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nafoen
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Sekcia 6. Vyhiasenia k investitnému produktu zaloZenému na poistenf (dalej len ,PRIP”) ®
(Gdage < teits sekan vypisatiba v prpade ¢ Ladr & e gredd gl i ey el i rodukiu

Lwapecns Lzl H e

W ] asane ] snee

bevatel pasteni L ynlasie fe re zeblade |
Al ) Stloat
Ul zonlera pesisd 2oy e

a) ] vhodna ] nevhodna

7 oaotnads s oo ez <bents oo

b) m vhodna Ej nevhodna

2 wohlads schop st <liensa 20asal 2ty

) m vhodna D nevhodna

¢ nohfady haanerey styacie dienta

d) m vhodna D nevhodna

7 pohladu 7ualust g shusuriosin Elient:

D vysobaskolsed

lconam posketeatich mfanmac tykopace s jcho patt
vhodisteni Dotazaila ©ovestanyeh profereticn Khensy e
Ara s ote 2iaan (datey lea PO e <henia

Sprast

ad

sl

E nie je mozné urdit ©

w05t ke vot e

E nie je moine urdit ©
nie je moingé urcit ©
D nie je moiné uréit 0

4 pripade uziglete 110718
2 vhedng e kheta £ e

“hLdral sa
adu jeko nala
wvestitl e celin aduliont voo a<e iseniey S tooe

v mipede o/macema oehodny” aleho g g wosae wd v o vel 2 vwsais vcdens i mumas
1 s spiostiedkovany vestény produsi zal zeny 14 wusten’ Juuaie za nevhodny pre klienta, na <o
sprostredkovatel poistenia klienta upozorfiuje a edporica muy starostlive vaiit ¢i aj napriek uvedenej
skutoénosti uzavrie poistny zmluvu.

nostiedh upe

o zluvs o pbtied mancg sleriy o

SURCEnS, pagtaiavcl, elneh, schopinsh gxdsal st

lnre

Meno a priczvisko ‘oahire ym pismom)/

L1318

Informacie pre klienta v stvislosti s PZ
Srinshies

“aled porsteaa mlarnyg ¢ khaaiz reue vl b PT {0alsenyhng 1y 2312) bude posks
LA ndeing pusidenie vednost i estiéazie produkt Zaduzendho e puisten: a1 sy plavidelce)
sofivy 0 peho whiodassh, oia onsahere akuzhevace hlsens o sk avessen, peodubt salcsery
na woslen Zocpoveds vieteronaim, gelor o tnym enam dienia alent potenciolaehs Khents Khers
radz spaorredso glele peostoney shy i pravideling pasudere vhedrost Lol saselang ng adrese ehg
2l icoeke; poity

| ]

Va vztahu k pondknutej a klientom zvalenej PZ sprostredkovatel poistenia klienta upozoriuje na nase-

dovné rizika:

T Khien: prag uzatyarenm P2 obdrzal od sprostiedkovateln poisienia GGruiment 5 kuéovymi minmaciaimi
(daler fen KID7Y v predmetnom KID su wéedend nakd plynuce pre ento produkl aka af Gda) 0 wske
nakladay 4 soplatkoy, kioré nic st spejenc s trthovyim nzikom. Khent ma prave posiadat sprosticdkovatela
pestetn uio/pls wedenydy gt dov g puplotkey

~

sprostiedbevatel postene vo vz7isku k PRIV upozorduje khenta 02 o, 7e odpuiicong mvestdne produkty
satezing ne powsteni pravdepndons ¢ budd od neho vyzacoval, aby dané apatrcme pravidelae pretiedno-
weal el odporgga khienton, by predovsethgm vevidene vlanl dohodugté puistie (vyhne sa tym
VCAESROIMY ARG INSLZND Qs IYIT SLISiaT sy inantnoy sitatow), aby ~anamil sprostredkavate oy
[CER Fuvek aneny Thatie vplvy i Jeho SHeanar sitnacu (37 ta prijnu, 2eysente vydavkoy
e al 30 e opot slave Y dow uzatvornmiz 4 by ticasnenc Anseriz piymsy apod ) 3 abv ozramil

otk celuw vonlel-a meny v skuinchossech wvedenych v otazida v mvesteych prelereiciach
Khevta

