KoeperativaA
VIENNA INSURANCE GROUP
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{islo navrhu poistnej Tmluvy 1317

NAVRH POISTNEJ ZMLUVY PRE URAZOVE POISTENIE - PRODUKT

Uz U XUty U8

KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, Stefanovitova 4, 816 23 Bratislava 1
(0. 00 585 441 Spolocnost je ¢lenom skupiny pre DPH.

DIC: 2020527300 Registracia: Obchodny register Mestského sirdu, Bratislava Ili,

I¢ DPH: $K7020000746 oddiel: Sa, vloika 79/8

Tiskatet N

Podil . Tiskatel 2

Tiskatel 1
2510100908
Teleton ziskatela 1 E-mail ziskatela 1 Telefén ziskatela 2 t-mail ziskateta 2

Meno, priezvisko, titul (nazov firmy) o N ' | Rodé tislo/1€0

Materska 3kolka 4,2,2,1,1,9/8,1, ,
{islo OP/pasu Priemerny Cisty mesaény prijem $titna prisluinost
Povolanie - oblast podnikania (Specifikovat - zamestnany, nezamestnany, SZ€0) Sat
Skotka SR
Adresa trvalého bydliska - ulica, ¢islo Ps{ Miesto - dodacia poita
Lesna 10 9,4,6,0,3 | Kolarovo
Adresa pre kore$pondenciu - ulica, dislo ps{ Miesto - dodacia poita
Elol
Mobilny /telefonicky kontakt E-mail

Ndzov étu (majitel’ vétu)

Bankovy tet (vivare8AN) | | | | by

V pripade zahraniénej banky uved'te dalsie povinné idaje”
Nazov a adresa zahraniénej banky SWIFT/BIC kéd banky”

JI[l|IIJI

"Zaroved Vas informujeme, Ze v pripade prevodu plalby na zahraniény Ocet Vam mau byf détované poplatky za platbu.

B. POISTENY (ak je iny ako poistnik) R A
Mena, priezvisko, titul Rodné &islo

6,4,5,3.1,6[/6,7 4,2

ldiké Bazsdova 7
Cislo 0P /pasu Priemerny &isty mesaZny prijem Stitna prisluinost
SR
Povolanie - oblast podnikania (¥pecifikovat - zamestnany, nezamestnany, SI¢0) $tat
opatrovatelka SR
Adresa trvalého bydliska - ulica, {islo
Maly Ostrov 66
Miesto - dodacia poita 4
Kolaravo 9,4,6,0,4

Mobilny/telefonicky kontakt

E-mail
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(. OBSAH POISTENIA

Zatiatok poistenia

01.02.2025

Koniec poistenia, koniec platenia poistného

30.04.2025

Poistena finnost

| |vietky Cinnosti zaradené do rizikovej skupiny 1 ai
pracovna innost I mimopracovna &innost

v rizikovej skupine 2 ¥ rozsahu hod.

v pripade skupinového Urazového poistenia (U8, U18) je potrebné prilogit k navrhu predmetnej poistnej zmiuvy aktudlny zoznam poistenych osdb.
¥ Struktire: meno a priezvisko, rodné islo, rizikeva skupina,

Osub poistenia Poistnd suma (roény dachodok | Ilavav % Mesainé (jednorazové) poistné
denné odkodné) v eurdch v eurdch

() Smrf nasledkom drazu 4000

(X Trvalé nasledky urazu 4000

X f'as nevyhnutného liefenia 4500

B O Y A

Denné odikedné 1a ¢as pracovnej 2

[ Denné odikodné 2a pobyt

v nemocnici v dosledku trazu
[ Invalidita ndsl. drazu s vyplatou
[ invalidita ndsl. drazu s vyplatou

poistnej sumy
Mesainé (jednorazové) poistné celkovo vritane dane 2 poistenia

45,75

toho dai  poisteni
1 toho dan 1 poistenia 3,66
Mesaéné (jednorazové) poistné celkovo bez dane 2.09

