"‘ ; JOGE D e
’ } Koopel atlva

&

Ll e
} }"'\'lxﬂ_\

e

Aihey. 27 5. LIX2

VIENNA INSURANCE GROUP
|

[l
55

e j : L R,
i efeTelelal . TN

DFEe
NAVRH POISTNEJ ZMLUVY PRE URAZOVE POISTENIE - PRODUKT ,/& p /
L Ou_K leLDi{J_L i

KOOPERATIVA ponst’ovna, as. Vlenna Inkurance Group
Stefanovicova 4, 816 23 Bratislava 1 | -

HI,',";:’N,- & __\L - - VIS

1€0: 00 585 441 O g e T ] NE....che
DIC: 2020527300 M e & 23
IC DPH: SK7020000746 A / e v BO*’WFO'@ N /5 2
Spolocnost je clenom skupiny pre DPH. POQPlS

Registracia: Obchodny register Okresného stidu BA I, oddiel: Sa, viozka 79/8

Zskatl’ 1 lekatel’ 2 ’A

Peter Rybar, OVB ALLFINANZ SLOVENSKO

Telefon ziskatela 1 E-mail ziskatel'a 1 Telefén ziskatela 2 ok h“m% /2 //

+421902707355 rybarpeter2@ovbmail.eu

S S A R B
JISTNIK/POISTENY: (akinie je:poistena s
Meno, pnezwsko, titul (ndzov f irmy)
Horno3arisské osvetové stredisko v Bardejove

Rodne clslo/lco
| 13,7,7,8/1,5,8,8

Cislo OP/pasu Priemerny Cisty mesacny prijem Statna prislusnost
Slovensko

Povolanie - oblast podnikania (3pecifikovat - zamestnany, nezamestnany, SC0) Stat
Prevddzka kultarnych zariadeni Slovensko
Adresa trvalého bydliska - ulica, &islo PS¢ Miesto - dodacia po3ta
Rhodyho 143/6 0,8,50,1 Bardejov
Adresa pre korespondenciu - ulica, €islo PsC Miesto - dodacia posta

[ (. -

Nazov banky

IBAN
/s k. 8,9/8,1,8,0/0000[0,07,0[0,0/51/77,7,3]Ststnapokladnica

Mobilny/telefonicky kontakt
+421948051439

E-mail
hosbardejov@gmail.com

Rodné cislo

Meno, prizvisko, titul
Rudolf Hiib ] . a

Cislo OP/pasu Priemerny Cisty mesacny prijem Statna prislusnost
140,70 € Slovensko
Povolanie - oblast podnikania (3pecifikovat - zamestnany, nezamestnany, $C0) Stat
Pomocné prace pri priprave kultdrnych podujati Slovensko
Adresa trvalého bydliska - ulica, €islo
Miesto - dodacia posta PS¢
- 0,8,5,0,1

| Mobilny/telefonicky kontakt

[E-mail
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Taciatok poistenia
16.06.2023

Koniec poistenia, koniec platenia poistného
17.10.2023

Poistena tinnost 2
(X]vietky tinnosti zaradené do rizikovej skupiny 1 ai .

pracovna €innost (] mimopracovna €innost

_Pomocné prdce pri priprave kultarnych podujati.

Vrizikovej skupine 2 Vrozsahu ¢4 hod. mesaéne

V pripade skupinového trazového poistenia (U8, U18) je potrebné priloit k navrhu predmetnej poistnej zmluvy aktualny zoznam poistenych os6b.
V Struktire: meno a priezvisko, rodné ¢islo, rizikova skupina.

istnassuma:(roény déchodok.

“Drith-poisteni Tatavava

X Smrt nasledkom Grazu 10000
X Trvalé nasledky drazu 5000
Cas nevyhnutného lieenia 5000

urazu alebo

(JDenné odskodné za éas pracovnej |

neschopnosti v dosledku trazu alebo
Denné odskodné za pobyt 6

v nemocnici v dasledku drazu
O Invalidita nasl. urazu s vyplatou
... Jochodkualebo B s ——————
X Invalidita nasl. drazu s vyplatou 5000

poistnej sumy
Mesainé (jednorazové) poistné celkovo vritane dane z poistenia

62,89 €
1 toho dan z poistenia 4,66 €
Mesacné (jednorazové) poistné celkovo bez dane 58,23 €
Dohodnuta splatka na thradu
-pozfave .. . ... . ...%1a pocetpoistenych osdb (len pre US, U18),
-pozfave ...............%1aspdsob platenia poistného (len pre U7, UB),
-pozlave ................% za vek poisteného.

