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KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Stefanovitova 4, 816 23 Bratislava 1

1€0: 00 585 441

DIC: 2020527300

IC DPH: SK7020000746

Spolocnost je tlenom skupiny pre DPH.

Registracia: Obchodny register Mestského sudu, Bratislava Ill, oddiel: Sa, viotka 79/8
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Tiskatel 1 Tiskatel 2
2510100908 Kisova Erika

pPodiel
100 %

Pnriel

Telefon ziskatela 1 E-mail ziskatela 1 Telefon ziskatela 2

E-mail ziskatela 2

A A T M D
2k TR "

R T—
5 AR S WSz Be 3
SEBTA R AN Wi

Meno, priezvisko, titul (ndzov firmy) s
Materska skola

TRodné ﬁslc/ll‘(;
‘11121‘|1|9|311| |

Cislo OP/pasu Priemerny tisty mesaény prijem

Statna prislusnost
SR

Povolanie - oblast podnikania ($pecifikoval - zamestnany, nezamestnany, 51€0)

Stat

psc
9,4,6,0,3

Adresa trvalého bydliska - ulica, Eislo
Lesnd 10

Miesto - dodacia poita
Koldrovo

Adresa pre korespondenciu - ulica, cislo st Miesto - dodacia posta

IBAN

Nazov banky

Meno. nriezvisko, titul

Rodné Gislo

Cislo OP/pa;;uw Priemerny tisty mesatny prijem

$tatna prisluinost ‘

Povolanie - oblast podnikania (Specifikovat - zamestnany, nezamestnany, $1€0)
instalatér, ddrzbar

Adresa trvalého bydliska - ulica, Eislo

Miesto - dodacia poita

pst

Mobilny/telefonicky kontakt

E-mail
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Latiatok p ia

02.10.2024

Koniec poistenia, koniec platenia poistného

31.12.2024

Poistend finnost ) )

[ | vsetky Einnosti zaradené do rizikovej skupiny 138 . s
pracovna &innost [ mimopracovnd innost

v rizikovej skupine 2 V rozsahu hod.

¥ pripade skupinového drazového poistenia (US, U18) je potrebné prilotif k névrhu predmetnej poistnej zmluvy aktualny zoznam poistenych 0s0b.
v itruktare: meno a priezvisko, rodné islo, rizikova skupina. :

Druh poistenia Poistnd suma (rofny dochodok |Zfavav % Mesatné (jednorazové) poistné
denné odskodné) v eurdch v eurdch
% smr{ nasledkom trazu 4000 0,798
X Trvalé nasledky trazu 4000 1,602
tas nevyhnutného lietenia 4500 5,931
urau alebo

e odikodnézataspramnel
" neschopnostiv dostedkudrazalebo | L
Denné odskodné za pobyt 20 7,092

v nemocnici v dasledku Grazu

[ invalidita nasl. Grazu s vyplatou

dochodkualebo e
[ invalidita ndsl. drazu s vyplatou
poistnej sumy
Mesaéné (jednorazové) poistné celkovo vratane dane 1 poistenia 46,78
1 toho dan 1 poistenia 3,74
Mesainé (jednorazové) poistné celkovo bez dane 43,03

Dohodnuta splitka na hradu

-pofave .. ... % 1apoiet poistenych osb (len pre US, u1s),
-pofave ..........% 1aspdsob platenia poistného (len pre U7, UB),
~pOTIAVE . % za vek poisteného,

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaiuje za uhradené po zaplateni poistného vritane dane z poistenia.
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[ 3tvfrotne (] mesatne (nie je moiné platif poitovym pefiainym poukazom)
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V pripade oznaienia inej ako roénej platby poistného poistnik sthlasi s tym, e poistné za celé poistné obdobie bude splatné v prisluinom pote
splatok. Pri roénej platbe poistného je poistné splatné v prvy ded poistného obdobia. V pripade splatnosti poistného 1a celé poistné obdobie
v splétkach si jednotlivé splatky poistného splatné v prvy deft kaidého zvoleného obdobia, pricom prvym diiom sa rozumie dei, ktorého Eiselné
oznadenie je zhodné so zaliatkom poistného obdobia.

