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Číslo návrhu 

0 9 i 0 0 8 8 7 6 3 

Čísle poistnej zmluvy 

I I 
Získateľ 1 Podiel 
í5lWñWW ice A 

Získateľ 2 Podiel 

E-mail získateľa Telefón získateľa 

/ WVVRH r o i s i NEJ ZMLUVY PRE ÚRAZOVÉ POISTENIE - PRODUKT 
f C f h o t f l ?ž h-1 3 U 5 D U 1 5 ^U13 DU14 

A. POISTNIK / P O I S T E N Ý (ak nie je p o i s t e n á iná osoba) 

Priezvisko / Názov firmy Meno, titul Rodné 
OxO 

č í s l o / I C O 

A "í l\ I 
Číslo OP Povolanie - oblasť podnikania (špecifikovať - zamestnaný, 

nezamestnaný, SZČ0) 
Stav Štát Štát. prísl. 

Miesto narodenia Priemerný čistý mesačný príjem 

Adresa trvalého bydliska - ulica, číslo PSC 
cWC1 

Miesto - dodacia pošta 

Adresa pre korešpondenciu - ulica, číslo 
$BTTQ 

PSC Miesto - dodacia pošta 

Bankové spojenie - peňažný ústav Kód banky Číslo účtu Špecifický symbol 

Mobilný telefón/telefonický kontakt 

m c z "ku 43£ 
E-mail 

B1. P O I S T E N Ý (ak je iný ako poistnik) 

Priezvisko ^ _ Meno, titul ^ . 
ikJJViAJCVé ik - g 6C U(J 

zafne 

Rodné číslo 
J L 

Číslo 0P Povolanie - oblasť podnikania (špecifikovať - zamestnaný, ne­
zamestnaný, SZČO) 

Stav Stát Štát. prísl. 

Miesto narodenia Priemerný čistý mesačný príjem 

Adresa trvalého bydliska - ulica, číslo PSC Miesto - dodacia pošta 

Mobilný telefón/telefonický kontakt E-mail 

C. OBSAH POISTENIA 

Začiatok poistenia Koniec poistenia, koniec platenia poistného Zľava za čiastočný výkon v % 

ô l f . f Oj% 
Poistená činnosť 
• všetky činnosti zaradené do rizikovej skupiny 1 až. 

H činnosť ^ ^ 

v rizikovej skupine L v rozsahu k hod./ čierna. 

PO-036-009/14 m m in i n n in ii iiiiiiii! m ii 



Druh poistenia Poistná suma 
(ročný dôchodok 
denné odškodné) 

v EUR 

Zľava v % Mesačné 
(jednorazové) 

poistné 
v EUR 

f^Smrf úrazom 

¿0 Trvalé následky úrazu •ÍCCCj - O/CO 
K Čas nevyhnutného liečenia úrazu 

alebo 
a denné odškodné za práceneschopnosť 

po úraze 

* -
• Invalidita násl. úrazu s výplatou dôchodku 

alebo 
• invalidita násl. úrazu s výplatou poistnej sumy 

Mesačné (jednorazové) poistné celkom: 

Celkové lehotné poistné, resp. jednorazové poistné 

po zľave % za čiastočný výkon a 
po zľave r £ % za spôsob platenia poistného: 

Poistné za prvé poistné obdobie je 

• bolo zaplatené v hotovosti na inkasný blok číslo 

% na jeho úhradu bol vydaný poštový peňažný poukaz U 

EUR a 

Poistné obdobie a spôsob platenia 
poistného: 
• 1 - ročne 
• 2 - polročne 
• 4 - štvrťročne 
• 6 - mesačne 
Poistné obdobie sa začína vždy 
v deň zhodný s dňom v dátume 
začiatku poistenia. 