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaiuje za uhradené po zaplatenf poistného

0B 0B PLATENIA POISTNEH
[] roéne [] polroéne [ Stvtroine

vritane dane 1 poistenia.

R

mesatne (nie je moiné platit poitovym peiainym poukazom)

V pripade oznaienia inej ako roénej platby poistného poistnik suhlasi s tym,

latby Ie poistné za celé poistné obdobie bude splatné v prislusnom pocte
splatok. Pri roénej platbe poistného je poistné splatné v prvy deii poistnéh

o obdobia. V pripade splatnosti poistného 1a cels poistné obdobie

v splatkach si jednotlivé splatky poistného splatné v prvy defi kazdého zvoleného obdobia, priom prvym diiom sa rozumie deii, ktorého &iselné
oznacenie je zhodné so zatiatkom poistného obdobia.
Druh inkaso z uttu platitela  bezhotovostne bezaviza  bezhotovostne s avizom postovy peiainy poukaz

platby: dw [CTKN XKz
Variabilny bonus 1 mesacnej sadzby za hlavné riziko

[(]Pz

0d zatiatku tohto poistenia sa rusf poistna zmluva islo:
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Prévo na plnenie za trvalé nasledky drazu, €as nevyhnutného liegenia, plnd invaliditu a préceneschopnost m3 poisteny. Pravo na vyplatu plnenia za
umrtie poisteného ma osoba alebo osoby (meno, priezvisko, rodné ¢islo, pripadne podiel na pineni), resp. prévnicka osoba (obchodny nézov, 1€0)

\ 0Osoba (osoby) v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia zskona ¢. 40/1964 7b. Obciansky zdkonnik, v zneni neskordich predpisov, Vieobecné poistné podmienky
pre Urazové poistenie €. 829, Rozsah narokov a zmluvnych dojednani pre Urazové poistenie — produkty U7, U8, U17, U18_02 a dojednania v poistnej zmluve.
Jednorazové poistné a poistné za prvé poistné abdobie je splatné v deft zatiatku poistenia. Poistné na dalSie poistné obdobia st splatné vidy v prvy def
dojednaného poistného obdobia. Poistenie moze zaniknit aj vipovedou poistnika alebo poistovne do dvoch mesiacov po uzavreti poistnej zmluvy. Vypovednd

lehota je osemdennd a po jej uplynuti poistenie zanikne.

ENESEIT AR S e RS TS 3 s ST
REHEASENIE-ROISINIA :
A i e ) I NE : R

| 1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, 7e:
3) bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzatvorenim poistnej
zmluvy pisomne oboznameny s ddlezitymi zmluvaymi podmienkami
uzatvaraného poistenia prostrednictvom Informacného dokumentu
0 %oistnom produkte (dalej len ,IPID”), Formuléra o zloikach poist-
ného;
b) bol s dostatoinym casovym predstihom pred uzavretim poist-
nej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednic-
tvom Informacného formuldra k neZivotnému Zivotnému poisteniu a
zivotnému poisteniu bez odkupnej hodnoty;
¢) bol obozndmeny so znenim Vieobecnych poistnych podmie-
nok paistenia, Osobitnych poistnych podmienok, Rozsahu ndrokov
a zmluvnych dojednani pre Grazové poistenie - produkty U7, U8, U17,
U18, ktoré sa vztahuju na poistenie dojednané touto poistnou zmlu-
vou (dalej spolu 3j ako ,,Poistné podmienky”) spolu s dokumentami
uvedenymi v bode a) a b) a ktoré:
[] prevzal v tlatenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy;
pred uzatvorenim tejto poistnej zmluvy mu boli na zsklade
ustanovenia § 788 ods. 3 zdkona ¢. 40/1964 Ib., v zneni ne-
skordich predpisov, ozndmené 3 spristupnené na webovom sidle
poistovne www.kooperativa.sk vo formate pdf, s moznostou jeho
ndsledného stiahnutia alebo tlace;
Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otdzky tykajuce sa dojed-
ndvania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny
s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu
oznamif poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Gdajoch;

