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Cislo navrhu poistnej zmluvy 2220
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I(ooperativaA

VIENNA INSURANCE GROUP

NAVRH POISTNEj ZMLUVY PRE URAZOVE POISTENIE - PRODUKT
Juz  [Jus  [Ju17 [XU18

POISTOVNA

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

1C0: 00 585 441

DIC: 2020527300

IC DPH: SK7020000746

spolocnost je ¢clenom skupiny pre DPH.

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

TISKATEL L

Ziskatel 1 Liskatel 2

Adriana Jancekova 2517438637

Telefon ziskatela 1 E-mail ziskatela 1 Telefon ziskatela 2 E-mail ziskatela 2
+421907858594 kancelaria@admitrans.sk

A. POISTNIK/POISTENY (ak nie je poistend ina osoba)
Meno, priezvisko, titul (nazov firmy)
Centrum volného casu Nova Bana

Rodné ¢islo/IC0
3,7,8,3;3,9[0,1

Cislo OP/pasu Priemerny cisty mesacny prijem Statna prislusnost

Povolanie - oblast podnikania (pecifikovat - zamestnany, nezamestnany, $1€0) Stat
i SR

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

Bernoldkova 30 9 6,8, 0 1| NovdBaia

Adresa pre korespondenciu - ulica, ¢islo PSC Miesto - dodacia posta

Bernoldkova 30 9,6 8, 0, 1]|NovaBaia

IBAN Nazov banky

lllljlll\l\lll‘lllllll
Mobilny/telefonicky kontakt

+421918060616
E-mail

B. POISTENY (ak je iny ako poistnik)
Meno, priezvisko, titul

Rodné &islo

[ s ™ | I [
Cislo oP/pasu Priemerny ¢isty mesacny prijem Statna prislusnost

Povolanie - oblast podnikania (Specifikovat - zamestnany, nezamestnany, $1€0) Stat

Adresa trvalého bydliska - ulica, ¢islo

Miesto - dodacia posta PsC

Mobilny /telefonicky kontakt

E-mail
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(. OBSAH POISTENIA

Zactiatok poistenia
3.7.2023

Koniec poistenia, koniec platenia poistného
7.7.2023

Poistend tinnost
vietky ginnosti zaradené do rizikovej skupiny 1 ai ..
("] pracovna innost mimopracovna cinnost

V rizikovej skupine V rozsahu hod.

V pripade skupinového trazového poistenia (U8, U18) je potrebné prilozit k névrhu predmetnej poistne] imluvy aktualny zoznam poistenych osdb.
V struktare: meno a priezvisko, rodné ¢islo, rizikova skupina.

Druh poistenia Poistnd suma (roény dochodok | Zlava v % Mesaéné (jednorazové) poistné
denné odskodné) v eurdch v eurdch

smrt nasledkom Grazu 15000 0,9

X Trvalé nasledky trazu 15000 2,7

Cas nevyhnutného liecenia 15000 7,638

tirazu alebo

[]1Denné odskodné za pobyt
v nemocnici v dosledku urazu

[JInvalidita nasl. Grazu s vyplatou
dochodku alebo

[JInvalidita nasl. arazu s vyplatou
poistnej sumy

Mesaéné (jednorazové) poistné celkovo vratane dane z poistenia 38,07
1 toho dan z poistenia 2,82
Mesainé (jednorazové) poistné celkovo bez dane 35,25

Dohodnutd splatka na thradu

-pozlave ... % za pocet poistenych osob (len pre U8, U18),
-pozfave ... % za sposob platenia poistného (len pre U7, U8), 38,07 Eur
=G dlaVem % 1a vek poisteného.

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

POISTNE OBDOBIE A SPOSOB PLATENIA POISTNEHO
rocne [] polrotne [7] stvtrocne [] mesacne (

nie je moiné platit postovym pefainym poukazom)
V pripade oznacenia inej ako roénej platby poistného poistnik suhlasi s tym, Ze poistné za celé poistné obdobie bude splatné v prislusnom pocte
splatok. Pri roénej platbe poistného je poistné splatné v prvy ded poistného obdobia. V pripade splatnosti poistného a celé poistné obdobie
v splatkach si jednotlivé splatky poistného splatné v prvy defi kazdého 2voleného obdobia, pricom prvym diiom sa rozumie defi, ktorého iselné
oznaienie je thodné so zaciatkom poistného obdobia.

