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Číslo návrhu poistnej zmluvy 1110 

NÁVRH POISTNEJ ZMLUVY PRE ÚRAZOVÉ POISTENIE - PRODUKT 
U7 [] U8 U 17 [X] lJ18 

KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna lnsurance Group 
Štefanovičova 4, 816 23 Bratislava 1 
I ČO 00 585 441 
DIČ 2020527300 
IČ DPH SK7020000746 
Spoločnosť je č l enom skupiny pre DPH. 
Registrácia Obchodný register Okresného súdu BA 1, od diel: Sa, vložka 79 /B 

Duľová Valéria 

Telefón získateľa 1 
 

Meno, priezvisko, titul (názov firmy) 
Centrum vedecko-technických informácií SR 

Číslo OP /pasu Priemerný čistý mesačný príjem 

Povolanie - oblasť podnikania (špecifikovať - zamestnaný, nezamestnaný, SZČO) 

Adresa trvalého bydliska - ulica, číslo 
Lamačská cesta 8/ A 
Adresa pre korešpondenciu - ulica, číslo 

IBAN 

Mobilný / telefonický kontakt 
 

E-mail 

Čislo OP /pasu 

PSČ Miesto - dodacia pošta 
8 4 o o 5 Bratislava 
PSČ Miesto - dodacia pošta 

Priemerný čistý mesačný príjem 

Povolanie - oblasť podnikania (špecifikovať - zamestnaný, nezamestnaný, SZČO) 

Adresa trvalého bydliska - ulica, číslo 

Miesto - dodacia pošta 

Mobilný /telefonický kontakt 

E-mail 

UP0/N PZU7 _ U8 _ U17 _ Ul 8/03/ 01 / 23 

8 8 1 2 

Štátna príslušnosť 

Štát 

Názov banky 

Štátna príslušnosť 

Štát 

PSČ 

1/3 



Začiatok poistenia 
7.8.2023 
Koniec poistenia, koniec platenia poistného 
11.8.2023 

Poistená činnosť 
~ všetky činnosti zaradené do rizikovej skupiny 1 až 
D pracovná činnosť D mimopracovná činnosť 

Edukativny projekt - My sme malí múzejníci 
· Miestokon ani a ·edukativneho ·projektu:·Moteúm··spedá In eho ·sko1stva· v· tevočl; · Námestí e· Mäjstra ·Pavlä 28; · 054 ·01·tevoca· · 

V rizikovej skupine 1 V rozsahu hod. 
.. 

V prípade skupinového úrazového poistenia (U8, U18) je potrebné priložiť k návrhu predmetnej poistnej zmluvy aktuálny zoznam poistených osôb. 
V štruktúre: meno a priezvisko, rodné číslo, riziková skupina. 

Druh poistenia Poistná suma (ročný dôchodok Zľava v O/o Mesačné Oednorazové) poistné 
denné odškodné) v eurách v eurách 

~ Smrť následkom úrazu 

Z! Trvalé následky úrazu 

~ čas nevyhnutného liečenia 
úrazu alebo 

···· ···· 

D Denné odškodné za čas pracovnej 
........ nesch opn osU .v .d ôsl ed ku. úrazu . a lebo . . ...... 

~ Denné odškodné za pobyt 
v nemocnici v dôsledku úrazu 

D Invalidita násl. úrazu s výplatou 
dôchodku alebo 

D Invalidita násl. úrazu s výplatou . 
poistnej sumy 

Mesačné Oednorazové) poistné celkovo vrátane dane z poistenia 80, 14 

z toho daň z poistenia 5,94 

Mesačné Oednorazové) poistné celkovo bez dane 74,20 

Dohodnutá splátka na úhradu 
- po zľave 8Q,14 . O/o za počet poistených osôb (len pre U8, Ul 8), 

- po zľave ... ................. O/o za spôsob platenia poistného (len pre U7, U8), 

- po zľave . . . ... ........ .... .... ... .. O/o za vek poisteného. 

Poistné za poskytované poistné krytie sa považuje za uhradené po zaplatení poistného vrátane dane z poistenia. 

D ročne D polročne D štvťročne D mesačne (nie je možné platiť poštovým peňažným poukazom) 

V prípade označenia inej ako ročnej platby poistného poistník súhlasí s tým, že poistné za celé poistné obdobie bude splatné v príslušnom počte 
splátok. Pri ročnej platbe poistného je poistné splatné v prvý deň poistného obdobia. V prípade splatnosti poistného za celé poistné obdobie 
v splátkach sú jednotlivé splátky poistného splatné v prvý deň každého zvoleného obdobia, pričom prvým dňom sa rozumie deň, ktorého číselné 
označenie je zhodné so začiatkom poistného obdobia. 