(=%
~

e) bol obozndmeny a sthlasi s variabilnym bonusom v zmysle VPP,
ktory ma vplyv na vysku poistného v priebehu trvania poistenia.
Je si vedomy, Ze vyska variabilného bonusu sa mdze v silade s VPP
v priebehu trvania poistenia menit, 3 ak s Gpravou poistného z dovodu
zmeny variabilného bonusu nesthlasi, méze do jedného mesiaca
odo dfia dorutenia ozndmenia o Gprave poistného v zmysle VPP
poistnd zmluvu vypovedat.

.V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sG totoZné osoby, poist-

nik alebo opravnend osoba prehlasuje, Ze mé oprévnenie poskytnut
poisfovni osobné Gdaje poisteného alebo oprévnenej osoby na ce-
ly uzatvarania, sprévy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zdkona
€. 39/2015 L. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov.

. Poistoviia nformuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraclva

v stilade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
7 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracdvani osobnych
0dajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zrusuje smernica
95/46/ES (v3eobecné nariadenie o ochrane tdajov) (dalejlen ,Nariade-
nie”), a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Paistnik prehlasuje,
Te sa obozndmil s informdciami o spractvani jeho osobnych Gdajov podra
Nariadenia vrdtane informacii o jeho pravach. Zarover berie na vedo-
mie, Ze informdcie o spracivani osobnych Udajov je mozné ndjst 3j na
webovej strdnke poistovne.

Podpis poistnika § =~
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Datum uzavretia poistenia " Podpis poistnika'

Pod'pis poisteného
(ak je iny ako poistnik)

| (Gitatetne) - °

Meno'4 pAdpis Ldstipca poistovne |
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VIENNA INSURANCE GROUP

Dodatok k navrhu PZ

sisiopz . (T 300k (dalej len ,poistna zmluva®)

e niﬁd;sil 0§ g2rCx k€( 5 UE'TOUE’ K ; 7815 gjg

poistnikom: STAEPS¢s V89 #DE0K rodne &islo poistnikallCO: ....... ol trneeee DA ,
&. OP POISIIKE: +rroeroreoooooese oo bydiisko,. Q0070 T YL B BALDEXY ,

(dalej len ,poistnik”)

a spolotnost'ou )
KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, so sidlom: Stefapoviéova 41 816 23 Bratislava,
IGO: 00 585 441, zapisana: Obchodny register Okresny sud Bratislava I, oddiel: Sa, vlozka ¢&. 79/B

(dalej len ,poistovria®)

AJe.06.2022 .
Poistnik a poistoviia (dalej aj ako ,zmluvné strany") uzatvorili diia 5 ............. R hovres Ev},eggzlé %l%nu
zmluvu a tymto dodatkom sa zmluvné strany dohodli, Ze odchylne od navrhu poistnej zmluvy €.2..0.L AR

k uvedenej poistnej zmluve platia poistné podmienky v zmysle Tabulky &. 1.

Platnost dodatku 01.01.2023 (vratane)

VPP pre zZivotné poistenie

746 VPP pre venové a $tipendijné poistenie

793 VPP pre investiéné Zivotné poistenie

829 VPP pre (razové poistenie X
905 VPP pre individualne zdravotneé poistenie pre pripad operaéného zakroku

923 VPP pre poistenie onkologickej choroby

1103 VPP pre pripad straty schopnosti viest bezny automobil (Vodi¢ Plus)

1220 VPP pre kapitalovo-investicné zZivotné poistenie
1224 VPP pre zZivotné poistenie SD13
819 OPP pre pripoistenie trazu, praceneschopnosti a invalidity