Meng 3 priezvisko (palickvomi Dismiont,
podpis klienta, pasiribe podpis sprostredkovatela poistenia
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Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

o Tl

KOOPERATIVA porstovna, as. Vienaa Insurance Grup
Stefapgvicova 4, 816 23 Branslava 1 Slavens«d repulika

1€0- 00 583 441, 0IC 2020527320 10 DPH: SK7029600745 Spaletnust je clencim skupiny pre DPH
Regisifaca. Chckodiy reguster Oriasneno sudy gratislava |, oddiel. Se, viezka ¢ 76 '8

PNFORMACIE PRE KLIENTA

Spalo¢nost KOOPERATIVA paistoviia, a.s. Vienna Insurance Group,
Stefanovicova 4, 816 23 Bratislava, IC0: 00 585 441 (dalej len
LPoistovia”) tymto poskytuje klientovi informacie v sulade
s ustanovenim § 70 ods. 1 pism. b) zdkona ¢. 39,2015 Z.z.
0 poistovnictve a 0 zmene a doplneni nieklorych zakonov (dale]

len ,ZoP") prostrednictvomy’;
3. Svojho zamesmanca”}_m%'.’?? ........ H *'TE{)W&’ ..................
ktory kona v mene spolocnosti na zaklade Pracovnej zmluvy
v zmysle zakona €. 311/2001 7 7 Zakonnik prace.
b, Viazaného financného agenta ...,
vykondvajuceho sprostredkovatelskd cinnost v sulade
s ustanoveniami zakona ¢. 186,/2009 Z. z. ¢ finanénom
sprostredkovani a finanénom poradenstve a ¢ zmene a do-
plneni niektorych zdkonov (dalej len ,VFA). VFA vykondva
sprostredkovanie poistenia na zéklade zmluvy s paistoviou.
Zmluva ma vyhradnu povahu. VFA je drziteforn povolenia
Narodnej banky Slovenska (dalej fen ,NBS") ¢islo rozhodnu-
tia/rozhodnuti 20 dna
na zaklade ktoreho je opravneny vykonavat sprostredkova-
nie v sektore Tieto informadcie
je mozné overil na internetove] stranke NBS regfap. nbs.
sk/search.php.
(dalej len ,sprostredkovatel poistenia™)
Odplatou sprostredkovatela poistenia za uzatvorenie poistne;
zmluvy je finanénad odmena od Poistovne - variabilnd zlozka
platu/provizia sprostiedkovatela poistenia®, ktord je urcend Pra-
covnou zmluvou/ Zmluvou o sprostredkovani medzi sprostred-
kovatelom poistenia a Poistoviou™. Finanény odmenu obdrzi
sprostredkovatel poistenia len vtedy, pokial bude poistna zmluva
platne uzatvorend a riadne zaplatené prislusné poistné.
Klient, ktorému sprostredkovatel poistenia poistenie sprostredko-
val, ziada/neziada” o informdciv o vyske odmeny 7a sprostred-
kovanie jeﬁ'o poistenia. Vyska odmeny za sprostredkovanie po-
istenia pre sprostredkovatela poistenia za uzatvorenie poistnej
ZMIUVY 8! oo
Sprostredkovatel poistenia nems Gcast na zakladnom imani ale-
bo na hlasovacich pravach v Poistovni.
Poistovia nema téast na zékladnom imani alebo na hlasovacich
pravach sprostredkovatela poistenia.
Klient je informovany o skutotnosti, 7e neuhradza sprostredko-
vatelovi poistenia odplalu ani ziadne dalsie plnenia za sprostred-
xovanie poistenia. Sprostredkaovatel poistenia nie je opravneny
Gctoval khientom ziadne dodatocné poplatky ¢i ngklady, spojene
s uzatvorenim poistnej zmluvy.
Klient plati poistné vyhradne v prospech ucty Poislovne. Plalob-
né podmienky su uvedend v poistnej 7mluve a vieobecnych
poistnych podmienkach Poistovne a mozu sa 1isil v zavislost
od frekvencie platenia poistného, priznavanych vyhod, 7hav
a bonusov, spasobu plalenia poistného alebo inych okolnosti ur-
¢cenych Poistovnou. Tieto informacie su sucastou poistnej zmluvy,
poisinych podmienok ¢i invch zmluvnych dojednani Poislovne,
odovzdanych klientovi spolu s paistnou zmluvou.
Informécie ¢ produktoch, obchodné podmienky a zmluvné do-
jednania, ako aj vyska poistného Pois(ovne s poskytnuté pria-
mo 7 Poislovne

..................................................... ,

aehodiace sa crefiokn e

9.