Druh inkaso z účtu platiteľa 
platby: □ IU 

Variabilný bonus 

bezhotovostne bez avíza 
~ KN 

bezhotovostne s avízom 
□ KZ 

z mesačnej sadzby za hlavné riziko 

Od začiatku tohto poistenia sa ruší poistná zmluva číslo : 

UPO/ NPZU7 _U8_U17 _U1 8/03 / 01 / 23 

poštový peňažný poukaz 
□ PZ 
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Právo na plnenie za trvalé následky úrazu, čas nevyhnutného liečenia, plnú invaliditu a práceneschopnosť má poistený. Právo na výplatu plnenia za 
úmrtie poisteného má osoba alebo osoby (meno, priezvisko, rodné čislo, prípadne podiel na plnení), resp. právnická osoba (obchodný názov, IČO) 

Z] Osoba (osoby) v zmysle § 817 Občianskeho zákonníka 

Pre toto poistenie platia príslušné ustanovenia zákona č. 40/1964 Zb. Obč i ansky zákonník, v znení neskorších predpisov, Všeobecné poistné podmienky 
pre úrazové poisten ie č. 829, Rozsah nárokov a zm luvných doJednaní pre úrazové poisten ie - produkty U7, U8, U17, U18_02 a dojednania v poistnej zmlu ve. 
Jednorazové po istné a poistné za prvé poistné obdobie je splatné v deň začiatku poisten ia. Poistné na ďa l šie poistné obdob ia sú spla tné vždy v prvý deň 
doJednaného poistného obdobia. Poistenie môže zan i knúť aj výpoveďou poistníka alebo po i sťov n e do dvoch mesiacov po uzavretí poistneJ zmluvy. Výpovedná 
lehota Je osemdenná a po jeJ uplynutí poistenie zanikne. , · 

1. Poistník svoJím podp isom preh lasuje, že 
a) bol s dostatočným časovým predstihom pred uzatvorením poistneJ 

zm luvy písomne oboznámený s dôležitými zm luvnými podmienkami 
uzatváraného poistenia prostredníctvom I nformačného dokumentu 
o poistnom produkte (ďalej len „ IPID"), Formulára o zložkách poist
ného; 

b) bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím po ist
nej zmluvy písomne oboznámený vo vzťahu k poistneJ zm luve 
s informáciami o jednotlivých zložkách poistného, a to prostredníc
tvom Informačného formulára k neživotnému životnému poisteniu a 
životnému poisteniu bez odkupnej hodnoty; 

c) bol oboznámený so znením Všeobecných poistných podmie
nok poistenia, Osobitných poistných podmienok, Rozsahu nárokov 
a zmluvných dojednaní pre úrazové poistenie - produkty U7, U8, U17, 
U18, ktoré sa vzťahujú na poistenie dojednané touto poistnou zm lu
vou (ďa l eJ spolu aj ako „Poistné podmienky") spo lu s dokumentami 
uvedenými v bode a) a b) a ktoré 
~ prevza l v tlačen eJ podobe pri podpise tejto poistnej zm lu vy; 
□ pred uzatvoren ím tejto poistneJ zm luvy mu bol i na základe 
ustanovenia § 788 ods. 3 zákona č. 40/ 1964 Zb., v znení ne
skorších predpisov, oznámené a sprístupnené na webovom sídle 
poisťovne www.kooperativa.sk vo formáte pdf, s možnosťou Jeho 
nás ledného stiahnutia alebo tlače; 

d) úplne a pravdivo odpovedal na všetky otázky týkaJ úce sa dojed
návania poistenia podľa tejto poistneJ zmluvy a Je oboznámený 
s povinnosťam i v priebehu trvania poisten ia bez zbytočného odkladu 
oznámiť poisťovn i všetky prípadné zmeny v týchto údaJoch; 

e) bol oboznámený a súh las í s variabilným bonus om v zmys le VPP, 
ktorý má vplyv na výšku poistného v priebehu trvania poistenia. 
Je si vedomý, že výška variabi lného bonusu sa môže v súlade s VPP 
v priebehu trvania poistenia me n iť, a ak s úpravou poistného z dôvodu 
zmeny variabilného bonusu nesúhlasí, môže do Jedného mesiaca 
odo dňa doručenia oznámenia o úprave poistného v zmys le VPP 
po istnú zmluvu vypovedať. 

