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NAVRH POISTNEj IMLUVY PRE URAZOVE POISTENIE - PRODUKT
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KOOPERATIVA poistoviia, 3.5, Vienna Insurance Group, Stefanovifova 4, 816 23 Bratislava 1

C0: 0D 585 441 Spolocnost je {lenom skupiny pre DPH.
DIC: 2020527300 Registrdcia: Obchodny register Mestského sticu, Bratislava IIl,
I€ DPH: SK7020000746 oddiel: Sa, vlozka 79/8

ZISKATEE

Ziskatel 1 Tiskatel 2 Podiel
2510100908
Telefon ziskatela 1 E-mail ziskatela 1 Telefdn ziskatela 2 E-mail ziskatel'a 2

A. POISTNIK/POISTENY (ak nie je poistens in osba) . = -

Meno, priezvisko, titul (nazov firmy) T Rodné &islo/1C0 §
Materska kolka 4,2,2,1,1,9[8,1,
{islo 0P/pasu Priemerny sty mesaény prijem Statna prisluinost
SR

Povolanie - oblast podnikania {§pecifikovat - zamestnany, nezamestnany, 51(0) Stat
skolka SR
Adresa trvalého bydliska - ulica, fislo Pst Miesto - dodacia poita
lesnd 10 9,4,6,0,3 | Koldrovo
Adresa pre koreSpondenciu - ulica, &islo Psé Miesto - dodacia poita

L 11|
Mobilny /telefonicky kontakt E-mail

Nazov Oétu {majitel Gétu)

Bankovy itet(vtvarelBAN) | | | | |y Ly by |
V pripade zahranitnej banky uvedte d'alsie povinné udaje”
Nézov a adresa zahranitnej banky SWIFT/BIC kéd banky*

L1 ‘ | I | | i
*Taroved Vés informujeme, ze v pripade prevedu platby na zahraniény Ucet vam mézu byf éctované paplatky za platbu.

B. POISTENY (ak je iny ako poistnik) R
Rodné éislo

Meno, priezvisko, titul
Angelika Stojkovd 8,6,5,3,0,7/6/9,2,7
Cislo OP/pasu Priemerny &isty mesaény prijem $tatna prisluinost
SR
Povolanie - oblast podnikania ($petifikova - zamestnany, nezamestnany, 52(0) $tat
kuchdrka SR

Adresa trvalého bydliska - vlica, dislo
Svermova 18

Miesto - dodacia posta

Kalarovo

Mobilny/telefonicky kontakt

psé
9,4,6,0,3
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. OBSAH POISTENIA

Iatiatok poistenia
01.02.2025

Koniec poistenia, koniec platenia poistného

30.04.2025

Poistend Linnost

| |véetky {innosti zaradené do rizikovej skupiny 1 ai
pracovna {innost Imimopracovna &innost

¥ rizikovej skupine V rotsahu hod.

V pripade skupinového brazového poistenia (U8, U18) je potrebné prilofit k navrhu predmetnej poistnej zmluvy aktudlny zoznam poistenych osdb.
V itruktire: meno a priezvisko, rodné islo, rizikova skupina.

Druh poistenia Poistna suma (rofny ddchodok |Ifavav % Mesainé (jednorazové) poistné
denné odkodné) v eurdch v eurdch

(%] Smrt nasledkom drazu A000

(X Trvalé nasledky drazu 4000

€as nevyhnutného lietenia

Denné od3kodné za ¢as pracovnej 20

[]Denné odskodné za pobyt o
v nemocnici v désledku drazu
{3 Invalidita nasl. urazu s vyplatou

[ Invalidita ndsl. drazu s vyplatou
poistnej sumy
Mesainé (jednorazové) poistné celkovo vratane dane 1 poistenia

45,75
1 toho dafi 2 poistenia 3,66
Mesainé (jednorazové) poisiné celkovo bez dane 42.09

Dohodnutd splatka na dhradu

- po mlave % za potet poistenych osdb (len pre U3, U18),
- po tfave % 1a spbsob platenia poistného (len pre U7, US),
- po tlave % 2a vek poisteného,

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaluje za uhradené po zaplateni poistného vrdtane dane 1 poistenia.
D. POISTNE OBDOBIE A SPOSOB PLATENIA POISTNEHO

¢ jednorazovo | rotne __ | polroZne | $tvtroéne | mesaine (nie je moiné platit poStovym pehainym poukazom)

¥ pripade oznaieniz inej ako roénej platby poistného poistnik sihlasi s tym, Ie poistné za celé poistné obdobie bude splatné v prisluinom poéte
splatok. Pri roénej platbe poistného je poistné splatné v prvy deit poistného obdobia, ¥ pripade splatnosti poistného 2a celé poistné obdobie
v splatkach si jednotlivé splatky poistného splatné v prvy deii kaidého zvoleného obdobia, pritom prvym diiom sa rozumie def, ktorého tiselné
oznatenie je zhodné so zatiatkom poistného obdobia.