827 OPP pre pripoistenia vaznych choréb

837 OPP pre pripoistenie chirurgického zakroku

855 OPP pre poistenie denného od8kodného za pobyt v nemochnici

870 OPP pre poistenie pre pripad do¢asnej PN

882 OPP pre pripoistenie smrti s linearne klesajlicou poistnou sumou

891 OPP pre pripoistenie smrt' akakolvek

911 OPP pre pripoistenie zdravotnickych pomécok

921 OPP pre pripoistenie onkologickej choroby




925 OPP pre pripoistenie druhého medicinskeho nézoru

930 OPP pre pripoistenie vaznych choréb dietata

1110 OPP pre pripoistenie denné odkodné za &as nevyhnutného lie€enia trazu

RNaZD pre investigné zivotné poistenie za bezne platené poistné — produkt 1ZP7_03
RNaZD pre rizikové sivotné poistenie — S7 PROFI Komplet_05

RNaZD pre individuélne zdravotné poistenie HI1 — Skoré uzdravenie_02

RNazD pre poistenie nadej HI2 — Zdravotné poistenie onkochoréb_02

RNaZD pre kapitalové zivotné poistenie — Produkt SD1_02

RNazD pre detské poistenie — Dukatik_02

[T

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

prevzal v pisomnej forme, pred uzatvorenim tejto poistnej zmluvy mu boli na zaklade ustanovenia §788 ods.3
zakona ¢&. 40/1964 Zb. v zneni neskorsich predpisov oznamené a spristupnené na webovom sidle poistovne
www.koop.sk vo formate pdf, s moznostou jeho nasledného stiahnutia alebo tlace.

/ ]
; | ﬁ Egg\;gg fli’%y kenzultant
'tl)%725
4 il.eu
........ 5062023 QRS 5o i § e e SO
datum uzavretia poistenia podpis poistnika podpis spf/;stredkovatefa

Original tohto tla¢iva musi byt odovzdany spolu s navrhom poistnej zmluvy poist'ovni. Jedna kopia
ostava klientovi a jedna képia sprostredkovatefovi poistenia.
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INFORMACNY i 3
FORMULAR K NEZIVOTNEMU POISTENIU A ZIVOTNEMU POISTENIU BEZ ODKUPNE!
HODNOTY (ODBAVNEHO)

2 H ] a). s _ar
Nézov poistovne KOOPERATIVA poistoviia, a.s., Vienna Insurance Group

Nézov poistného produktu: Urazové poistenie U1z

Vy3ka roéného poistného, ak je poistna doba kratéia ako jeden rok, vy3ka celkového

poistného b) 62,89 eur
z toho na krytie rizik c) 37,73 eur
z toho na Uhradu nakladov na uzavretie poistenia d) 7,55 eur
z toho na thradu ostatnych nékladov, dafiovych a odvodovych 17,61 eur

Informécie uvedené v tomto formulari platia za predpokladu, Ze na poisteni nebude vykonana Ziadna
technicka zmena, pripadne ocenenie zdravotného alebo iného rizika.

VYSVETLIVKY NA VYPLNANIE INFORMACNEHO FORMULARA:

a) Uvadza sa obchodné meno poistovne, poistovne z iného ¢lenského Stdtu alebo pobocky zahranicnej
poistovne.

b) Uvddza sa rocné poistné, ak je poistenie platené v splatkach, uvddza sa suma poistného
prislichajiceho k poistnému obdobiu jeden rok, vratane prirdzok za platbu v krat3ej lehote ako rok. Ak je
poistné platené jednorazovo na poistn( dobu dlhSiu ako jeden rok, uvedie sa rocny prepocet poistného.

c) Uvédza sa netto poistné.

d) Uvédza sa suma kalkulovanych obstaravacich nakladov poistovatela spojenych s uzavretim poistnej
zmluvy. Za obstardvacie néklady na uzavretie poistnej zmluvy sa povazuju vSetky naklady vynaloZené na
uzavretia poistnej zmluvy napriklad odmena hradena finanénym agentom, prislusna ¢ast mzdovych
nakladov na zamestnancov poistovatela vykonavajucich predaj poistenia v ramci zamestnaneckého

pomeru, naklady na marketing.

e) Uvadza sa suma ostatnych kalkulovanych nakladov poistovatela vratane dane z poistenia resp. odvodu
z povinne zmluvného poistenia zodpovednosti za gkodu spdsobent prevadzkou motorového vozidla

a zisku poistovatela.
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