2. V prípade, ak poistn ík a poistená osoba nie sú totožné osoby, poist
ník 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 podľa zákona 
č. 39 /2015 Z. z. o po i sťovníctve a o zmene a doplnení niektorých 
zákonov. 

3. Poisťovňa informuje poistníka a poisteného, že osobné údaJe spracúva 
v sú lade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/ 679 
z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných 
údajov a o voľnom pohybe takýchto údaJov, ktorým sa zrušuje smernica 
95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údaJov) (ďa l ej len „Nariade
nie"), a príslušnými slovenskými právnymi predpismi. Poistník preh lasuJe, 
že sa oboznámil s informáciami o spracúvaní Jeho osobných úda[ov podľa 
Nariadenia vrá tane informácií o Jeho právach. Zároveň berie na vedo
mie, že informácie o spracúvaní osobných údajov Je možné nájsť aj na 
webovej stránke poisťovne. 

Podpis poistníka 
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l<ooperativa 
VIEN NA INSURANCE GROUP 

Krátkodobé skupinové úrazové poistenie (U18} 

Vstupné parametre: 
Zamestnanie: študent 

Vzťah k športu: Žiaden 

Šport: Neurčené 

Dátum začiatku poistenia: 7.8.2023 

Dátum konca poistenia: 11.8.2023 

Počet detí v skupine (do 15 rokov): 20 

Počet dospelých v skupine (do 70 rokov): 5 

Poistná doba (v dňoch): 

Riziková skupina: 

Názov rizika 
II Poistná suma 

(dospelí) 

su 50000 

TN 50000 

ČNL 50000 

DO o 
DON 30 

1 o 
IR o 

Jzľava za počet osôb Jj <+ ·· :.;LQ;QQ~ .,Ii1t1t0 .JJ 

jDetská zľava 

!výsledné poistné pred variabilným bonusom 

!výsledné poistné po variabilnom bonuse 

Poistná suma 
1 Denná sadzba 1 

Denné poistné 

(deti) (dospelí) 

10000 0,0033 0,1666 € 

10000 0,0100 0,5000 € 

10000 0,0294 1,4697 € 

- 0,0333 0,0000 € 

15 0,0061 0,1818 € 

- 0,0112 0,0000 € 

- 0,0067 0,0000 € 

II Spolu:JJ 2,3182 € II 

Denné poistné 

(deti) 

0,0200 € 

0,0600 € 

0,1764 € 

0,0546 € 

0,3109 € 



l<ooperativa 
KOOPERATIVA po11(ovna, a s. V1enna ln 1ura11Ce Group 
Ítel,1 1o v1 (uv, 4,816 23 Bratislava 1, ,lovenská reµublik, 

VIEN NA INSURANCE GROUP 

IČO 00 585 441, DIČ 2020527300, I Č DPH IK702000 0746 Spoločnosť Je č l enom skupiny pre DPH. 
Rey1strárn, oud1ud11ý reyisler Okresného súdu Bralrslava L, udd1eL la, vloika ( 79/ B 

1. Spo l očnosť KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna lnsurance Group, 
štefanovičova 4, 87 6 23 Bratislava, I ČO 00 585 441 (ďaleJ len 
„Poisťovňa " ) týmto poskytuJe klientovi informácie v súlade 
s ustanovením § 70 ods. 1 písm. b) 1ákona č. 39 /207 5 Z.L. 

o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďa l eJ 
len „ZoP") prostredn íctvom'' 
a. Svojho zamestnan ca .DuľováValéria . ................... , 

ktorý koná v mene spo l očnosti na základe Pracovne) zmluvy 
v zmys le zákona č. 3 71 /2007 Z. z. Zákonník práce. 

b Viazaného finančného agenta . 
vykonávaJúce ho sprostredkovateľskú činno sť v súlade 
s ustanoveniami 1ákona č. 786/2009 Z. 1. o finančnom 
sprostredkovaní a finančnom poradenstve a o zmene a do
plnení niektorých zákonov (ďa l eJ len „VFA") VFA vykonáva 
sprostredkovanie poistenia na 1áklade 1mluvy s poisťovňou. 
Zmluva má výhradnú povahu VFA Je držiteľom povolenia 
NárodneJ banky Slovenska (ďaleJ len „NBS") č ís l o rozhodnu-
tia/rozhodnutí . . ... .. ... ........... zo dňa , 
na zá kl ade kto rého Je oprávnený vykonávať sprostredkova
nie v sektore . . Tieto informácie 
Je mo1né over i ť na interne toveJ stránke NBS regfap. nbs 
sk/search php. 
( ďalej len „sprostredkovateľ poistenia") 