Druh platby: 
o IS - inkaso z účtu platiteľa 

(SLSR a.s.) 
• IU - inkaso z účtu platiteľa 

(UniCredit Bank, a.s.) 
• KN - bankový prevod bez 

zasielania avíza na úhradu 
• KZ - bankový prevod so 

zasielaním avíza na úhradu 
D PZ - poštový peňažný poukaz 

Od začiatku tohto poistenia sa ruší 
poistná zmluva číslo: 

PRÁVO NA PLNENIE za trvalé následky úrazu, čas nevyhnutného liečenia, plnú invaliditu a práceneschopnosť má poistený. Právo na výplatu plnenia 
za úmrtie poisteného má osoba alebo osoby (meno, priezvisko, rodné číslo alebo dátum narodenia, prípadne podiel na plnení), resp. právnická osoba 
(obchodný názov, IČO): 

& Osoba (osoby) v zmysle § 817 Občianskeho zákonníka 

R O Z S A H N Á R O K O V A Z M L U V N E DOJEDNANIA 
Poistením sú kryté v plnom rozsahu iba pracovné a mimo­
pracovné aktivity poisteného, zaradené do rizikovej skupiny 
uvedenej v poistnej zmluve, prípadne rizikovej skupiny niž­
šieho stupňa. Ak je v poistnej zmluve poistená činnosť 
špecifikovaná (produkt U13, U14), poisťovňa plní iba za 
úrazy, ktoré sa stali pri vykonávaní tejto činnosti. 
Poistený je povinný bezodkladne oznámiť poisťovni všetky 
zmeny počas poistenia, ktoré majú vplyv na jeho zaradenie 
do rizikovej skupiny. V prípade, že poistený utrpí úraz pri 
pracovnej alebo mimopracovnej činnosti, ktorá patrí do 
vyššej rizikovej skupiny, než bola dojednaná v poistnej zmlu­
ve, poisťovňa primerane zníži výšku plnenia. 
Poisťovňa poskytne v prípade úrazu poisteného, ktorý sa stal 
počas doby poistenia, poistné plnenie z tých rizík, ktoré sú v 
poistnej zmluve dojednané (obsah poistenia). 

V p r í p a d e smrti n á s l e d k o m úrazu vyplatí poisťovňa v 
zmysle Všeobecných poistných podmienok pre úrazové 
poistenie dohodnutú poistnú sumu pre prípad smrti násled­
kom úrazu. 

V p r í p a d e t rva lých n á s l e d k o v ú r a z u , ktorý sa stal pois­
tenému v dobe platenia poistného, vyplatí poisťovňa po ich 
ustálení a v súlade so Všeobecnými poistnými podmienkami 
pre úrazové poistenie príslušné percento z dojednanej poist­
nej sumy pre trvalé následky úrazu podľa tabuľky B v „Zása­
dách a tabuľkách pre hodnotenie telesných poškodení v 
úrazovom poistení" poisťovne KOOPERATIVA, a. s. Vienna 
Insurance Group (dálej len „Zásady"), platných v čase vzniku 
úrazu. 

V p r í p a d e úrazu poisteného v dobe trvania poistenia, ak 
čas, ktorý je podľa poznatkov vedy obvykle potrebný na 
zahojenie alebo ustálenie telesného poškodenia, je najmenej 
15 dní, vyplatí poisťovňa podľa Všeobecných poistných pod­
mienok pre úrazové poistenie za č a s n e v y h n u t n é h o lie­
č e n i a príslušné percento z poistnej sumy pre čas nevyhnut­
ného liečenia, zodpovedajúce priemernej dobe liečenia 
telesného poškodenia podlá tabuľky A v „Zásadách" platných 
v čase vzniku úrazu. 

Vypĺňa poisťovňa 

Návrh odoslaný dňa: Prezentačná pečiatka Taxoval: Dňa: Návrh prijatý dňa: 

Oceňoval: Dňa: 

Nevybielené plochy vyplňuje poisťovňa! 



