
Kooperativa A, 
VIENNA INSURANCE 6ROUP Š7 
[ s. 

Ú slo[o[o[s[s[6] 111 1111 
číslo návrhu poistnej zmluvy, a7 

NÁVRH POISTNEJ ZMLUVY PRE ÚRAZOVÉ POISTENIE - PRODUKT 
JU? 18 U17 1118 

m 
[lese 21 fa 
KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vi ena Insurante Group, Štefanovičova 4, 816 23 Bratislava 1 

109: 00 535 441 Speločnosť členom skupiny pre DPH. 
CIČ: 2020527390 Registrácia: Obchodný register Mestského súdu, Bratislava 111, 
IČ DZA: SKZOZODD74E oddiel: Sa, vložka 73/8 

AN 

k če el 
Jiskateľ 1 Podiel Ziskateľ 2 Podiel 
—-——.— — 
Telefón ziskateľa 1 E-mail získateľa 1 Telefón získateľa 2 

-—-—— 
| E-mail získateľa 2 

fr 
O 7a ja ga 

dj s fl fi 

zov fi Meno, priezvisko, titul | (ná my) , Rodné číslo/IČO 
Obec Trstené pri Hornáde 0.0 3 2/4/8]1/7 n 
čisla DP/pasu Priemerný istý mesačný príjem | Štátna príslušnosť 

Povolanie - oblasť podnikania (špecifikovať - zamestnaný, nezamestnaný, SZČO) Štát 

Adresa trvalého bydliska - ulica, čislo PSČ Miesto — dodacia pošta 
Osloboditeľov 44/118 1 0/4,4/1 Trstené pri Hornáde 

Adresa pre Korešpondentiu - ulica, čislo PSČ Miesto - dodacia pošta 

1 1 | 
Mobilný /telefonický kontakt E-mail 

Názov účtu (majiteľ účtu) 

Bankový účet (v tváre IBAN) | | l/ 111 nyl | 
V prípade zahraničnej banky uveďte ďalšie povinné údaje“ 

Názov a adresa zahraničnej banky SWIFT/BIC kód banky 

[il 01] 
oLároveň Vás informujeme, že v prípade prevodu olatby na zahraničný účet Vám môžu byť účtované poplatky za platbu. 

[TY ny Ra a % 

Rodné čislo Meno ja“ úl 
x 

Číslo OP/pasu Priemerný čistý mesačný prijem Štátna príslušnosť 
SR 

Povolanie - oblasť podnikania (špecifikovať - zamestnaný, nezamestnaný, SZČO) Štát 

Adresa trvalého bydliska - ulica, čislo 

| xxx 
Miesto - dodacia pošta PSČ 
Trstené pri lornáde: 0,4 4,1/1 
Mobilný/telefonický kontalét 

E-mail 

VPOŽNPIUŤ. US. VI? V18/D6/ 12/24 1/4by Anonymizer.sk



o or la OA ta. K 

O i 
Začiatok poistenia 
01.03.2026 . 
Koniec poistenia, koniec platenia poistného 
30.06.2026 

Poistená činnosť 
šetky činnosti zaradené do rizikovej skupiny 1 až 2 

pracovná činnosť —mimopracovná činnosť 

robotník- aktivačné práce 

V rizikovej skupine 2 V rozsahu hod. 

V prípade skupinového úrazového poistenia (U8, U18) je potrebné priložiť k návrhu predmetnej poistnej zmluvy aktuálny zoznam poistených osôb. 
V štruktúre: mena a priezvisko, rodné číslo, riziková skupina. 

Druh poistenia Poistná suma (ročný dôchodok Tľava v % | Mesačné (jednarazové) poistné 
denné odškodné) v eurách — v eurách 

Smrť následkom úrazu 
5000 

b 
[Trvalé následky úrazu 

5000 

PX Čas nevyhnutného liečenia 
6500 

úrazu alebo 

[Denné odškodné za čas pracovnej 
neschopnosti v dôsledku úrazu aleba 

fXiDenné odškodné za pobyt 
10 

v nemocnici v dôsledku úrazu 

[ Jlnvalidita násl. úrazu s výplatou 

dôchodku alebo, 

Č lnvalidita násl. úrazu s výplatou 
poistnej sumy — 

Mesačné (jednorazové) poistné celkovo vrátane dane 2 poistenia 
15,11 Eur/61,46 Eur 

z toho daň z poistenia 

Mesačné (jednorazové) poistné celkovo bez dane 

Dohadnuiá splátka na úhradu 
- pozľave to za počet poistených osôb (len pre U8, U18), 

- po zľave % za spôsob platenia poistného (len pre U7, U8), 

- pozľave 8, za vek poisteného. 
—— 

Poistné za poskytované poistné krytie sa považuje 1a uhradené po zaplatení poistného vrátane dane. Z poisteni 
BN z g ja m. 