2. Odplatou s prostred kovateľa poisten ia 1a u1atvorenie poistneJ 
zm luvy Je finančná odmena od Poisťovne - variabilná zložka 
platu/provízia spros t redkova t e ľa poistenia , ktorá Je určená Pra
covnou zm luvou/ Zmluvou o sprostredkovaní medzi sprostred
kovateľom poisten ia a Poisťovň ou Finančnú odmenu obdrží 
sprostredkovateľ poistenia len vtedy, pokiaľ bude poistná zmluva 
platne uzatvorená a riadne zap latené prís lušné po istné. 

3. Kli ent, ktorému sprostredkovateľ poistenia poistenie sprostredko
val, 1iada/ne1iada ·· o informáciu o výške odmeny za sprost red
kovanie Jeho poistenia. Výška odmeny za sprostredkovanie po
istenia pre s prostredkovate ľa poistenia za uzatvorenie poistne) 
1mluvy je .9489001023 . 

4. Sprostredkovateľ poistenia nemá účasť na základnom imaní ale
bo na hlasovacích právach v Poisťovni. 

5. Poisťovň a nemá účasť na zá kladnom imaní alebo na hlasovacích 
právach sprostredkovate ľa poistenia. 

6. Klient Je informovaný o skutočnosti, že neuhrádza sprostredko
va t eľov i poistenia odplatu ani žia dne ďa l š i e plnenia za sprostred
kovanie poistenia. Sprost redkova t eľ poistenia nie je oprá vnený 
účtovať klientom žiadne dodatočné poplatky či ná klady, spoJené 
s uzatvorením poistneJ 1mluvy 

7. Klient platí poistné výhradne v prospech ú čtu Poisťovne Platob
né podmienky sú uvedené v poistne) 1mluve a všeobecných 
poistných podmienkach Poisťovne a môžu sa lí šiť v závis losti 
od frekvencie platenia poistného, priznávaných výhod, zliav 
a bonusov, spôsobu platenia poistného alebo iných oko ln ostí ur
čených Poisťovňo u. Tieto informácie sú súčasťou po istnej zm luvy, 
poistných podmienok či iných zmluvných doJednani Poisťovne, 
odov1daných klientovi spolu s poistnou 1mluvou 

8. Informácie o produktoch, obchodné podmienky a zmluvné do 
Jednania, ako aj výška pois tného Poisťovn e sú poskytnuté pr ia
mo z Poisťovne 

V L~VCJ~i 

,., nehodiace sa prečiarknite 

KLIENTA 

9. Sprostredkovateľ poistenia nie Je oprávnený poskytovať klientovi 
výhody finančnej, hmotneJ alebo nehmotnej povahy Za takéto 
výhody sa nepova7uJe poskytnutie drobných reklamných pred: 
metov 

10. Poistné zmluvy, doJednávané a uzatvárané prostredníctvom 
sprostredkovateľa pois tenia sa riadia právnym poriadkom Slo
venske) republiky a poistnými podmienkami Poisťovne. Uzatvo
rením poistne) zmluvy Je klient Je povinný dodržiava{ a riadiť sa 
príslušnými poistnými a obchodným i podmienkami, zm luvnými 
doJedna niami, ako aJ platnými právnymi predpismi SlovenskeJ 
republi ky, ktoré sa vzťah ujú k uzatvorenému poisteniu a tejto po
vinnosti si je vedomý. Kl ient berie na vedomie, Je nedodržanie 
vyššie uvedených podmienok môže mať za následok zánik po
istnej zmluvy, finan č n é sankcie, poprípade trestnoprávny postih 
v 1mysle platných právnych predpisov SlovenskeJ republiky 

11. Poistná zmluva, ktorú kli ent uzatvára, predstavuJe naJmä závä
zok Poisťovne poskytn úť poistné plnenie v prípadoch predpokla
daných poistnou zmluvou, a záväzok kl ienta p l atiť za po istenie 
poistné vo výške doJednaneJ v poistn eJ zmluve 