.de p r á c e n e s c h o p n o s t i poisteného následkom pre úrazové poistenie v závislosti od dojednania v poistnej 
Ktorý sa stal v dobe trvania poistenia, a ak táto práce- zmluve vyplatí v priebehu nasledujúcich piatich rokov vždy ' e " 

.nopnosf trvala minimálne 7 dní, vyplatí poisťovňa za 1 /5 dojednanej poistnej sumy pre prípad plnej invalidity (za 'm 
/dý deň práceneschopnosti, maximálne však za dobu jed- predpokladu zotrvania plnej invalidity), alebo bude počas ;a. 

iého roka, dojednanú sumu denného odškodného za práce- plnej invalidity vyplácať mesačne invalidný dôchodok. Invalid- :ať 
neschopnosť v súlade so Všeobecnými poistnými podmien- ný dôchodok poisťovňa vypláca najdlhšie do výročného 
kami pre úrazové poistenie. mesiaca začiatku výplaty invalidného dôchodku v roku, v kto­

rom sa poistený dožije 65 rokov. Poistenie plnej invalidity sa 
Ak bol p o i s t e n é m u v dobe trvania poistenia pr iznaný končí najneskôr vo výročný deň začiatku poistenia v roku, 
plný inval idný d ô c h o d o k zo sociálneho zabezpečenia vý- v ktorom sa poistený dožije G5 rokov. Poistenie sa vzťahuje 
lúčne v dôsledku úrazu, ktorý sa stal v dobe trvania poistenia, iba na prvú poistnú udalosť. m 

poisťovňa v súlade so Všeobecnými poistnými podmienkami ti i 

Záznamy o dojednaní poistenia: 

•sf 
la 
3h 

Pre toto poistenie platia pr ís lušné ustanovenia z á k o n a č. 40/1964 Zb. O b č i a n s k y z á k o n n í k v znen í neskorš ích 
predpisov, V š e o b e c n ý c h po is tných podmienok pre úrazové poistenie č. 806 a z m l u v n é dojednania v poistnej 
zmluve. J e d n o r a z o v é po is tné a po is tné za prvé po is tné obdobie je s p l a t n é v d e ň z a č i a t k u poistenia. Pois tné na 
dá lš ie po is tné obdobia sú s p l a t n é vždy v prvý d e ň d o j e d n a n é h o p o i s t n é h o obdobia. Poistenie m ô ž e zan iknúť aj 
v ý p o v e ď o u poistn íka alebo poisťovne do dvoch mesiacov po uzavret í poistnej zmluvy. V ý p o v e d n á lehota je 
o s e m d e n n á a po jej uplynutí poistenie zanikne. 

P R E H L Á S E N I E P O I S T N Í K A , P O I S T E N É H O , RESP. Z Á K O N N É H O Z Á S T U P C U M A L O L E T É H O DIEŤAŤA 
Poistený a pois tn ík p reh lasu jú , že všetky jeho odpovede na p í s o m n é o tázky po isťovne t ýka júce sa poistenia sú pravdivé, 
úp lné a pok ia ľ neboli nap ísané jeho rukopisom, potvrdzuje, že ich overil(a) a sú pravd ivé. Pois tený prehlasuje, že v sú lade 
s § 793 si splnil svoju i n fo rmačnú pov innosť o d p o v e d a ť pravdivo a úp lne na všetky o tázky t ýka júce sa d o j e d n á v a n é h o po­
istenia, v o p a č n o m p r ípade m á po isťovňa p rávo pos tupovať v zmysle č l . 4 ods. 4, 5 a 6 VPP č. 806. Podp ísan ím návrhu 
poistnej zmluvy po is tený d á v a súh las , aby po isťovňa v súvis lost i s uzavret ím poistenia, poistnou uda losťou či zvyšovaním 
po i s tného krytia v p r ípade potreby zisťovala zdravotný stav po is teného . V tejto súvis lost i op rávňu je k a ž d é h o lekára, k torý : h 

