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/ If RH POISTINEJ ZMLUVY PRE URAZOVE POISTENIE - PRODUKT

A. POISTNIK / P-OISTENY (ak nie je poistena ina osoba)

b9ee h 435

Priezvisko / Nézov firmy Meno, titul Rodné Eislo / 1CO_
NESTG PRIEVIDZ2A 0,0,3,7,4,#4,2,
Cislo OP Povolanie - oblast podnikania (3pecifikovat - zamestnany, Stav Stat | Stat. prisl.
nezamestnany, SZCO)
Miesto narodenia Priemerny Cisty mesacny prijem
Adrega trvalého bydliska - ulica, Cislo PSC Miesto - dodacia po3ta
NAMESTE SLcpeD Y 14 g¥707 PRIEVIDZ A
Adresa pre koreSpondenciu - ulica, Cislo PSC Miesto - dodacia posta
DETTO
Bankové spojenie - pefiaZny stav | Kod banky Cislo Gétu | Specificky symbol
Mobilny telefon/telefonicky kontakt E-mail

B1. POISTENY (ak je iny ako poistnik)

AbH/MG?’RHTMNﬂr PGNO(A/AF EInNVeST

Priezvisko _ Meno, titul e Rodné Cislo
DOLOZEMY HELL y 202hanr — ke PinevE (h-eseby ) TR
Cislo OP Povolanie - oblast podnikania (3pecifikovat - zaMmestnany, ne- | Stav Stat | Stat. prisl.
zamestnany, SZCO)

Miesto narodenia Priemerny Cisty mesacny prijem
Adresa trvalého bydliska - ulica, &islo PSC Miesto - dodacia po3ta
Mobilny telefon/telefonicky kontakt E-mail
C. OBSAH POISTENIA

Zatiatok poistenia Koniec poistenia, koniec platenia poistného Zlava za Ciastoény vykon v %

112 2015 b1.5._1016

Poistend ginnost

[ vSetky Cinnosti zaradené do rizikovej skupiny 1a7 ..

X Ginnost

v rizikovej skupine 1 vrozsahu ... “q€_ hod,/ clehne

PO-336-000/ 14 I BRHR R ostooesves =
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Druh paistenia Poistnd suma | 7j.0op | Mesacng Poistné obdohie a spdsob platenia
(roény dbchodok {jednorazové) | | poisiného:
denné od3kodné) paistré O 1 - roéne
vEUR v EUR 0 2 - polrone
®Smrt Grazom 4 475.”(?/’ -7 G 4 - Svrtrone
S Trvalé nastedky Grazu N [7'5 & D6-mesace
X Cas newyhnutného liefenta Grazu §20) C/ _— 7/ — v defi zhodny s dftom v datume
aleho zatiatku poistenia.
3 derng aikardng . .
denpe odSkodné za praceneschopnost Drab platby:
no Uraze _ ‘ .
T OI8 -inkaso z Uity Q|Htite|a
0 Invalidita nasl. drazu s vplatou dochodku (SLSP as.)
glebq e, o O U - inkaso z (itu platitera
O invalidita nds!. irazu s wyplatou poistnej sumy (UniCredit Rank, as.)
Mesadné (jednorazové) poistné celkom: 3 B O KN - bankovy prevoc bez
. P ’ zasielania aviza na Uhradu
Celkové iehotné poistné, resp. jednorazové poistné 0 KZ - bankovy prevod so
po zlavs E .................. v za tiastoény vykon a ,;‘/ 5C7 zasielanim aviza na Uhradu
po 2lave ... AC _« za spisob plalenia poistnsha: 0 PZ - postovy penazny poukaz
Poistné za preé poistné obdobie je G! be EUR a 0d zatiatku tohto poistenia sa fust
. . , o poistnad zmtuva cislo:
G bolo zaptatené v hotovosti na inkasny blok &islo . ..o -
& na jeho thradu bol vydany postovy pefiaing poukaz U W/A o

(obchodny nazov, ICO):

X 0soba (osoby) v 2mysle § 817 Obglanskeho zakonnika

PRAVO NA PLNENIE 7a trvalé nasledky Urazu, éas nevyhnutného lieCenia, pind invalidity a praceneschopnost ma poisteny. Préve na wolatu pinenia
za (imrtie poisteného md osoba alebo osaby (meno, priezvisko, rodné Sislo alebo datum narodenia, pripadne podiel na plneni), resp. prévnicka osoba

ROZSAH NAROKOV A ZMLUVNE DOJEDNANIA

Poistenim su kryté v plnom rozsahu iba pracovné a mimo-
pracovné aktivity poisteného, zaradené do rizikovej skupiny
uvedenej v poistne] zmluve, pripadne rizikovej skupiny niz-
Sieho stupna. Ak je v poistne} zmluve poistena Cinnost
Specifikovana (produkt U13, U14}, poistoviia pini iba za
lrazy, ktoré sa stali pri vykonavani tejto &innosti.