7 2. V prípade porušenia povinnosti zo strany sprostredkovate ľa po
istenia mô1e klient poda ť sťažnosť na výkon činnosti sprostred
kovateľa poistenia pri sprostredkovaní poistenia, a to písomne 
na adrese sídla Poisťovne alebo ústne, pri čom o tom musí byť 
vyhotovená Lápisnica v 2 vyhotoven iach a musí byť podpísaná 
oboma stranami. Poisťovňa Je povinná informovať klienta o vy
riešení jeho sťažnosti do 30 dni od JeJ do ručenia V prípade ne
spokoj nosti s riešením sťaž nosti môže kli en t podať sťa žnosť NBS, 
na adrese Národná Banka Slovenska, podateľňa ústmdia NBS 
v Bratislave, Imricha Karvaša 1,873 25 Bratis lava 1 

13. Spor medzi klientom a spros tred kovateľom poistenia Je takis to 
možné riešiť mimosúdne 
a. alterna tívne riešenie spotrebiteľských sporov v zmysl e 1ákona 

č. 397/2075 Z. z. o alternatívnom riešení spo treb it eľskýc h 
sporov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, 

b. mediácia v zmysle 1ákona č . 420/2004 Z L. o med iácii 
a o doplnení niektorých zákonov, 

c. roz hodcovské konan ie v zmysle záko na č. 24 4/2002 Z z. 
o rozhodcovskom konaní, 

d spo treb it eľské rozhodcovské konanie v zmys le zákona 
č. 335/207 4 Z z o spotrebi teľskom rozhodcovskom konaní 
a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

14. Sprostredkovateľ poistenia informuJe klienta, že v zmys le Na
riadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) čís l o 207 9/2088 
z 27. novembra 2079 o 1vereJňovaní informácii o udr2ateľnosti 
v sektore f inančnýc h služieb nepovažuje riziká ohrozuJúce udr-
2ateľnos( La relevantné z nasledovných dôvodov Sprostredko
va t eľ poistenia vykonáva f i nančn é sprostredkovanie výlu čne pre 
spo l očnos ť KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna lnsurance Group, 
štefanovičova 4, 87 6 23 Bratis lava, I ČO 00 585 441 (ďa l eJ len 
„Poisťovňa"), ktorá spôsob zohľadnenia a zač l enenia týchto 
rizík uvádza v dokumente KID, ako aJ na svoJeJ weboveJ stránke, 
pričom sprnstredkovateľ poistenia má po posúdení obsahu tejto 
informácie za to, že pri výkone finančného sprostredkovania nie 
Je z Jeho pohľadu rel eva ntné 1ačlen iť ri7iká ohrozuJúce udr' 
nos[ inak alebo nad rámec ako ich 1ačl eň uJe Poisťovň 

sproef~~istenia



l<ooperativa 
VIEN NA INSURANCE GROUP 

KOOPFRATIVA prns ťovňa, a.s. Vienna lnsurance Gro11p 
štefanovičova 4, 816 23 Bra tislava 1, Slovenská republika 
Spok:Cnos~ ,e ť lcncm skupiny p1e 011 H. zapisana v O::chod,..om reg istri Okresného súdL !3rat slava 1., ocd1cl· Sa, vlo2kJ ť 79/B 

vyhotovený v súlade s ust z.Jkonu č 39/2013 Z. z o po 1sťovnictve a o zmene J doplnení rnektor'{ch zjkonov, v zmysle zilk. č 186/2009 Z z o finančnom sprostredkovaní a f1nc1nčnom poradenstve a o zmene a doplnení 
niektorých 7ilkonov o v 1rnysle 1ilkon,1č 797 /7008 o ochrilne pred legi1 l11ilc1ou priJmov z tre~lílf'J tinnosll čl o ochrcme pred financovaním tr.rommu a o rnrnc ,1 dori lneni niektorYch zilkonov ( ďa l ej len „zaznam") 

Vi:nuilc zvýšenú powmosť jeho vypisovan·,u. 

Meno a priezvisko/meno finančného agenta/zamestnanca E-mail KontaktnY te lefón 

l~o_u_ro_v_a_v_a_lé_ri_a _______________________ ~I  1.1  

Trvalý pobyt (prechodný rrnbyt)/Miesto podnikania/Síd lo 

Právna forma (po podni<:iJÚCC'J os::be) Registračné číslo v Národnej banke Slovenska 

ktorý koni! v mene spo ločnosti KOOPERATIVA po1sfovňa, a s. V1enna lnsurance Group, I ČO oo 585 441, (daleJ len .,spros 1 redkovateľ po1stenia" ) a 
.. 