jeho osobu doteraz ošet rova l alebo bude ošetrovať, aby obchodnej spo ločnos t i KOOPERATIVA poisťovňa, a. s. Vienna á-
Insurance Group poskytol in fo rmác ie o jeho zdravotnom stave. 
Poistník podp í san ím tohto návrhu poistnej zmluvy záväzne potvrdzuje, že peňažné prostriedky použ i té na ú h r a d u po i s tného 
sú v jeho v lastníctve a k o n á na v lastný účet . Poistník súhlasí , aby v sú lade so znen ím V š e o b e c n ý c h po i s tných podmienok 
č. 806 v p r í pade zvýšeného rizika smrti, invalidity alebo úrazu (za povolanie, záu jmovú č innosť , zdravotný stav) po isťovňa 
bez jeho d o d a t o č n é h o súh lasu primerane, m a x i m á l n e však o 10 %, zvýši la po is tné pri zachovan í d o j e d n a n é h o po i s tného 
krytia. Poistn ík súhlasí , aby vzh ľadom na vzn ika júce rozdiely medzi m a n u á l n y m v ý p o č t o m po i s tného zo sadzobn íka a výpoč ­
tom v sys téme, po isťovňa bez jeho d o d a t o č n é h o súh lasu primerane, m a x i m á l n e však o 0,05 EUR, zvýši la po is tné pri zacho­
vaní d o j e d n a n é h o po i s tného krytia. 
Poistník svoj ím podpisom potvrdzuje, že mu boli o d o v z d a n é po is tné podmienky č. 806, vzťahu júce sa k uza tvo renému 
poisteniu v p ísomne j forme pri podpise návrhu poistnej zmluvy. 
Poistník podpisom poistnej zmluvy d á v a s ú h l a s na spracovanie o s o b n ý c h úda jov v i n f o r m a č n o m sys téme poisťovateľa na 
úče ly priameho marketingu poisťovateľa ( na jmä in fo rmác ie o nov i nkách , akc iách a zľavách, ako aj o súťaž iach, po i s tných 
prod.uktoch a posky tovaných online s l užbách a pod.) po dobu trvania po i s tného vzťahu: 
M_ Á N O • NIE 
Poistník v sú lade s § 12 ods. 2 z á k o n a č. 122/2013 Z.z. o ochrane o s o b n ý c h úda jov a o zmene a dop lnen í n iek to rých záko­
nov v znení z á k o n a č. 84/2014 Z.z. dáva svoj s ú h l a s , aby o s o b n é úda je z ískané touto poistnou zmluvou a v rozsahu tejto 
poistnej zmluvy poskytol po is fovateľ i ným p rávn i ckým a fyz ickým o s o b á m p o d n i k a j ú c i m v poradenskej a/alebo sprostred­
kovateľskej č innos t i v oblasti poisťovníctva, os ta tným subjektom a zd ružen iam tých to subjektov p o d n i k a j ú c i m v poisťovníc­
tve, z m l u v n ý m partnerom poisťovne (zoznam z m l u v n ý c h partnerov je uvere jnený na www.kooperativa.sk), iným o p r á v n e n ý m 
subjektom, do iných č l enských štátov EÚ, v p r ípade ak to bude nevyhnu tné na zabezpečen ie výkonu práv a plnenie povin­
ností z tejto poistnej zmluvy. Poistník prehlasuje, že mu boli vopred posky tnu té úda je v zmysle § 15 zákona č. 122/2013 Z.z. 
o ochrane o s o b n ý c h úda jov a o zmene a dop lnen í n iek to rých zákonov a bol ako d o t k n u t á o_sgba_poučený o svojich p rávach 
u v e d e n ý c h v § 28 z á k o n a č. 122/2013 Z.z. o ochrane o s o b n ý c h úda jov a o zmene a dop l i i en í nl^^ycíu^ňWrtämeň 
berie na vedomie, že text p o u č e n i a je m o ž n é nájsť aj na webovej s t ránke poist i teľa. j ^fj^fát^aJQk 

/) , KOOPERATIVA V0tfmh&3 s j 

tú.-llUír ŕohyr » —r^&äm^é 
dátum uzavretia poistenia podpis poistníka podpis poisteného meTŤôapodpis 

(ak je iný ako poistník) obchodného zástupcu poisťovne 
(čitateľne) 

ií 
i 
1-

h 
1 

http://www.kooperativa.sk

