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Číslo návrhu poistnej zmluvy 

POISTNÁ ZMLUVA 
POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA ŠKODU SPÔSOBENÚ PREVÁDZKOU MALÉHO PLAVIDLA 

(Pre toto poistenie platia príslušné ustanovenia Občianskeho zákonníka, vseobecné poistné podmienky pre poistenie 
zodpovednosti za skodu spôsobenu prevádzkou malého plavidla.) 

KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna lnsurance Group, štefanovičova 4, 816 23 Bratislava 1 
I ČO: 00 585 441 Spo lo čnosť je členom skupiny pre DPH. 
DIČ: 2020527300 Registrácia: Obchodný register Mestského súdu BA 111, 

IČ DPH: SK7020000746 oddiel: Sa, vložka 79/B 
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číslo získateľa 1 Interné číslo získateľa Podiel OJ Ujednania 
2999965965 
Číslo získateľa 2 Interné číslo získateľa Podiel OJ Ujednania 

Ide o 7 občana I podnikajúcu fyzickú osobu X právnickú osobu 
Rodné číslo/IČO Meno, priezvisko, titul, (obchodné meno) 

Mesto 2ilina 
Štátna príslušnosť 
X SR _J lná O O 3 2 1 7 9 6 

Adresa trvalého pobytu - ulica, číslo domu PSČ 
Námestie obetí komunizmu 1 O 1 1 3 1 
Mobilný /telefonický kontakt, email 

IBAN 

Obec - dodacia pošta 
2ilina 

IČ DPH 

Adresa pre korešpondenciu - ulica, číslo, PSČ, mesto 
dtto 

Názov banky 
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Poistník je zároveň vlastník plavidla? ~áno LJ nie 

(Údaje o vlastníkovi vyplníte, len ak je odpoveď na predošlú otázku "nie") 

Ide o 7 občana í podnikajúcu fyzickú osobu - právnickú osobu 
Meno, priezvisko, titul, (obchodné meno) 

C 

. 

1 Štátna príslušnosť 
_ SR _J lná 

1 Rodné číslo/IČO 
1 1 1 1 1 

Adresa trvalého pobytu - ulica, číslo domu I PS~ Obec - dodacia pošta I IČ DPH 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Mobilný /telefonický kontakt, email Adresa pre korešpondenciu - ulica, číslo, PSČ, mesto 

1 • .... 1 lf ... 

Poistník je zároveň držiteľ plavidla? X áno n nie 

(Údaje o držiteľovi vyplníte, len ak je odpoveď na predošlú otázku "nie") 

Ide o _J občana L podnikajúcu fyzickú osobu _ právnickú osobu 
Meno, priezvisko, titul, (obchodné meno) 1 Štátna príslušnosť 1 Rodné číslo/IČO 

- SR 7 1ná 
1 1 1 1 1 

Adresa trvalého pobytu - ulica, číslo domu I PS~ Obec - dodacia pošta I IČ DPH 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Mobilný /telefonický kontakt, email Adresa pre korešpondenciu - ulica, číslo, PSČ, mesto 
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Poistník týmto zároveň žiada po isťovňu a súhlasí s tým, aby mu poisťovňa 
doručovala korešpondenciu elektronickou formou (formou emailu alebo 
SMS) a to za podmienok uvedených v 11 Podmienky k udeleniu súhlasu 
s elektronickou komunikác iou", ktoré sú súčasťou návrhu PZ. Poistník 
zároveň súhlasí s tým, že dochádza k doplneniu elektronickej formy komu­
nikácie medzi ním a p o isťovňou, a to nad rámec príslušných Všeobecných 

poistných podmienok alebo iných podmienok platných pre jeho poistné 
zm luvy uzatvorené s poisťovňou . 
E-mail (povinný údaj): 
Telefónne číslo: 
7 áno, dávam súhlas 
~ ni e, nedávam súhl as 

~ Pre udelenie súhlasu s elektronickou komunikáciou platia Podmienky k udeleniu súhlasu s elektronickou komunikáciou. 

Pre toto poistenie platia príslušné ustanovenia Občianskeho zákonníka, všeobecné poistné podmienky pre poistenie zodpovednosti za škodu 
spôsobenú prevádzkou malého plavidla. 
~ VPP LODE 

1. Poistník svojím podpisom prehlasuje, že: 
a) bol s dostatočným časovým predstihom pred uzatvorením poistnej 

zmluvy písomne oboznámený s dôležitými zm luvnými podmienkami 
uzatváraného poistenia prostredníctvom Inform ačného dokumentu 
o poistnom produkte (ďalej len IPID); 

b) bol oboznámený so znením Poistných podmienok, ktoré sa vzťahujú 
na poistenie dojednané touto poistnou zm luvou a ktoré: 
~ prevzal v tlačenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy; 
• pred uzatvorením tejto poistnej zmluvy mu boli na základe 

ustanovenia § 788 ods. 3 Zákon č. 40/1964 Zb. Občiansky 
zákonník v znení neskorších predpisov oznámené a sprístupnené 
na webovom sídle poisťovne www.kooperativa.sk vo formáte 
pdf, s možnosťou jeho následného stiahnutia alebo tla če; 

c) úplne a pravdivo odpoveda l na všetky otázky týkajúce sa dojednáva­
nia poistenia podľa tejto poistnej zm luvy a je oboznámený s povin­
nosťami v priebehu trvania poistenia bez zbytočného odkladu oznámiť 
poisťovni všetky prípadné zmeny v týchto údajoch; 

V 2iline Dňa 08.08.2024 

2. V prípade, ak poistník a poistená osoba nie sú totožné osoby, poistník pre­
hlasuj e, že má oprávnenie poskytnúť poisťovni osobné údaje poisteného 
na účely uzatvárania, správy a plnenia tejto poistnej zm luvy podľa zákona 
č. 39 /2015 Z.z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

3. Spo l očnosť KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna lnsurance Group infor­
muje poistníka a poisteného, že osobné údaje dotknutých osôb spracúva 
v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 
z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných 
údajov a o vo ľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 
95/ 46/ ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) (ďalej len 
11 Nariadenie") a príslušnými slovenskými právnymi predpismi. Zároveň 
informuje, že informácie o spracúvaní osobných údajov je možné n ájsť 
aj na webovej stránke spo l oč n ost i KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna 
lnsurance Group www.kooperativa.sk . ~ 

Podpis poistníka 

~· 
Podpis zá~t~~cu poisťovne 

KOOPERATIVA, a.s. Vienna lnsurance Group Podpis poistníka 
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