A. Meno a priezvlsko osoby,' 8 . Meno a priezvisko/obchodne meno / názov osoby 1 

ktorii sa informuje o mo1nostiach poisten ia/zmeny podnikania v prospech ktorej má byť uzatvorené poistenie/vykonaná zmena poistenia ,:k JC odllšnä od O}Cby v ~as:i A) 

Centrum vedecko-technických informácii SR 

rTr_va_ly_· p_o_b_yt~/_M_i e_st_o _p_o d_n_ik_an_i_a/_K_o_re_šp_o_n_de_n_in_á_a_d_re_sa_' ____ ~ Kontakt ný te lefón/E-m ai l 

št. prísl. 

~---~□ ~--:==:==~ 
□ 

Rodné tfs lo čís l o bankového ú č t u ' 

Ste sankcionovanou osobou? , 

Áno ~ (J Nie [€'.) 

Druh dokladu 
toto2nosti 

I ČO 100151882 

Vzťah med zi osobou NA" a "B" 

Čís l o dokladu 
toto2nosli 

OI Č 

Trva lý obyt/Miesto odnikania Koreš ondenčn á adresa 1 Kontaktný te lefón E-mail 

Rodné čís l o 

Ste sankclonovanou osobou? 1 

Áno G l!J Nie EJ 
I ČO 

Druh dokladu 
toto2nosti 

Čis l o bankového účtu ' 

číslo dokladu 
toto2nosti 

D I Č 

ktorý mil v úrny::. le vyul1( 1 e::iµ vyuLíVil µ01::,(ov<lue ::.lužby sµo lo(110::,l1 KOO Ptl-.!1\ I IV/\ µ01::.ťuv!i<l, o.::, , V1e1111<l 11 1::.ur ;mce Gruu µ, ( ďa l e j len „kli ent" ~) ::.µb<l ll tento LjLnJ íľl o !Okov<Jn i ::.µroslredkov<J tefil µu1 ste111J s klientom vo 
vz ťa hu k uzatvoreniu alebo k zmene po1stn cJ zmluvy so spoloč nos(ou KOOPERATIVA po1stovňa, a s . V1cnna lnsurancc Group 

Spôsob kontaktovania 
poisťovne s klientom osobne 

POŽIADAVKA A POTREBY KLIENTA S OHĽADOM NA POSKYTOVANÉ SLUŽBY 

1. Udrtan1e ?ivotnej úrovne v dôchodkovom veku 
.._ d;il~i dOchodok 

2. Ochrana príjmu a rodiny pred nepredvíd a teľnými udal osťam i 

i...,. stra t.: ZIVota, cho!Dba, úraz 

3. Budúcnosť vašich deti 
.,_ ~túd1um, ~tJrl do 11vot,1 

4. Vaše bývan ie 
._ kúµ :: nelmutefno~•.1, iekonštrui<~ta ''Ch 'U\e/nos\1 

S. Ochran a vášho majetku 
.,_ auro, nf'hnu !c ľro~ t 1 , domílcn0sf 

6. Iné 
.,_ µ015kn e Lodpovednosll, ccs\uvné po1'.>le"1e, 1 ·vestovanie 

O Áno 

O Áno 

O Áno 

O Áno 

O Áno 

~ Áno 

F IN ANČNÁ SITUÁCIA KLI ENTA 

□ Ni e 
Prljmy 

.._ t1stýpr·wm EUR 

[[) Nie .,_ f)Oée t platov roCr,c 

□ Nie .,_ odmeny EUR 

□ Nie 
.,_ výpl:;tný del'l 

Celkové prijmy EU R 

□ Nie Voľné prostriedky EUR 

□ Nie l neudáva 
Iné 
skutočn os l i 

ZNALOSTI A SKÚSENOSTI ODPORÚČAN IA SPROSTREDKOVATEĽA S OH[ADOM NA ZISTENÉ INFORMÁCIE O KLIE NTOVI KLI EN TOM ZVOLE NÉ RIEŠE NI E 