Druh inkaso 1 0étu platitela bezhotovostne bez aviza bezhotovostne s avizom potovy pefiainy poukar
platby: CTv (> KN (1K _ipt
Variabilny bonus 1 mesainej sadiby 1a htavné riziko

0d zatiatku tohto poistenia sa rudi poistna zmluva &islo:
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Kon!tanlny symbol: 3558

Variabilny symbol: pre Ghradu prvého poistného uvedte ¢islo névrhu poistnej zmluvy. Pre platby nasledného poistného bude variabilny symbol totozny
s cislom poistnej zmluvy, ktoré prideli poistoviia a ozndmi na poistke.

Nazov banky IBAN SWIFT / BIC kdd
Slovenska sporiteliia, a.s. $K2509000000000175126457 GIBASKBX
UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobocka zahrani¢nej banky | SK2911110000001029706001 UNCRSKBX
Vieobecna dverovd banka, a.s. $K1102000000000090004012 SUBASKBX
365.bank, a. s. $K3465000000000202120000 POBNSKBA
Prima banka Slovensko, a.s. SK2056000000004804915001 KOMASK2X

v prlpade smrti poutene; osoby ma pravo na plneme opravnena osoba alebn osoby (meno priezvisko, rodne ElsIo prlpadne podlel na plﬂem)

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

[_] 0soba (osoby) uréené vztahom (napr. maniel, manielka, matka, otec, syn, dcéra, brat, sestra):
V pripade viacerych osob uréenych vztahom je potrebné vyplnif 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 zakennik, v zneni neskoriich predpisoy, Vieobecné poistné 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 de zatiatku poistenia. Poistné na dalsie poistné obdobia su splatné vidy v prvy den
dojednansha poistného obdobia. Poistenie maze zaniknif aj vypovedou poistnika alebo poistovne do dvoch mesiacov po uzavreti poistnej zmluvy. Vypovednd
lehota je osemdennd a po je] uplynun’ poistenie zanikne.

PREHMSEI\IIE POISTNIKA

. Poistnik svojim podpisom prehlasme Ie:

a) bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzatvorenim poistnej
zmluvy pisomne oboznameny s délezitymi zmluvnymi podmienkami
uzatvaraného poistenia prostrednictvom Informacného dokumentu
0 poistnom produkte (dalej len ,IPID”) znenim Sadzobnika poplat-
kov, urokov, limitov, obmedzenia na pripoisteniach, cennik uhrad za
lekarske sluiby pre produkty spoloénosti Kooperativa poistovia a.s.
VIG, ktory tvori neoddelitelnd stcast poistnej zmluvy a tiez prehlasu-
je, e uvedené dokumenty prevzal v pisomnej podobe;

b) bol s dostatocnym casovym predstihom pred uzavretim poist-
nej zmluvy pisomne oboznameny vo vzfahu k poistnej zmluve
5 informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednic-
tvom Informacného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
poisteniu bez odkupnej hodnoty Formulara o zlozkach poistného;
¢) bol oboznameny so zmenim Vseobecnych poistnych podmie-
nok poistenia, Osobitnych poistnych podmienok, Rozsahu narokov
a zmluvnych dojednani pre Grazové 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 3) a b) a ktoré:

| prevzal v tlacenej podobe pri podpise tejto paistnej zmluvy;

X| pred uzatvorenim tejto poistnej zmluvy mu boli na zaklade

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

skorsich predpisov, oznamené a spristupnené na webovom sidle
poistovne wwwkooperativa.sk vo formate pdf, s moznostou jeho
ndsledného stiahnutia alebo tlace;

Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajuce sa dojed-
ndvania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy 3 je oboznameny

o
—

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

. Poistovna informuje poistnika a poisteného, Ze osabné udaje spraciva

Podpis poistnika

s povinnastami v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu
oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch;
e) bol obozndmeny a sthlasi s variabilnym bonusom v zmysle VPP,
ktory ma vplyv na vysku poistného v priebehu trvania poistenia.
Je si vedomy, ze vyska variabilného bonusu sa moze v stlade s VPP
v priebehu trvania poistenia menit, a ak s Upravou poistného z dovodu
zmeny variabilného bonusu nesthlasi, moze do jedného mesiaca
odo dna dorucenia ozndmenia o Uprave poistného v zmysle VPP
poistnt zmluvu vypovedat.

nik alebo opravnend osoba prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut
poistovni osobné Udaje poisteného alebo opravnenej osoby na Uce-
ly vzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zékona
€. 39/2015 1. z. o poisfovnictve 3 o zmene a doplneni niektorych
zakonov.

v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osab pri spracivani osobnych
Udajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruuje smernica
95,/46/ES (vieobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len , Nariade-
nie”), a prislusnymi slovenskymi prévaymi predpismi. Poistnik prehlasuje,
7e 53 oboznamil s informaciami o spracdvani jeha osobnych Udajov podfa
Nariadenia vratane informacii o jeho pravach. Zdroven berie na vedo-
mie, 7e informacie o spracivani osobnych Udajov je mozné ndjst aj na

webovej stranke poistovne.
T
Huo,
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31.01.2025

Datum uzavretia poistenia

Ly’

Podpis poistnika

Zy. s
18 f\, 3
Podpis poisteného

(ak je iny ako poistnik)

Pl

A1V 7
Meno a podpis zastupcu poistovne
(titatelne)
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