Dohodnutd splatka na dhradu

- po 2lave % za pocet poistenych os6b (len pre U, U18),
- po 2fave % z7a spdsob platenia poistného (len pre U7, US),
- po tlave % 1a vek poisteného,

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaluje za uhradené po zaplateni poistného vratane dane z poistenia.

| jednorazovo __| rotne __| polrotne | Stvtroine _ | mesaéne (nie je mo¥né platit podtovym pedainym poukazom)

V pripade oznaienia inej ako roénej platby peistného poistnik sihlasi s tym, e poistné za celé poistné obdobie bude splatné v prisluinom poite
splatok. Pri roénej platbe poistnéhe je poistné splatné v prvy deil poistného obdobia. ¥ pripade splatnosti paistného za celé poistné obdobie
v splatkach si jednotlivé splatky poistného splatné v prvy defi kaidého zvoleného obdobia, pricom prvym diiom sa rezumie defi, ktorého ¢iselné
oznatenie je thodné so zadiatkom poistného obdabia.

Druh inkaso 2 Gétu platitela bezhotovestne ber aviza bezhotovostne s avizom poitovy peiiainy povkaz
platby: e [XI KN LKt e
Variabilny bonus 1 mesatne] sadzby za hlavné rizike

0d zaciatku tohto poistenia sa rusi poistnd zmluva Eislo:
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ANKOVE UCTY

Konitantny symbol: 3558

Variabilny symbol: pre Ghradu prvého poistného uvedte tislo névrhu poistnej zmluvy. Pre platby nasledného poistného bude variabilny symbol totozny
s Cislom poistnej zmluvy, ktoré prideli poistoviia a oznami na poistke.

Nazov banky IBAN SWIFT / BIC kod
Slovenska sporitelfia, a.s. SK2509000000000175126457 GIBASKBX
UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobocka zahraniénej banky | SK2911110000001029706001 UNCRSKBX
Vieobecnd uverova banka, a.s. §K1102000000000090004012 SUBASKBX
365.bank, a. s. SK3465000000000202120000 POBNSKBA
Prima banka Slovensko, a.s. SK2056000000004804915001 KOMASK2X

V pripade smrti poistenej osoby ma pravo na plnenie opravnena osoba alebo osoby (meno, priezvisko, rodné &islo, pripadne podiel na plneni):

|| 0soba alebo osoby (meno, priezvisko, rodné ¢islo, adresa trvalého pobytu, 3tatna prisluinost, doklad totoinosti - druh a ¢islo dokladu pripadne
podiel na plneni), resp. pravnicka osoba (obchodny nazov, I€0, typ pravnej formy, zapisany v, &islo zapisu, trvala adresa (3tat, ulica, &islo domu,
mesto, PSC, korespondenéna adresa (5tat, ulica, cislo domu, mesto, PSC), adresa skutoéného miesta vykonu podnikatel'skej éinnosti (tat, ulica,
tislo domu mesto, PSC):

[ ] osoba (osoby) uréené vztahom (napr. maniel, manielka, matka, otec, syn, dcéra, brat, sestra):
V pripade viacerych osob urcenych vzfahom je potrebné vyplnit aj datum narodenia a podiel na plneni
Datum narodenia: Podiel na plneni:

X 0soba (osoby) v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia zakona ¢. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnfk, v zneni neskordich predpisoy, Vieobecné poistne podmienky
pre (razové poistenie ¢. 849, Rozsah narokov a zmluvnych dojednani pre Urazové poistenie — produkty U7, U8, U17, U18_03 a dojednania v poistnej zmluve.
Jednorazové poistné a poistné za prvé poistné obdobie je splatné v den zaciatku poistenia. Poistné na dalsie poistné obdobia su splatné vidy v prvy defi
dojednaného poistného obdobia. Poistenie maze zaniknl & vypavedou poistnika alebo poistovne do dvoch mesiacov po uzavreti poistnej zmluvy. Vypovedna

leho

1.

ta je osemdennd a po jej uplynuti poistenie zanikne.