Poisteny je povinny hezodkladne oznamif poistovni véetky
zmeny pocas poistenia, ktoré maiu vplyv na jeho zaradenie
do rizikovej skupiny. V pripade, Zze poisteny utrpi Uraz pn
pracovnej alebo mimopracovnej ¢innosti, kiord patri do
vy&Sej rizikovej skupiny, nez bola dojednana v poistnej zmlu-
ve, poisfoviia primerane znizi vysku plnenia.

Poistoviia poskytne v pripade Urazu poisteného, ktory sa stal
pocas doby poistenia, poistné pinenie z tych rizik, ktoré suv
poistnej zmluve dojednané (ohsah poistenia).

V pripade smrti nasledkom drazu vyplati poisfoviia v
zmysle Vseobecnych poistnych podmienok pre urazové
poistenie dohodnuty poistnu sumu pre pripad smirti nasled-
kom urazu.

Vypifia poistovita

V pripade trvalych nasledkov urazu, kiory sa stal pois-
tenému v dobe platenia poistného, vyplati poistoviia po ich
ustaleni a v stlade so Vseobecnymi poistnymi podmienkami
pre Urazové poistenie prislusné percento z dojednanej poist-
nej sumy pre trvalé nasledky Urazu podfa tabulky B v ,Zasa-
dach atabulkach pre hodnotenie telesnych poskedeni v
urazovom poisteni” poistovne KOOPERATIVA, a. s. Vienna
Insurance Group (dalej len Zasady"), platnych v éase vzniku
arazu.

V pripade drazu poisteného v dobe trvania poistenia, ak
Cas, ktory je podla poznatkov vedy obwykie potrebny na
zahojenie alebo ustalenie telesného poskodenia, je najmene)
15 dni, vyplati poistovia podfa Vaeobecnych poistnych pod-
mienok pre trazove poistenie za €as nevyhnutného lie-
¢enia prislugné percento z poistnej sumy pre ¢as nevyhnut-
ného lieGenia, zodpovedajuce priememnej dobe lieCenia
telesného poskodenia podia tabufky Av ,Zasadach” platnych
v Gase vzniku urazu.

Navrh odoslany dia: Prezentadnd peciatka

Taxoval: Ona: Navrh prijaty dfa:
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Nevybielené plochy vyplfiuje poisfovia!




de praceneschopnosti poistenéhce nasledkom

«tory sa stal v dobe trvania poistenia, a ak tato prace-

.nopnosf trvala minimaine 7 dni, vyplati poistovia za

£dy deh praceneschopnosti, maximalne véak za dobu jed-

.1ého roka, dojednanu sumu denného oddkodného za prace-

neschopnost v stlade so Vieobecnymi poistnymi podmien-
kami pre urazové poistenie.

Ak bol poistenému v dobe trvania poistenia priznany
plny invalidny dochodok zo socialneho zabezpedenia wy-
lucne v dosledku Urazu, ktory sa stal v dobe trvania poistenia,

pre grazoveé poistenie v zavislosti od dojednania v poistngj
zmluve vyplati v priebehu nasledujlcich piatich rokov vidy
1/5 dojednanej poistnej sumy pre pripad pinej invalidity (za
predpokladu zotrvania pinej invalidity), alebo bude pocas
plnej invalidity vyplacat mesacne invalidny déchodok. Invalid-
ny dochodok poistovia vyplaca najdihsie do wyroéného
mesiaca zadiatku vyplaty invalidného déchodku v roku, v kio-
rom sa poisteny dozije 65 rokov. Poistenie pinej invalidity sa
kon€i najneskar vo wrocny deit zadiatku poistenia v roku,
v ktorom sa poisteny doziie 65 rokov. Poistente sa vztahuje
iba na prvu poistnu udalost.

poistovia v slilade so V3eobecnymi poistnymi podmienkami

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia zakona €. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskor3ich
predpisov, VSeobecnych poistnych podmienok pre urazoveé poistenie ¢. 806 a zmluvné dojednania v poistnej
zmluve. Jednorazové poustne a poistné za prve poistné obdobie je splatné v deh zaciatku ponstema Poistné na
dalsie poistné obdobia s splatné vidy v prvy def dojednaného poistného obdobia. Poistenie méze zaniknif aj
vypovedou poistnika alebo poistovne do dvoch mesiacov po uzavreti poistnej zmluvy. Vypovedna lehota je
osemdennd a po jej uplynuti poistenie zanikne.

