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Oruh poístenia Poistná suma  (ročný dôthodok zl,ava  v  O/o Mesačné tiednorazové) poi§tné

denné  odškodné)  V  euľách v euíách

BE Smrt' následkom  úrazu 15000 0'9

E Trvalé následky úrazu 15000 2'7

Bš] Čas  nevyhnutného  liečeniaúrazualeboÉ..Ď'en`rié`b.d'Škodnézačaspratovnejneschopnostivdôsledkuúrazualebo+Dennéodškodnézapobytvnemo(nicivdô§ledkuúrazu 15000 7,638

E lnvalidita  násl.  úľazu  s  výplatoudôchodl(ualebo

E lnvalidita  násl.  úrazu s výplatoupoistnejsumy

Mesačné  Ú.ednoľazové)  poistné  celkovo vrátane  dane z  pois enia 38,07

z toho  daň z  poistenia 2,82

Mesačné  Oednorazové)  poistné  cell(ovo  bez  dane 35'25

Dohodnutá  splátka na  úhradu

38,07  Euĺ

-po  zl'ave  ......                            .. .  0/o  za  počet  poistený(h  osôb  (len  pre  u8,  U18),

•  po  zl'ave   .....                           . .   0/o  za  spôsob  platenia  poistného  (len  pre  u7,  U8),

-  po  zl'ave   ... .                           . . .  0/o  za  vek  poisteného.



na  plnenie za  trvalé  následky Úĺazu,  čas  nevyhnutného  liečenia,  plnúinvaliditu  a  prácenes(hopnost` má  poistený.  Právo  na  výplatu  plnenia za

Úmrtie  po.isteného  má  o5oba  alebo. osoby-(meno,  óriezvisko,  ĺodné  čisló,  prípadne  podiel  na  plneni'),  ĺesp.  pľávnická  osoba  (obchodný názov,  lč0)

BZ]  Osoba  (osoby)  v zmysle  §  817  0bčianskeho  zákonníka

Pre   toto   poistenie   platia   pri'slušné   ustanovenia   zákona   Č.   40/1964   Zb.   Občiansky   zákonnĺk,   v   zneni'   neskorši'ch   predpisov,   Všeobecné   poistné   podmienky

pre  Úrazové  poistenie  Č.  829,  Rozsah  nárokov  a  zmluvných  dojednani'  pre  Úrazové  poistenie  -produkty  U7,  U8,  U17,  U18_02  a  dojednania  v  poistnej  zmluve.

jednorazové   poistné   a   poistné   za   prvé   poistné   obdobíe  je  splatné   v   deň   začiatku   poistenia.   Poistné   na   d'alšie   poistné   obdobia   sÚ   splatné   vždy   v   prvý   deň

doj.ednaného  poĺstného  obdobia.  Poistenie  môže  zaniknút`  aj  výpoved'ou  poistníka  alebo  poisťovne  do  dvoch  mesiacov  po  uzavretí  poistnej  zmluvy.  Výpovedná

lehota  je  osemdenná  a  F)o  jej  uplynutí  poistenie  zanikne.

1.    Poĺstník  svojĺm   podpisom   prehlasuje,  Že:

a)   bol   s   dostatočným   Časovým   predstihom   pred   uzatvoreni'm   poĺstnej

zmluvy  pĺsomne  oboznámený  s  dôležitýmĺ  zmluvnými  podmienkami

uzatváraného    poistenia    prostrednĺctvom    lnĺormačného   dokumentu

o  poistnom  produkte  (d'alej  len   ,,lpID"),  Formulára  o  zložkách  poist-

ného;  `

b)   bol     s    dostatočným     Časovým     predstihom     pred     uzavreti`m     poist-

nej    zmluvy    pi'somne    oboznámený    vo    vzt'ahu    1(    poistnej    zmluve

s   infoĺmáciami   o  jednotlivých   zložkách   poistného,   a   to   prostredni'c-

tvom  lnformačného  formulára  k  neživotnému  Životnému  poisteniu  a

Životnému  poisteniu  bez  odkupnej  hodnoty;

c)    bol      oboznámený     so      zneni'm      Všeobecných      poistných      podmie-

nok   poistenia,   Osobitných   poistných   podmienok,   Rozsahu   nárokov

a  zmluvných  dojednanĺ  F)re  Úrazové  poistenie  -produkty  U7,  U8,  U17,

Ul8,  ktoré  sa  vzťahujú  na  poistenie  dojednané  tou(o  poistnou  zmlu-

vou  (d'alej  spolu  aj.  ako   ,,Poistné  podmienky``)  spolu  s  dokumentami

uvedenými  v  bode  a)  a  b)  a  ktoré:

E   pĺevzal  v  tlačenej  podobe  pri  podpise  tejto  poístnej  zmluvy;

E   pred    uzatvoreni'm    tejto    poistnej    zmluvy    mu    boli    na    základe
ustanovenia    §    788    ods.    3    zákona    Č.    40/1964    Zb.,    v    zneni'    ne-

skorši'ch    predpisov,    oznámené   a   spri'stupnené    na    webovom    sĺdle

poisťovne   www.kooperatĺva.sk   vo   formáte   pd{,   s   možnost'ou   jeho
následného  stiahnutia  alebo  tlače;

d)    Úplne   a   pravdivo   odpovedal   na   všetky   otázky   týkajúce   sa   dojed-

návania    poistenia    podľa    tejto    poĺstnej    zmluvy    a   je    oboznámený

s  povĺnnosťami  v  priebehu  trvania  poistenĺa  bez  zbytočného  odkladu

oznámit'  poist'ovni  všetky  prípadné  zmeny  v  týchto  údajoch;

e)   bol   oboznámený   a   súhlasí   s   variabilným   bonusom   v   zmysle   VPP,

ktoĺý   má   vplyv   na   výšku   poistného   v   pĺiebehu   tĺvania    poĺstenia.

je  si  vedomý,  Že  výška  variabilného  bonusu  sa  môže  v  súlade  s  VPP

v  priebehu  trvania  poistenia  meniť,  a  ak s  Úpravou  poistného  z  dôvodu

zmeny   variabilného   bonusu   nesúhlasĺ,   môže   do   jedného   mesiaca

odo   dňa   doručenia   oznámenia   o   Úprave   poistného   v   zmysle   VPP

poistnú  zmluvu  vypovedat'.

2.    V   pĺípade,   ak   poistník   a   poistená   osoba   nie   sÚ   totožné   osoby,   poist-

ni'k   alebo   oprávnená    osoba    prehlasuje,   Že   má   oprávnenie   poskytnúť

poisťovni   osobné   Údaje   poisteného   alebo   oprávnenej    osoby   na   Úče-

ly   uzatvárania,   správy   a    plnenia   tejto   poistnej   zmluvy   podl`a   zákona

Č.    39/2015    Z.   z.    o   poisťovni'ctve   a    o   zmene    a    doplneni'   niektorých

zákonov.

3.    Poist'ovňa   inĺormuje   poistníka   a   poisteného,   Že   osobné   Údaje   spracúva

v   súlade   s   Nariadeni'm   Európskeho   parlamentu   a   Rady   (EÚ)   2016/679

z   27.   aprĺla    2016   o   ochrane   {yzických   osôb   pĺi   Špracúvani'   osobných

Údajov  a  o  vol'nom  pohybe  takýchto  Údajov,  ktorým  sa  zrušuje  smernica

95/46/ES  (všeobecné  nariadenie  o  ochrane  Údajov)  (ďalej  len  ,,Nariade-

nie``),  a  pĺíslušnými  slovenskými  právnymi  predpismi.  Poistni'k  prehlasuje,

Že  sa  oboznámil  s  inĺormáci.ami  o  spracúvani'jeho  osobných  Údajov  podľa

Nariadenia   vrátane   informácii'   o  jeho   píávach.   Zároveň   berie   na   vedo-

mie,  Že   infoĺmácie  o  spracúvanĺ  osobných  Údajov  je  možné   nájst'  aj   na

webovej  stránke

Podpis  poistníka

Novej  Bani  27.6.2023

Dátum  uzavľetia  poistenia Podpis poistníka

Podpis poisteného

(ak je  iný ako  poistnik)

Meno a  povdpis zastupcu  poisiovne

(čitatel'ne)