10.

12.

13.

sprostiedkovatel poistenia

Sprostredkavatel poislenia nie je opravneny poskytovat klientovi
vyhody finan¢nej, hmotnej alebo nehmotnej povahy. Za takéto
vyhody sa nepovazuje poskytnutie drabnych reklamnych pred-
metov.

Poistne smluvy, dojedndvane a uczatvdrané prostrednictvom
sprostredkovatefa poistenia sa riadia pravnym poriadkem Slo-
venskej republiky a paistnymi podmienkami Poistovne. Usatvo-
renim paistnej zmluvy je klient je povinny dedrziavat a riadit sa
prislusnymi poistnymi a obchodnymi podmienkami, zmluvnymi
dojednaniami, ako aj platnymi pravnymi predpismi Slovenske
republiky, ktoré sa vztahuju k uzatvorenému poisteniu a tejto po-
vinnosti si je vedomy. Klient berie na vedomie, ze nedodrianie
vyssie uvedenych podmienck méze mat 7a nasledok zanik po-
istnej zmluvy, finanéne sankcie, popripade trestnopravny postih
v zmysle platnych préavnych predpisov Slovenskej republiky.

. Poistnd zmluva, ktord klient uzatvara, predstavuje najma 2ava-

zok Poistovne poskytndt poistné plnente v pripadoch predpokla-

danych poistnou zrnluvou, a zavazok klienta platit za poistenie

poistne vo vydke dojednane) v poistne] zmluve.

V pripade porusenia povinnosti zo strany sprostredkovatela po-

istenia moze klient podat staznost na vykon ¢innosti sprostred-

kovatela poistenia pri sprostredkovani poistenia, a to pisomne
na adrese sfdla Paistovne alebo Ustne, pricom o tom musi byt
vyhotovend zapisnica v 2 vyhatoveniach a musi byt podpisana
oboma stranami. Poistovia je povinna informoval klienta o vy-
rieseni jeho staznosti do 30 dni ud jej dorucenia. V pripade ne-
spakojnosti 5 riesenim staznosti moze lient podat staznost Nas,
na adrese Narodnd Banka Slovenska, podatefna Ustrediz NBS

v Bratislave, Imricha Karvasa 1, 813 25 Bratislava 1.

Spor medzi klientom a sprostredkovatelom poistenia je takisto

mozné riesit mimostdne:

3. alternativnerieSenie spotrebitelskych sporov v zmysie zdkona
€. 391/2015 7. 2. o alternativnom rieseni spotrebitelskych
sparov a 0 zmene a doplneni niektorych zdkorioy,

b. medidaa v zmysle z2dkona ¢ 420/2004 7. 7. o mediddii
a o daplneni niektorych 7dkonoy,

¢ rozhodcavské kananie v zmysle zakona ¢, 244/2002 7. 7.
o rozhodcovskom konani,

d. spotrebitelské rozhadcovskeé kananie v zmysle zdkona
€.335/20147.2. o spotrebitelskam rozhodcovskamkonani
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

. Sprostredkovatef poistenia informuje klienta, 72 v zmysle Na-

riadenia Eurdpskeho parlamenty a Rady (EU) ¢islo 2019/2088
7 27 novembra 2019 o zvergjnoveni informacii o udrzatelnosti
v sektare financnych sluzieb nepovazuje rizikd ohrozujice udr-
zatelnost 73 relevantné 7 nasledovnych ddvodov. Sprostredko-
vatel poistenia vykondva financné sprostredkovanie wylucne pre
spolotnost KOOPERATIVA poistovnz, a.s. Yienna Insurance Group,
Stefanovicova 4, 816 23 Bratislava, 1€0: 00 585 441 (dalej len
LPoistovna”), ktora sposob zohladnenia a zaclenenia tychto
rizik uvadza v dokumente KID, eko a) na svaje) webovej stranke,
pricom sprostredkovatel poistenia ma po posddeni absahu tejto
Informdcie za to Ze pri vikone financnéha sprostredkovania nie
je 7 jeho pohladu relevantne 7aclenit rizikd ohrozujuce udrzatel-
nosl inek alebo nad rdmec ako ich zaclenuje Poistovng.
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