7 DISTNÉ OBD! až NE A Ras 
ročne L. jednorazovo — ročne Ľ poli DI štvťročne 5 mesačne (nie je možné platiť poštovým peňažným poukazom) 

V prípade označenia inej ako ročnej platby poistného poistník súhlasi s tým, že poistné za celé poistné obdobie bude splatné v príslušnom počte 
splátok. Pri ročnej platbe poistného je poistné splatné v prvý deň poistného obdobia. V prípade splatnosti poistného za celé poistné obdobie 
v splátkach sú jednotlivé splátky poistného splatné v prvý deň každého zvoleného obdobia, pričom prvým dňom sa rozumie deň, ktorého číselné 
označenie je zhodné so začiatkom poistného obdobia. 

Druh inkaso z účtu platiteľa bezhotovostne bez avíza — bezhotovostne s avízom poštový peňažný poukaz 

platby: Ti T1xN [KI [2 
Variabilný bonus z mesačnej sadzby za hlavné riziko 

—!Ú.Vď s 
0d začiatku tahto poistenia sa ruší poistná zmluva čislo: 

» 
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Rp 
zá 7) 

las ústa: KATA 
Konštantný symbol: 3558 

Variabilný symbol: zre úhradu prvého poistného uvecte čslo návrh) patstrej Zrrluvy Pre platby následného poistného buce varizbilný symbol tetožný 
s číslam naislnej ?m uvy, ktoré pridelí poisťovňa a oznámi ná possike. 

Názov banky IBAN SMIFT / BIC kód A AAS 
Slovenská sporiteľňa, a.s. 5K2509000000000175126457 GIBASKBX 

1 5K2911110000001029706001 UNCRSKBX UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobočka zahraničnej banky 

Všeoberná úverová banka, a.s. 5K1102000000000090004012 SUBASKBX 

365.bank, a. s. 5K3463000000000202120000 POBNSKBA 

Prima banka Slovensko, a.s. | 5K2056000000004804915001 KOMASK2X 

Tý 
fozii: 

A sr U č Á S tn 

V prípade smrti poistenej osoby má práva na plnenie oprávnená osoba alebo osoby (meno, prítamislh súdňé čislo, prípadne podiel na plnení): 
Osoba alebo osoby (meno, priezvisko, radné číslo, adresa trvalého pobytu, štátna príslušnosť, doklad totožnosti - druh a číslo dokladu pripadne. 
podiel na plnení), resp. právnická osoba (obchodný názov, IČO, typ právnej formy, zapísaný v, číslo zápisu, trvalá adresa (štát, ulica, číslo domu, 
mesto, PSČ, korešpondenčná adresa (štát, ulica, čísla damu, mesto, PSČ), adresa skutočného miesta výkonu podnikateľskej činnosti (štát, ulica, 
čislo domu mesto, PSČ): 

— 1 0soba (osoby) určené vzťahom (napr. manžel, manželka, matka, otec, syn, dcéra, brat, sestra): 

V prípade viacerýc 1 vsúb určených vzľahom Je potrebné vyzlniť aj cátum narecenia a 3ediel na plnení 

Dátum narodenia: Podiel na plnení: 

% Osoba (osoby) v zmysle $ 817 Občianskeho zákonníka 
Fig loto poistenie plate príslušné ustanovenia zákona č. 40/1954 7b. A iansky zákonní, v znení 1gskorších predziscv, Všeobecné postné podnienky 

127 € postenie č. 843, Rozseb nárokov a zmluvných dojediáni pre úrazové pvisterie — produkty U7, U8, U17, U18. 03 a dojednanie v poistnej zmluve. 
Jednorazové z0istné a poistné za prvé polstné ozčobie je splatné v deň začiat. poistenia. ?aistné ne ďalšie poistné obdaňia sť splatné vždy v prvý deň 
rojerraného poistného obdož a. Poistenie zajniknúl aj výpovedvy poistníka alebo poisiovne do dvoch mesiacov po uzavretí poistnej zmluvy. Výpovedná 
lehota je ose mdenná a po jej volyruli po stene zanikne. 
s. zla. 
BR 

ni 
J 

7: z 
a S c #: 