KLIENTA S OHĽADOM NA 

Výdavky 

..... býV,líllC 

.._ domácn:..~ť 

i.. cc~rovné 

i.. de t1 

.,_ snl•ľky / 1ävazky 

.,_ spore-a/ postenia 

.,_ ostatné 

Ce lkové výdavky 

POSKYTNUTÉ SLUlBY Finančná 
poradenstvo 

Finančná Finančná 
poradenstvo 

Finan fná 
slu2ba služba služba služba 

□ neklient 
Produkl U18 Produkt Produkt U18 Produkt 

El bývalý klient 
Zdôvod- Zdôvod- Zdóvod- Zdôvod-

o súčasný klient nenie výh. prod. nenie nenie výh . prod . nenie 

□ Iné Náklady 80,14 Náklady Náklady 80, 14 

Klient svojim podpisom potvrdzuje správnosť a úplnosf tohto záznamu ale prevzal jeho kópiU. Na základe slobodnej volby klienta je folo pripravo· 
vanej poistnej zmluvy/ poistného návrhu 

Náklady 

 

EUR 

EUR 

EUR 

EUR 

EUR 

EUR 

EUR 

EUR 

Po1sfov1,a 1nformu1e klienn. ze osobné údaje sprac(va v súlade s Nar1adenim Eurtpskeh~ parlamentJ a ~ady (:u) 2016/679 z 27 3p1Íla 2G1 6 o ochrane fyzic kých osôb pri sp1acúvani osobnýcr údaJov a o voľnom pohybe takýcrto UdaJcv, ktorým s: 
au~u;e srne rnca 9:J/ 46/~':1 (vSeolJcrné nar1aderne u ochrane úGdJOV) (ďa leJ len ''Nd lldde111e") a p blu~ný1 rn ~luvcnskýni1 právnymi p1edp1srn1. Klient prehlasuJe, Ze sc ub::iLnámil s 1nto1mduam1 o :,pracúvani Jeho osobných úda1uv podľa Nar1adern~, 
vrcit.'.Jne: 11to1rnjc1i o Jdio prciv..ich lci1ovt1i be11e no wd0r111e: , 2e 1nto11r1 ilc1e o spléJ LÚVéJ 11i o~obných údéJJ OV Je mol11 ť 11á1s( éJJ ncJ Wťl.JcveJ st ril -ke µ01s fovne 

Klient beriem vedomie, 2e tcntc ziznam nie ;e návrhom na uzatv01enic p:1~tnEJ zl~uvy v zmysle príslušných o::č1a-soprávnych prccp1sov Klim! zároveň bene m vedcm1e, 
ze 1,-formfoe nachádzaJúce sa v tomto zázname posky:u1c spr :stredkovateľov1 po1ste111a v zmysle zákona t · 86/2009 Z. z o i111a11t11om sp1os1redkovaľi a fma ·čnom Jora· 
denstve ale budú sp1acúvan~ v 1nforrn:.:t1u11 W'->tf111e: si;ro~t1e'.Jkovoteí, p01sle ·1Hd, 1e~µ ~µolo~nosl KOOP!:~AllVA po s(ovn:, c1) V1e11n::, lnsura'<E- Group 
Sµr JStlEdkovcJ teľ µ01~1en o týmto vyhLsJJe éJ svo11111 ~odµ ~~rn µotv1dLuJe, le 1dentlf1<ov:.1l cJ • ve1 1 1c·ent1f kSc1u kl1e11w ako JI ove1 1I os!cJtné údJJe uvedené v ! OľT'!O zjznorne ·a Lákl;:ide 
irho doklrn1 to!íltnosl (OP /PA<;/výp is ORSR, 7RSC: ;ilebo iné-o rcq1níl/dnkli1 dt1 o DI Č ) Sprostrcdknwltd f)Ol~!Cíll ci vyhla~JJC, Je n;i 1;iklndr. kl1 en1om po~kytnutých n1orn10c1i týknJllc1ch 
sa e~o po11<1~c1v1ck. porrieb, skúsenosti, mc1losti a hnan:neJ s 1L;íc1c JC khenlom 2Volená prnstní 1mluv,1 (ď,1 l cJ lm „rľ1 rxc klienia '1vhodná/nevhodná/nie je možné urč if' 
(ncho~iacc sa p.eč1arknu()111 v pripJde oznatenia )1C'Vhodná~ alebo "nie Je mo2né určiť sa sorostredkovaná zmluva o :oskytnuti 11nan,nc1 slu2by pova2u,e za nevhodnú ;)re kl!cnw, 
na to sprcstredkova1er po1ste„1::i kllen:a u,:ioz:rn ... Je a odporúta mu st::iiosthvo zvá21ť C:1 a1 na,:ir1ek uvedeneJ skutotnosu uzavne túto zmluvu 111 

Kli<:nt p1et1l<1suJe, Ie pri rn<OVJnl o ul:itvoreni po1st11eJ zmluvy ~-d-11elol puskyt1 1úf '>µ10:,t1edkov:.:1erov1 111rurn_1éic1e o svuJtch 

D po21adavki.ich J po:rebich D skú scnosmch a T'Jlostiach D frnnčrcJ s11ujc1 a nJpr1ek tomu trv;:í na uza tvorení zvolcncJ po stncJ zm luvy 

' Vypi ii~~ ,11111,l:uV} p1of t kh ic11tc1. ,,k 

v Levoči 

čas jednania (hod : m111.) 