PREHLASENIE POISTNIKA, POISTENEHO, RESP. ZAKONNEHO ZASTUPCU MALOLETEHO DIETATA

Poisteny a poistnik prehlasuju, ze véetky jeho odpovede na pisomné otazky poistovne tykajlce sa poistenia st pravdive,
upiné a pokial neholi napisané jeho rukapisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a st pravdivé. Poisteny prehlasuje, Ze v silade
s § 793 si spinil svoju informa¢nu povinnost odpovedaf pravdivo a Upine na vietky otazky tykajuce sa dojednavaného po-
istenia, v opaénom pripade ma poistoviia pravo postupovaf v zmysle ¢l. 4 ods. 4, 5 a 6 VPP ¢. 806. Podpisanim navrhu
poistnej zmiuvy poisteny dava suhlas, aby poistovna v stvislosti s uzavretim poistenia, poistnou udalosfou & zvySovanim
poistnéha krytia v pripade potreby zistovala zdravoiny stav poistengho. V tejto suvislosti opraviiuje kazdeho lekara, kiory
jeho osobu doteraz odetroval alebo bude oSetrovat, aby obchodnej spolonosti KOOPERATIVA poisfovia, a. s. Vienna
insurance Group poskytol informacie o jeho zdravotnom stave.

Poistnik pedpisanim tohto navrhu poistnej zmluvy zavazne potvrdzuie, Ze pefiazné prostriedky pouiité na Ghradu poistného
sl v jeho viastnictve a kond na viastny Ucel. Poistnik suhlasi, aby v stlade so znenim V&eobecnych poistnych podmienok
¢. 806 v pripade zvy3enéhe rizika smrti, invalidity alebo (razu {za povolanie, zaujmova Ginnost, zdravotny stav) poistovia
bez jehc dedatodného suhlasu primerane, maximalne viak o 10 %, zvysita poistné pri zachovani dojednaného poistného
krytia. Poistnik suhiasi, aby vzhiadom na vznikajice rozdiely medzi manualnym vypoctom poistného zo sadzobnika a vypod-
tom v systéme, poistovia bez jeho dodatocného suhlasu primerane, maximalne véak o 0,05 EUR, zvyéila poistné pri zacho-
vani dojednaného poistného krytia.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, ze mu boli odovzdané poistné podmienky ¢. 808, vzfahujlice sa k uzatvorenému
poisteniu v pisomnej forme pri podpise ndvrhu poising] zmluvy.

Poistnik podpisom poistnej zmluvy dava sahlas na spracovanie osobnych Udajov v informaénom systéme poistovatela na
ucely priameho marketingu poisfovatela {najma informacie o novinkach, akciach a zlavach, ako aj o sufaZiach, poistnych
produktoch a poskytovanych online sluzbach a pod.} po dobu trvania poistného vzfahu:

% ANO [ NIE

Poistnik v sulade s § 12 ods. 2 zakona ¢. 122/2013 Z z. 0 ochrane gsobnych (dagjov a 0 zmene a doplneni nigktorych zéke-
nov v zneni zakona €. 84/2014 Z.z. dava svoj stthlas, aby osobné Udaje ziskané touto poistnou zmluvou a v rozsahu tejto
poistnej zmiuvy poskytol poisfovatel inym pravnickym a iyzickym osobam podnikajlcim v poradenskej a/alebo sprostred-
kovatelskej Cinnosti v oblasti poistovnictva, ostatnym subjektom a zdruzeniam t{fchto subjekiov podnikajucim v poist'ovn'
tve, zmluvnym partnerom poistovne (zoznam zmiuvnych partnerov je uvereineny na www.kooperativa.sk}, inym opravnenym
subjektom, do inych Slenskyceh statov EU, v pnpade ak to bude newyhnutné na zabezpelenie vykonu prav a plnenie povin-
nosti z tejto poistnej zmluvy. Poistnik prehlasuje, ze mu boli vopred poskytnuté Gdaje v zmysle § 15 zékona ¢. 122/2013 Z.z.
0 ochrane osobnych uda}ov a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov a baol ako dotknuta 0soba pouceny o svouch pravach

uvedenych v § 28 zakena &. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplnem m%t%rgcﬁ‘za](o Z‘a'roan
berie na vedomie, ze text poudenia je mozné najst aj na webovej stranke poistitela. "'F Uperativa
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