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Dodatok k návrhu PZ
číslo PZ ..!i~4.8.~Q.9.1~J~ (ďalej len „poistná zmluva")

uzatvorený medzi
. . Pohronské múzeum . __ . : . - 35985020

~01stnikom:. ···:··············································· rodn.e cisloir~;~\~1ť~~0i o h · · g · 23t f BL o v i8a ä ii ä · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 
c. OP poistníka , bydlisko ) ,
(ďalej len „poistník'') ·

a spoločnosťou
KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna lnsurance Group, so sídlom: Štefanovičova 4,816 23 Bratislava,
IČO: 00 585 441, zapísaná: Obchodný register Mestského súdu Bratislava 111, oddiel: Sa, vložka č. 79/B

(ďalej len „poisťovňa'')

P . .k . t' - (d' 1 . . k 1 • t of t ·1· d - 31 7 2024 h d , . t ·oistní a pors ovna a eJ aJ a o „zm uvne s rany uza von z na : : ore uve enu pers nu
zmluvu a týmto dodatkom sa zmluvné strany dohodli, že odchylne od návrhu poistnej zmluvy č~~~.~q9)~."B~ B 

k uvedenej poistnej zmluve platia poistné podmienky v zmysle Tabuľky č. 1.
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1103 Vodič Plus
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840
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857, v nemocnici

874
882 oistenie smrti s lineárne klesaiúcou oistnou sumou
892 oistenie smrť akákoľvek
911 oistenie zdravotníck ch ornôcok
925 oistenie druhého medicínskeho názoru
927
930
1111
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*Poistné podmienky



Poistník svojím podpisom prehlasuje a potvrdzuje, že všetky údaje, ktoré vypísal v tomto dodatku sú úplné, pokiaľ
neboli napísané jeho rukopisom potvrdzuje, že ich overil a sú pravdivé; ďalej prehlasuje, že bol oboznámený s
novými poistnými podmienkami platným ii pre dané poistenie/pripoistenie a ktoré:
121 prevzal v písomnej forme, pred uzatvorením tejto poistnej zmluvy mu boli na základe ustanovenia §788
ods.3 zákona č. 40/1964 Zb. v znení! neskorších predpisov oznámené a sprístupnené na webovom sídle
poisťovne www.koop.sk vo formáte pdf, ;s možnosťou jeho následného stiahnutia alebo tlače.

31.7.2024
dátum uzavretia poistenia

················'··········\;,:·········
podpis polstníka podpis sprostredkovateľa

Ori~inál t?hto tl.ači.va mus( byt' odovzdaný spolu s návrhom poistnej zmluvy poisťovni. Jedna kópia
ostava klíentovi a Jedna kopia sprostr~dkovateľovi poistenia.
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l<ooperativaA
VIENNA INSURANCE GROUP

KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna lnsuránce Group
štefanovičova 4, 816 23 Bratislava 1, Slovenská republika
IČO: 00 585 441, DIČ: 2020527300, IČ DPH: SK7020000746
Spoločnosť Je členom skupiny pre DPH. : . .
Registrácia: obchodný register Okresného súdu Bratislava}·, oddiel: Sa. violka c. 79/8

INFORMÁCIE PRE KLIENTA
1. Spoločnosť KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna lnsurance

Group, štefánikova 17, 811 05 Bratislava, IČO: 31 595 545 (ďa
lej len „Poisťovňa") týmto poskytuje klientovi informácie v sú
lade s ustanovením§ 70 ods. 1 písm. b) zákona č. 39/2015
Z.z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov
(ďalej len „ZoP") prostrednktvorn".
a. Svojho zamestnanca Adríana.Iančeková , ktorý koná

v mene spoločnosti na základe Pracovnej zmluvy v zmysle
zákona č. 377/2007 Z. z. Zákonník práce

b. Viazaného finančného agenta .
vykonávajúceho sprostredkovateľskú činnosť v súlade
s ustanoveniami zákona č. 186/2009 Z. z. o finančnom
sprostredkovaní a finančnom poradenstve a o zmene a do
plnení niektorých zákonov (ďalej len „VFA"). VFA vykonáva
sprostredkovanie poistenia na základe zmluvy s poisťovňou.
Zmluva má výhradnú povahu. VFA je držítelorn povolenia
Národnej banky Slovenska (ďalej len „NBS") číslo rozhod-
nutia/rozhodnutí zo dňa ,
na základe ktorého je oprávnený vykonávať sprostredkova-
nie v sektore Tieto infor-
mácie je možné overiť na internetovej stránke NBS regfap.
nbs.sk/search.php.
(ďalej len „sprostredkovateľ poistenia")

2. Odplatou sprostredkovateľa poistenia za uzatvorenie poistne;
zmluvy je finančná odmena od Pois(ovne - variabilná zložka
platu/provízia sprostredkovateľa poistenia", ktorá je urče
ná Pracovnou zmluvou/ Zmluvou o sprostredkovaní medzi
sprostredkovateľom poistenia a Poisťovňou'. Finančnú odmenu
obdrží sprostredkovateľ poistenia len vtedy, pokiaľ bude po
istná zmluva platne uzatvorená a riadne zaplatené príslušné
poistné.