Druh inkaso z Gctu platitela bezhotovostne bez aviza bezhotovostne s avizom postovy penainy poukaz
platby: v [CJKN (K1 PI
Variabilny bonus 1 mesaénej sadzby za hlavné riziko

0d zaciatku tohto poistenia sa rusi poistna zmluva éislo:
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avo na plnenie za trvalé nasledky Urazu, éas nevyhnutného liecenia, plnu invaliditu a praceneschopnost ma poisteny. Pravo na vyplatu plnenia za
dmrtie poisteného ma osoba alebo osoby (meno, priezvisko, rodné éislo, pripadne podiel na plneni), resp. pravnicka osoba (obchodny nazov, 1€0)

0soba (osoby) v zmysle § 817 Obcianskeho zakonnika

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia zakona €. 40/1964 Zb. Obciansky zékonnfk, v zneni neskorich predpisoy, Vseobecné poistné podmienky
pre Urazové poistenie ¢. 829, Rozsah narokov a zmluvnych dojednani pre Urazové poistenie — produkty U7, U8, U17, U18_02 3 dojednania v poistnej zmluve.
Jednorazové poistné a poistné za prvé poistné abdobie je splatné v defi zatiatku poistenia. Poistné na dalsie poistné obdobia st splatné vzdy v prvy defl
dojednaného poistného obdobia. Poistenie moze zaniknut aj vypovedou poistnika alebo poistovne do dvoch mesiacov po uzavreli poistnej zmluvy. Vypovednd

lehota je osemdennd a po jej uplynuti poistenie zanikne.

PREHLASENIE POISTNIKA

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

3) bol s dostatocnym casovym predstihom pred uzatvorenim poistnej
zmluvy pisomne oboznameny s dolezitymi zmluvnymi podmienkami
uzatvaraného poistenia prostrednictvom Informaéného dokumentu
o poistnom produkte (dalej len ,IPID”), Formuldra o zlozkach poist-
ného,-

b) bol s dostatotnym casovym predstihom pred uzavretim poist-
nej zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k poistnej zmluve
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednic-
tvom Informacného formulara k nezivotnému Zivotnému poisteniu 3
Zivotnému poisteniu bez odkupnej hodnoty;

¢) bol oboznameny so znenim VSeobecnych poistnych podmie-
nok poistenia, Osobitnych poistnych podmienok, Rozsahu ndrokov
a zmluvnych dojednani pre Urazové poistenie - produkty U7, U8, U17,
U18, ktoré sa vztahuju na poistenie dojednané touto poistnou zmlu-
vou (dalej spolu aj ako ,Poistné podmienky“) spolu s dokumentami
uvedenymi v bode a) a b) a ktoré:
prevzal v tlacenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy;
[] pred uzatvorenim tejto poistnej zmluvy mu boli na zaklade
ustanovenia § 788 ods. 3 zakona €. 40/1964 Ib. v zneni ne-
skorsich predpisov, oznamené a spristupnené na webovom sidle
poistovne www.kooperativa.sk vo formate pdf, s moznostou jeho
nasledného stiahnutia alebo tlace;

d) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otdzky tykajuce sa dojed-
névania poistenia podla tejto poistnej zmluvy 3 je obozndmeny
s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu
oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch;

bol oboznameny a suhlasi s variabilnym bonusom v zmysle VPP

ktory md vplyv na vysku poistného v priebehu trvania poistenia.
Je si vedomy, Ze vy3ka variabilného bonusu sa moze v sulade s VPP
v priebehu trvania poistenia menit, a ak s Upravou poistného z dovodu
zmeny variabilného bonusu nesthlasi, mdze do jedného mesiaca
odo diia dorucenia ozndmenia o Uprave poistného v zmysle VPP
poistny zmluvu vypovedat.

.V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie si totozné osoby, poist-
nik alebo opravnend osoba prehlasuje, ze ma opravnenie poskytnit
poistovni osobné daje poisteného alebo opravnenej osoby na Uce-
ly uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona
€. 39/2015 1. 7. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov.

. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraciva
v silade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
7 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri Spractvani osobnych
Udajov a o volnom pohybe takychto dajov, ktorym sa zrusuje smernica
95/46/ES (vseobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len , Nariade-
nie”), a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje,
7e 53 oboznamil s informéciami o spractvani jeho osobnych Udajov podla
Nariadenia vratane informécii o jeho pravach. Zaroven berie na vedo-
mie, Ze informdcie o spracivani osobnych Udajov je mozné ngjst aj na
webovej strdnke poistovne

Podpis poistnika

Novej Bani 27.6.2023

Datum uzavretia poistenia Podpis poistnika

Podpis poisteného
(ak je iny ako poistnik)

Meno a padpis zastupcu poistovne
(citatel'ne)
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