Druh inkaso 1 éttu platitefa  bezhotovostne bezaviza  bezhotovostne s avizom poitovy pefainy poukaz
platby: Ow CIKN K PL
Variabilny bonus 1 mesatnej sadzby za hlavné riziko

0d zatiatku tohto poistenia sa rusi poistnd mmluva iislo:
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Prévo na pinenie za trvalé nasledky urazu, ¢as nevyhnutného lietenia, pind invaliditu a praceneschopnost mé poisteny. Pravo na vyplatu pinenia za

Gomrtie poisteného ma osoba alebo osoby (meno, priezvisko, rodné tislo, pripadne podiel na pinenf), resp. pravnickd osoba (obchodny nazov, 1ko)

&

5 0soba (osoby) v zmysle § 817 Obéianskeho zdkonnika

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia zakona . 40/1964 Zb. Obtiansky zakonnik, v zneni neskorsich predpisov, Vieobecné poistné podmienky
pre Grazové poistenie ¢. 829, Rozsah narokov a zmluvnych dojednani pre Urazové poistenie — produkty U7, U8, U17, U18_03 a dojednania v poistnej zmluve.
Jednorazové poistné a poistné 7a prvé poistné obdobie je splatné v den zatiatku poistenia. Poistné na dalsie poistné obdobia s splatné vidy v prvy def
dojednaného poistného obdobia. Poistenie maze zaniknit 3j vypovedou poistnika alebo poistovne do dvoch mesiacov po uzavreti poistnej zmluvy. Vypovedna
lehota je osemdenna a po jej uplynuti poistenie zanikne.
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e) bol obomameny a sthlasi s variabilnym bonusom v zmysle VPP

RSO i

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatocnym casovym predstihom pred uzatvorenim poistnej
zmluvy pisomne oboznameny s délezitymi zmluvnymi podmienkami
uzatvaraného poistenia prostrednictvom Informacného dokumentu
0 poistnom produkte (dalej len ,IPID");

b) bol s dostatotnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poist-
nej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k poistnej zmluve
s informéciami o jednotlivych zlozkdch poistného, a to prostrednic-
tvom Informagného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
poisteniu bez odkupnej hodnoty Formuldra o zlozkdch poistného;

¢) bol obozndmeny so zenim Vieobecnych poistnych podmie-

ktory ma vplyv na vysku poistného v priebehu trvania poistenia.
Je si vedomy, e vyska variabilnéhg bonusu sa moze v silade s VPP
v priebehu trvania poistenia menit, a ak s Upravou poistného z dévodu
zmeny variabilného boausu nesdhlasi, maze do jedného mesiaca
odo diia dorutenia oznamenia o Uprave poistného v zmysle VPP
poistnt zmluvu vypovedat.

2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie su totoIné osoby, poist-

nik alebo opravnend osoba prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut
poistovni osobné Udaje poisteného alebo opravnenej osoby na Uce-
ly uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona

nok poistenia, Osobitnych poistnych podmienok, Rozsahu narokov
a zmluvnych dojednani pre Grazové poistenie - produkty U7, U8, U17,
U18, ktoré sa vzfahuji na poistenie dojednané touto poistnou zmlu- 3.
vou (dalej spolu aj ako ,Poistné podmienky”) spolu s dokumentami
uvedenymi v bode a) a b) a ktoré:
] prevzal v tlagenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy;
/| pred uzatvorenim tejto poistnej zmluvy mu boli na zaklade
ustanovenia § 788 ods. 3 zakona & 40/1964 b, v zneni ne-
skorsich predpisoy, ozndmené a spristupnené na webovom sfdle
poistovne www.kooperativa.sk vo forméte pdf, s moinostou jeho
nasledného stiahnutia alebo tlace;

d) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otdzky tykajice sa dojed-
névania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny

€. 39/2015 7. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.

Poistovia informuje poistnika a poisteného, ze osobné Udaje spraciva
v siilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (E0) 2016/679
2 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracuvani osobnych
tidajov a o volnom pohybe takychto dajov, ktorym sa zrusuje smernica
95/46/ES (vieobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariade-
nie”), a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnfk prehlasuje,
1e sa oboznémil s informaciami o spracivani jeho osobnych tdajov podla
Nariadenia vratane informacii o jeho prévach. Zéroved berie na vedo-
mie, Ze informacie o spracivani osobaych Udajov je moZné ndjst aj na
webovej stranke poistovne.

s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbytotneho odkladu  Podpis poistnika
oznamil poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Gdajoch;
01.10.2024 MATERSKA SKOLA ‘ <
LESNG id, KOLAROVG
- - 31 Podpis poisteného Meno a podpis zistupcu poistovne
Détum uzavretia poistenia Podpis poistnika (ak je iny ako poistnik) (titatelne)
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