3. Klient, ktorému sprostredkovateľ poistenia poistenie sprostred
koval, žiada/nežíada" o informáciu o výške odmeny za
sprostredkovanie jeho poistenia Výška odmeny za sprostred
kovanie poistenia pre sprostredkovateľa poistenia za uzatvore-
nie poistnej zmluvy je: .

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

S Poisťovňa nemá účast na základnom imaní alebo na hlasova
cích právach sprostredkovateľa poistenia.

6. Klient je informovaný o skutočnosti, že neuhrádza sprostred
kovateľovi poistenia odplatu ani žiadne ďalšie plnenia za
sprostredkovanie poistenia. Sprostredkovateľ poistenia nie je
oprávnený účtovať klientom žiadne dodatočné poplatky či ná
klady, spojené s uzatvorením poistnej zmluvy.

7. Klient platí poistné výhradne v prospech účtu Poisťovne. Platob
né podmienky sú uvedené v poistnej zmluve a všeobecných
poistných podmienkach Poisťovne a môžu sa líšiť v závislosti
od frekvencie platenia poistného, priznávaných výhod, zliav

a bonusov spôsobu platenia poistného alebo iných okolnos:
tí urč:ených Poisťovňou. Tieto informácie sú súčasťou poistne]
zmluvy, poistných podmienok či iných zmluvných dojednaní
Poisťovne, odovzdaných klientovi spolu s poistnou zmluvou.

8. Informácie o produktoch, obchodné podmienky a zmluvné
dojednania, ako aj výška poistného Poisťovne sú poskytnuté
priamo z Poisťovne.

9. Sprostredkovateľ poistenia nie je oprávnený poskytovať klien
tovi výhody finančnej, hmotnej alebo nehmotnej povahy. Za
takéto výhody sa nepovažuje poskytnutie drobných reklam
ných predmetov

1 O. Poistné zmluvy, dojednávané a uzatvárané prostredníctvom
sprostredkovateľa poistenia sa riadia právnym poriadkom
Slovenskej republiky a poistnými podmienkami Poisťovne.
Uzatvorením poistnej zmluvy je klient je povinný dodržiavať
a riadiť sa príslušnými poistnými a obchodnými podmienkami,
zmluvnými dojednaniami, ako aj platnými právnymi predpismi
Sloveinskej republiky, ktoré sa vzťahujú k uzatvorenému poís
teniua tejto povinnosti si je vedomý. Klient berie na vedomie,
že nedodržanie vyššie uvedených podmienok môže mať za
následok zánik poistnej zmluvy, finančné sankcie, poprípade
trestnoprávny postih v zmysle platných právnych predpisov
Slove:nskej republiky.

11. Poistŕ:lá zmluva, ktorú klient uzatvára, predstavuje najmä závä
zok Poisťovne poskytnúť poistné plnenie v prípadoch predpo
klada:ných poistnou zmluvou, a záväzok klienta platiť za poiste
nie poistné vo výške dojednanej v poistnej zmluve.

12. V prípade porušenia povinností zo strany sprostredkovateľa po
istenia môže klient podať sťažnosť na výkon činnosti sprostred
kovatela poistenia pri sprostredkovaní poistenia, a to písomne
na adrese sídla Poisťovne alebo ústne, pričom o tom musí byť
vyhotovená zápisnica v 2 vyhotoveniach a musí byť podpísa
ná oboma stranami. Poisťovňa je povinná informovať klienta o
vyriešení jeho sťažnosti do 30 dní od jej doručenia. v prípade
nespokojnosti s riešením sťažnosti môže klient podať sťažnosť
NBS, ;na adrese Národná Banka Slovenska, podateľňa ústredia
NBS y Bratislave, Imricha Karvaša 1, 813 25 Bratislava 1.