trík svojim počpiser prehlasuje, že: nosľami « pretehu trvania poistenia bez zbytočného odkladu 
02 lajoc1 a) bol s dostatočným ča: ým predstiacrm nred uzatvorením pôlsinej Iť poisťovni všetky prípadné zmeny v týchlu 

zmluvy písomne oboznámený s dôležitýrni zmluvnými podmienkam g) bol oboz ámaný a súhlasí s variabilným 5anusom v zmysle V2, 
vzetváraného poistenia prostrednictvom Informačného eckumentu ktarý valyy ra výšku poistnémo priebehu trvanie poistenia, 
0 poistnom srodekte: (ďalej len „PIC nením sadzobníka popláz Je si vecamý, že výška variabilnéňo bonusu sa môže v súlade s VPP 
kov, úrokov, limitov, obmedzenie na sripoisten ach, cennik úhrad za voriebehu trvani ivistenia meniť, 4 ak s daravou paistnéhoô z dôvady 

ske služby pre zradykty společaesii Kouperaiva prislovňa a.s. zmeny varabil ého bonusu nesúhlasí, môže čo jedného mesiaca 
odo dňa coru 6, ktorý tvorí nevedeliteľnú poistnej zmlusy prehlasu- oznámi: ia o úprave prístného v zmysle VPP 

je, že uvedené dokamérty úreva v pisomnej podobe: poistnú zmluvu v, bov edať, 
Li bol + Joslalačným časi M7 adstinom pred uzavretím pôst 2. V pripade, ak aoistnik a poistená osoba nie sú letožné osoby, pôist- 

ab cl nej zmlivy osamne námený vo vztahu k poistnej [ut rik aleby varávnená osoba prehlasuje, že mä oprávnenie paskylni 
s inforrmáziami v jednotlivých zlož<ách poistného, a to pros: č rednic poisťovni osobné údaje poisteného E ha oprávnerej osoby na úče- 
tvom Irfermačného formulára k neživotnému poisteriu a ž votrému ly uzatvárania, správy a plnenia tejto ocistnej zril.vy podľa zákona 
possteniu bež odkupnej kodnoty Formuláre o zložkách poistného: č. 39/2075 Z. 2. © pois vríclve a 0 zmen? a ceglne niektorých 

á bo oDcZNámený 50 znenim Všeobecných poistných podme zákonov. 
Pcisi nák zaiste dia, Osobitných poistných podmienok, Rozsahy nárokov. (cvňe informuje po stníka a poisteného, že esobné Údaje spracúva 

a zmluvných dojednaní pre úrazové acisleriz - produkty U7, U8. U17, v súlade s Naradením Ľurópskeho nejlarnentu a Rady (1) 2016/579 
118, ktarž sa vzľaluujú nič nia dojedraré laulo poistnou zmlu: 2. 27, aprila 2016 0 ochrane fyzických osôč pri spracúvaní osobných 
vou (dalej spolu aj al „Poistné podmienky“) spol s cokurrentami Údajov a 9 volnom pobybe tak [o údajov, ktorým se zrušuje smernica 
uvederými V bode a) a 2) 4 C0e 95/46/12 (všeobecné nariecenie o ochrane údajov) (ďalej len „Nariade- 
[pev / Ilačenej zocobe pri zedpise tejto poistnej zmluvy: nie“), z príslušnými slovensými právnymi predoísmi, Poistník prehlasuje, 

pred otvorením tejto pastngj zmluvy mu boli na zákede 1 sa oboznámi s informáciami o soracúvení jeho osti | úda, ov podľa 
usiahovenia % 733 uds 3 zäáxona č. 40/1564 b, v znení ne- Natiadeníz vrálane informácií a jeho právach, Zároveň berie na vedo- 
skorších predpisov, a7! mené A sprstupne na webovom sidle 

A 
ride, že informáce v spravývan" vsebných údajov je. inožné ájsi aj ná 

poisťovne wvaw koupeialiva.sk vo farmále pdí, s mož 101 jeho. webovej stránke poisťovne. 
následného stiaňnutia lete tlzče, 

ď) úalne a pravdivo vúpoveda] na všetky otázky týkajúce sa dojed- Podpis poistníka 
z» mávania 30] na 204 tate. paistnej zmluvy 5 je ahoznámený 
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#f 
MI Bš. KALE 

sá Podpis poisteného Meno a podpis pcu poisťovi 
Dátum uzavretia poistenia “ Podpis poisthiká (ak je iný akď poistník) (čiťateľne) „Z 
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