Ak·"' o,olM v zor;irn„ uv.-d!.'nom v P1ilo· el o Pro~rilmu v1~~•11<'!: nn; \l ,i od1 Mlll rre~ IP,Jill11doou 1,1i1111Jv 7 !it'<;lflľl 1111110,!1 .-1 p,ed fui;,mov.-111im 1t>1011111111 
(,hlľ l ľn "1'10._.r.urľj 1x,v1m10,r vypl11 r 1?111k0\·ý p1ol;I khľ11l,1.111111,11111( 1n<l1X1wd11ľJ o,o:,., · nhd101t p 1.1b11, né u,.wnd llľ7 ,1ili l,1~11 tndpov,:,,J eJ u-.oh) Px1stu1e s kut ~ť 110,f\7bllfli ;JU<,1pod~m·11i 

Oŕia 03.07.2023 

)11\111 .1)1'1tuJ1 im1u.1•vv11,11v\(\Y1•l111rl(wl:uvý1,1uf1l l ht-!1l, ,1u111,iu,1(10<lpuVt"1!t1.-Ju<.I,.- ol,. !,"t! ,.-
khľ,110111 ie pr.iv111ci.(a o~ob.i Jll'iio osob.i ~•f'l pr, · I\' ,,r o 111,~JPth; 
kli ,•1;[u<11 )'' ~pul„ú,u,(. V k1u(t'j 1111/i\l pl ,uh1r ,1,, ll<ťl< I 1hl<1ild f i ,il,•ti" ,pulv.: 11 u~\ ktvfl:' •, vJ.i1hJIJ ,1h1<· ll<l J Jru..:11,,r~ 
klwrlV1,Wu)<')PuJ1,1 l: .ild,l:t!j( 1 1,r.u,llFiľl \í1, ui1v;,h luv<J ,; [ 

vl,1, 11i,k,, ~1 1ukltlii, khľ· l,1 ~,t J,1v1 ,1h , 11 .- vyl: J lľli , 1i., 11.-1.·~ tl<>/11 ,, \thľ,1,k,,, 11,, pu'h1ht; uL. l1tH! r,.-J <1r,11,,~!• 

INSTRUKCIA PRE ~PROSTREOKOVATEtA POISENIA' ·ú10 s1ranu záznamu {strana 1/4) JC po:rebné vvpisať v!dy (Tzn pri rokov:-ni o možn:st1 uzavretia akéT':koľve,< drJhU po, terna) 

Patricia.Sickova
Lístok s poznámkou
None nastavil Patricia.Sickova



1{00 rativa 
VIEN NA INSURANCE GROUP 

INFORIVIAČNÝ FORMULÁR K NEŽIVOTNÉMU POISTENIU A ŽIVOTNÉMU POISTENIU BEZ ODl<UPNEJ 

HODNOTY 

Názov poisťovnea 1 : KOOPERATIVApoisťovňa, a. s. Vienna lnsurance Group 

.. 
Názov poistného produktu: Q. LI _________ _ __ ú_r_a_z_o_v_é_p_o_is_t_e_n_ie ________ _ __ u_J_.s _ __, 

Výška ročného poistného, ak je poistná doba kratšia ako jeden rok, výška 

celkového poistnéhobl 80,14 Eur 

z toho na krytie rizíkcl . 48,08 Eur 

z toho na úhradu nákladov na uzavret ie poisteniadl 

16,03 Eur 

z toho na úhradu ostatných nákladov, daňových povinností 

a odvodových povinností poisťovne el 16,03 Eur 

Poistník svojím podpisom prehlasuje, že bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne 

oboznámený vo vzťahu k uzatváranej poistnej zmluve s informáciami o jednotlivých zložkách poistného, 

a to prostredníctvom Informačného formulára k neživotnému poisteniu a životnému poisteniu bez od ku pnej hodnoty (ďalej 

len „Formulár") a tiež preh lasuje, že Formulár prevzal v písomnej podobe. 

v dňa 

po p1s zastupcu po1stovne 