13. Spor medzi klientom a sprostredkovateľom poistenia je takisto
možné riešiť mimosúdne:
a. alternatívne riešenie spotrebiteľských sporov v zmysle za

kona č. 391/2015 Z. z. o alternatívnom riešení spotrebiteľ
skych sporov a o zmene a doplnení niektorých zákonov,

b. mediácia v zmysle zákona č. 420/2004 z. z. o mediácii
a o doplnení niektorých zákonov,

c. rozhodcovské konanie v zmysle zákona č. 244/2002 Z. z.
o rozhodcovskom konaní,

d. soórrebnelske rozhodcovské konanie v zmysle zákona
č. ~35/2014 Z. z. o spotrebiteľskom rozhodcovskom konaní
a O zmene a ....L_._L..__, ,.;,,.J, t~n',rb ,:51,oooll

V .r-.o.~~i..B~'.,i -..a.č.:,._ _
31.7.2024

.......Acl.r.iélD,éi.Jéip~ť!k9Y~.
sprostredkovateľ poist

'' nehodiace sa prečiarknite

i'\I.C1ll
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Krátkodobé skupinové úrazové poistenie (U18)
Vstupné parametre:

Zamestnanie: Študent
Vzťah k športu: Žiaden

Šport: Neurčené
Dátum začiatku poistenia: 5.8.2024

Dátum konca poistenia: 9.8.2024
Počet detí v skupine (do 15 rokov): 10

Počet dospelých v skupine (do 70 rokov): o
Poistná doba (v dňoch): 5

Riziková skupina: 1 1

su
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DO
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o 20000 0,0033 0,0000 € 0,0400 €
o 20000 0,0100 0,0000 € 0,1200 €

........... ··o.. · · 2000o··.. .. ·0;0294 ..

O 0,0333
· ...... o,oooo·t:

0,0000 €

· .........0,3527'€' ....... ·-

o o 0,0061 0,0000 € 0,0000 €
o 0,0112 0,0000 €
o 0,0067

Zľava za počet osôb
0,0000 €

5,00% Spolu: 0,0000 €
Detská zľava

0,5127 €
40,00%

Výsledné poistné pred variabilným bonusom 26,80 €
Výsledné poistné po variabilnom bonuse

Mesačné poistné 160,80 €
24,36 € Mesačné poistné 146,16 €

. ' . -~- ,•., - ···•···



INFORMAČNÝ FORMULÁR K NEŽIVOTNÉMU POISTENIU A ŽIVOTNÉMU POISTENIU BEZ ODKUPNEJ
HODNOTY{ODBAVNÉHO)

Názov poisťovne a): KOOPERATIVA poisťovňa, a.s., Vienna lnsurance Group

Názov poistného produktu: Úrazové poistenie U18

Výška ročného poistného, ak je poistná doba kratšia ako jeden rok, výška
24,36 eurcelkového poistného b)

z toho na krytie rizík c) 14,62 eur

z toho na úhradu nákladov na uzavretie poistenia d) 2,92 eur

z toho na úhradu ostatných nákladov, daňových a odvodových 6,82 eur

·-· ... ······ ..... ······· ..... ····-···· ···········-·· ••·• ........ •· .... -----. ...... -••,•· ... ·• . ··•·-•· . ... -•-··•·· ••····•··-···- ..... ······•· .... .... -- .. ·····••'•·.

Informácie uvedené v tomto formulári platia za predpokladu, že na poistení nebude vykonaná žiadna
technická zmena, prípadne ocenenie zdravotného alebo iného rizika.

VYSVETLIVKY NA VYPLŇANIE INFORMAČNÉHO FORMULÁRA:

a) Uvádza sa obchodné meno poisťovne, poisťovne z iného členského štátu alebo pobočky zahraničnej
poisťovne.



b) Uvádza sa ročné poistné, ak je poistenie platené v splátkach, uvádza sa suma poistného
prislúchajúceho k poistnému obdobiu jeden rok, vrátane prirážok za platbu v kratšej lehote ako rok. Ak je
poistné platené jednorázovo na poistnú dobu dlhšiu ako jeden rok, uvedie sa ročný prepočet poistného.

"c) Uvádza sa netto poistné.

d) Uvádza sa suma kalkulovaných obstarávacích nákladov poisťovateľa spojených s uzavretím poistnej
zmluvy. Za obstarávacie náklady na uzavretie poistnej zmluvy sa považujú všetky náklady vynaložené na
uzavretia poistnej zmluvy napríklad odmena hradená finančným agentom, príslušná časť mzdových
nákladov na zamestnancov poisťovateľa vykonávajúcich predaj poistenia v rámci zamestnaneckého

pomeru, náklady na marketing .

. e) Uv.ádia .sa s.LJľni:J .ostatných..kalkulovaných. ná kladov poisťovateľavrátane dane .z poistenlaresp,__odvodu....
z povinne zmluvného poistenia zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla
a zisku poisťovateľa.


