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oľuh poistenia, Poiĺtná 5uma (ľočný dôchodok zľava v % Mesačné Oednoĺazové) poistné

denné adškodné) v euráth v eurách

E Smrt' následkom ÚTazu 20000 0,9

BE Trvalé  následky úľazu 20000 2,7

E čas nevyhniitného liečeniaÚľ@zualeboEi)ennéodikodnézačaspľacovnejneschopnostivdôsledkuúĺazualeboHI)ennéodškodnézapoby`vnemocnicivdôsledkuúrazu Z0000 7'638

E lnvalidita násl. úrazu s výplatoudôchodkualeboEinvaliditaná;l...úrazusvýplatoupoistnejsumy

Mesačné Oednoĺ@zové) poistné celkovo vrátane dane z poistenia 44,31

z toho daň z poistenia 3'29

Mesačné Oednorazové) poistné celkovo bez dane 41,02

Dohodnutá splátka na úhľadu
-po  zl'ave                                      O/o za  počet poistených  osôb (len  pTe  u8,  U18),

-po z['ave.                                 O/o za  spôsob  platenia  poistného (len  pre u7,  U8),

i  po  zl'ave                                ..   0/o  za  vek poi5teného.



Právo na  plnenie z@  tľvalé  následky Úrazu,  čas nevyhnutného  liečenia,  pln

LL:;tie..;ol;-t-e'h-é'h;'m-á-;;;b-a--al-e-bo'osoby.(meno,jriezvisko,rodnéčísló,prípadnepodie-lnaplnení),resp.právni(káosoba(ob(hodnýnázov,ičo)

E  0soba  (osoby) v zmysle § 817 0bčianskeho zákonníka

ú invaliditu a pTácenesthopnost` má poistený. PTávo na výplatu plnenia za

Pre   toto   poistenie   pla{ia   príslušné   us{anovenia   zákona   Č.   40/1964   Zb.   Občiansky   zákonník,   v   zneni'   neskoršĺch   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.

iednorazové   poistné   a   poistné  za   prvé   poistné   obdobie  ie  splatné   v  deň   začia{ku   poistenia.   Poistné   na   d'alšie   poistné   obdobia   sÚ   splatné   vždy  v   prvý   deň

dojednaného  poistného  obdobia.  Poistenie  môže  zaniknút'  aj  výpoved'ou  poistníka  alebo  poist'ovne  do  dvoch  mesiacov  po  uzavretí  poistnej  zmluvy.  Výpovedná

lehota  je  osemdemá  a  po jej  uplynutĺ  poistenie  zanikne.

1.    Poistni'k  svojím  podpisom  prehlasuje,  Že:

a)   bol   s  dostatočným   Časovým   predstihom   píed   uzatvorením   poistnej

zmluvy  pÍsomne  oboznámený  s  dôležitýmí  zmluvnými  podmienkami

uzatváraného   poistenia   prostredni'ctvom   lnformačného   dokumentu

o  poistnom  produkte  (ďalej  len   ,,IPID`'),  Foímulára  o  zložkách  poist-

ného;

b)   bol    s    dos{atočným     Časovým     predstihom    pred     uzavretĺm     poist-

nej    zmluvy    pĺsomne    oboznámený    vo    vzt'ahu    k   poistnej    zmluve

s   inĺormáciami   o  jednotlivých   zložkách   poistného,   a   to   prostíedníc-

tvom  lnĺormačného  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  dojednani'  pre  Úíazové  poistenie  -produkty  U7,  U8,  Ul 7,

U18,  ktoré  sa  vzt'ahuj.Ú  ria  poistenie  dojednané  touto  poistnou  zmlu-

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

uvedenými  v  bode  a)  a  b)  a  ktoré:

m   prevzal  v  tlačenej  podobe  píi  podpise  tejto  poistnej  zmluvy;

H   pred    uzatvorenĺm    tejto   poistnej    zmluvy   mu    bolí    na    základe
ustanoveni.a    §    788    ods.    3   zákona    Č.    40/1964    Zb.,    v   zneni'   ne-

skorších   predpisov,   oznámené   a   sprĺstupnené   na   webovom   sídle

poist'ovne   www.kooperativa.sk   vo   ĺormáte   pdĺ,   s   možnost'ou   jeho
následného  stiahnuti'a  alebo  tlače;

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

návania    poistenia    podľa    tejto    poistnej    zmluvy    a   je    oboznámený

s  povinnost'ami  v  priebehu  trvania  poistenia  bez  zbytočného  odkladu

oznámit'  poisťovni  všetky  pri'padné  zmeny  v  týchto  Údôjoch;

ktorý   má   vplyv   na   výšku   poistného   v   priebehu   trvania   poistenia.

je  si  vedomý,  Že  výška  variabilného  bonusu  sa  môže  v  súlade  s  VPP
v  priebehu  trvania  poistenia  meniť,  a  ak s  Úpravou  poi.stného z dôvodu

zmeny   varíabilného   bonusu   nesúhlasĺ,   môže   do  jedného   mesiaca

odo   dňa   doručenia   oznámenia   o   Úprave   poistného   v   zmysle   VPP

poistnú  zmluvu  vypovedat'.

2.    V   pri'pade,   ak   poistni'k   a   poistená   osoba   nie   sÚ   totožné   osoby,   poist-

ník   alebo   oprávnená   osoba   prehlasuje,   Že   má   opíávnenie   poskytnút`

poist'ovni   osobné   Údaje   poisteného   alebo   oprávnenej   osoby   na   úče-
ly   uzatvárani.a,   správy   a   plnenia   tejto   poistnej   zmluvy   podľa   zákona

Č.    39/2015   Z.   z.   o   poisťovnĺctve   a    o   zmene   a   doplnení   niektorých

zákonov.

3.    Poisťovňa   in{ormuje  poistnĺka   a   poisteného,   Že   osobné   Údaje   spracúva

v  súlade  s   Nariadenim   Európskeho   paílamentu  a   Rady  (EÚ)   2016/679

z   27.   apríla   2016   o   ochrane   ĺyzických   osôb   pri   spracúvani'   osobných

Údajov  a  o  voľnom  pohybe  takých{o  Údajov,  ktorým  sa  zrušuje  smernica

95/46/ES  (všeobecné  nariadenie  o  ochrane  Údajov)  (d'alej.  Ien  ,,Nariade-

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

Že  sa  oboznámil  s  informáciamí  o  spracúvani'jeho  osobných  Údajov  podľa

Nariadenĺa   vrátane   Ínformácíi'   o  jeho   právach.   Zároveň   beĺie   na   vedo-

mie,  Že  informácie  o  spracúvani'  osobných  Údajov  je  možné  nájsť  aj  na

webovej  stránke  poist'ovne.

e)   bol   oboznámený   a   súhlasĺ   s   variabilným   bonusom   v
'                11       _   _:_L   _L..       L_.._.

Podpis poistníka

Novej  Bani  15.02.2024l)átumuzavľetiapoistenia

Podpis poistnĺka

Podpis poisteného

Adriana jančekováMenoapodpiszástup{u  poisťovne

(dk je iný ako poistník) (čitatel'ne)