HLASENIE POISTNIKA
Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:
a) bal s dostatoénym casovym predstihom pred uzatvorenim poistnej
zmluvy pisomne oboznameny s dolezitymi zmluvnymi podmienkami
uzatvaraného poistenia prostrednictvom Informacného dokumentu
o poistnom produkte (dalej len ,IPID”) znenim Sadzobnika poplat-
kov, trokov, limitov, obmedzenia na pripoisteniach, cennik Uhrad za
lekérske sluiby pre produkty spolocnosti Kooperativa poistovia a.s.
VIG, ktory tvori neoddelitelnu sucast poistnej zmluvy a tiez prehlasu-
je, ze uvedené dokumenty prevzal v pisomnej podobe;

b) bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzavretim poist-
nej zmluvy pisomne oboznameny vo vzlahu k poistnej zmluve
s informéaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednic-
tvom Informacného formuldra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému
poisteniu bez odkupnej hodnoty Formulara o zlozkach poistného;

¢) bol obozndmeny so zmenim Vseobecnych poistnych podmie-

nok poistenia, Osobitnych poistnych podmienck, Rozsahu narokov

a zmluvnych dojednani pre Grazoveé poistenie - produkty U7, U8, U17,

U18, ktoré sa vztahuju na poistenie dojednané touto poistnou zmlu-

vou (dalej spolu aj ako ,Poistné podmienky”) spolu s dokumentami

uvedenymi v bode a) a b) a ktore:

| prevzal v tlacenej podabe pri podpise tejto poistnej zmluvy;

X pred uzatvorenim tejto poistnej zmluvy mu boli na zdklade

ustanovenia § 788 ods. 3 zakona €. 40/1964 Ib, v zneni ne-

skorsich predpisov, ozndmené a spristupnené na webovom sidle

poistovne www.kooperativa.sk vo formate pdf, s moznostou jeho

nasledného stiahnutia alebo tlace;

Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otdzky tykajice sa dojed-

ndvania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je oboznameny

(="
—

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

. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné idaje spraciva

Podpis poistnika

s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu
oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto udajoch;
e) bal oboznameny a suhlasi s variabilnym bonusom v zmysle VPP
ktory ma vplyv na vysku poistneho v priebehu trvania poistenia.
Je si vedomy, ze vyska variabilného bonusu sa moze v sulade s VPP
v priebehu trvania poistenia menit, a ak s Gpravou poistného z davodu
meny variabilného bonusu nesuhlasi, maze do jedného mesiaca
odo dita dorucenia ozndmenia o (prave poistného v zmysle VPP
paistni zmluvu vypovedat.

nik alebo oprdvnend osoba prehlasuje, ze ma opravnenie poskytnuf
poisfovni osobné tdaje poisteného alebo oprdvnenej osoby na (ce-
ly uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zékona
¢ 39/2015 7. z. o poisfovnictve a o zmene a doplneni niektorych
z3konov.

v silade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
7 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osab pri spracivani osobnych
udajov a o volnom pohybe takychto dajov, ktorym sa zruduje smernica
95,/46/ES (vieobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariade-
nie”), a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje,
ie sa obozndmil s informaciami o spracivani jeho osobnych Udajov podra
Nariadenia vratane informdcii o jeho pravach. Zaroven berie na vedo-
mie, 7e informacie o spracdvani osobnych Udajov je mozné ndjst aj na

% /
mv
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03 Kolarovo
)11 981

55263
31.01.202 ;N /4
01.2025 Z p X S
o Po)ipis poisteného
Datum uzavretia poistenia Podpis poistnika (ak je iny ako poistnik)

e

Meno a podpis zastupcu poistovne

(citatelne)
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