
Kooperativa A. 
VIENNA INSURANCE GROUP, Š2 
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Čislo návrhu poistnej zmluvy 277 

NÁVRH POISTNEJ ZMLUVY PRE ÚRAZOVÉ POISTENIE - PRODUKT 
U? Uô X U17 018 

i 
TT: [a 

da a 

KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group, Štefanovičova 4, 816 23 Bratislava 1 
(0:00 585 4417 jasť je členoím skupiny pr DPH. 
3IČ: 2020527300 Registrácia: Obchodný register Mestského súdu, Bratislava II, 
Č DPH: SK7020000746 odďel Sa, vložka 79/8 

s úd 
cu 

Ziskateľ 1 Podiel Tiskateľ ? Podiel 
+ex.€v— x 

E-mail ziskateľa 1 Telefán ziskateľa 2 E-mail ziskateľa 2 Telefón ziskate! 

L n—-— 
z s TT 

Meno, priezvisko, titul (názav firmy) Rodné číslo/IČO 
Obec Trstené prí Hornáde 0, 0,312,4,8| 17, 

lo OP/pasu Priemerný čistý mesačný príjem štátna príslušnosť 

— 
Povolanie - oblasť podnikania (špecifikovať - zamestnaný, nezamestnaný, sIčo) Štát 

Adresa trvalého bydliska - ulica, číslo psč Miesto - dodacia pošta 
| Osloboditeľov 44/118 014141111 Trstené pri Hornáde 

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

A 1 1 U! 
Mobilný/telefanický kontakt E-mail 

Názov účtu (majiteľ účtu) 
> NA 

Bankový účet (v tvare IBAN) 
[11a 1 

| Dura lá I — 
V prípade zahraničnej banky uveďte ďalšie povinné údaje“ 

Názov a adresa zahraničnej banky SWIET/BIC kód banky" 
l I. 

zvy Vás info -mujeme, že v prípade evodu olatby na zahrani (čet vám môžu byť účtované ponlatky 7a pletbu. 

1x7 a rh sá k 

Rodné číslo | Meno, priezvisko, titul 

.-.-—x JO 
Čislo OP/pasu Priemerný čistý mesačný príjem Štátna príslušnosť 

SR 
| Povolanie — oblasť podnikania (špecifikovať - zamestnaný, nezamestnaný, SIČO) Štát 

Adresa trvalého bydliska - ulica, číslo 

Miesto - dodacia pošta psč 
Trstené pri Hornáde 0,4,4 11 
Mobilný / telefonický kontakt 

E-mail 
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ač súč 

S Nb V 
Začiatok poistenia 
01.03.2026 
Koniec poistenia, koniec platenia poistného 
30.06.2026 

Poistená činnosť 
PX všetky činnosti zaradené do rizikovej skupiny 1 až 2 
[" pracovná činnosť [ Imimopracovná činnosť 

robotník- aktivačné práce 

V rizikovej skupine 2 V rozsahu hod. 

V pripade skupinového úrazového poistenia (U8, U14) je potrebné priložiť k návrhu predmetnej poistnej zmluvy aktuálny zoznam poistených osôb. | 
Y štruktúre: meno a priezviska, rodné čislo, riziková skupina. | 

— 
Druh poistenia Poistná suma (ročný dôchodok Tľava v % Mesačné (jednorazové) poistné 

denné odškodné) v eurách v eurách 

B< Smrť následkom úrazu 
5000 

D< Trvalé následky úrazu 
5000 

1 
EX Čas nevyhnutného liečenia 

úrazu alebo 6500 

[ Denné odškodné za čas pracovnej 
neschopnosti v dôsledku úrazu alebo 

X Denné odškodné za pobyt 
10 

v nemarnici v dôsledku úrazu — 
I U, Invalidita násl. úrazu s výplatou 

dôchodku alebo, 

Ľ invalidita násl. úrazu s výplatou 
poistnej sumy 

Mesačné (jednorazové) poistné celkovo vrátane dane 1 poistenia 
15,11 Eur/61,46 Eur 

M 
7 toho daň 2 poistenia 

Mesačné (jednorazové) poistné celkovo bez dane 

Dohodnutá splátka na úhradu 

- po zľave to 7a počet poistených osôb (len pre U%, U18), 

- po zľave ťa za spôsob platenia poistného (len pre U7, U), 

- po aľave 8k za vek poisteného. 

Poistné za poskytované poistné krytie sa považuje za uhradené po zaplateni poistného vrátane dane z poistenia. 
TT III z 

a“ O TN V 
— ročne [pol ročne L | štvťročne j mesačne (nie je možné platiť poštovým peňažným poukazom). M jednorazovo 

V prípade označenia inej ako ročnej platby poistného poistníl súhlasí 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, pričam prvým dňom sa rozumie deň, ktorého čiselné 
označenie je zhodné so začiatkom poistného obdobia. 

Druh inkaso 7 účtu platiteľa bezhotovostne bez avíza bezhotovostne s avízom poštový peňažný poukaz 
platby: Tu IN XK [ 192 

Variabilný bonus 2 mesačnej sadzby za hlavné riziko 

0d začiatku tohto poistenia sa ruší poistná zmluva číslo: 
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ja o 
A SÚ (KOV! 

Jer 
M 178 

fa a AL TB dd A 83 a 
Konštantný symbol: 3558 
Variabilný symb: te úhradu prvéha poistného uvedte číslo návihu oeislne, mluvý. Frg platby následného poistného zde verabilný symbol tatožný 
s čislom poistnej zmluvy, viž pridelí poisťovňa z oznámi na poistke. 

Názov banky IBAN SWIFT / BIC kód 

Slovenská sporiteľňa, a.s. 5K2509000000000175126437 GIBASKBX 

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

Všeobecná úverová banka, a.s. 5K1102000000000090004012 SUBASKBX 

365.bank, a. 5. 5K3465000000000202120000 POBNSKBA 

Prima banka Slovensko, a.s. 5K2056000000004804915001 KOMÁSKZX 

a 7 [AJ 
sry pl Ť A a O] HAT. AGA 

A "i 1: u 
a ži žb 

[v / prípade smrti poistenej osoby má právo na plnenie oprávnená osoba alebo osoby (meno, prie 0, rodné čísla, prípadne podiel na plneni): 
Osoba alebo osoby (meng, priezvisko, rodné čísla, adresa trvaléha pobytu, štátna príslušnosť, [, doklad totožnosti - druh a číslo dokladu pripadne 
podiel na plneni), 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, číslo domu, mesto, PSČ), adresa skutočného miesta výkonu podnikateľskej činnosti (štát, ulica, 
čísla domu mesto, PSČ): 

L Osoba (osoby) určené vzťahom (napr. manžel, manželka, matka, oter, syn, dcéra, brat, sestra) 
V pripače vlaczrých osôb určených vzťahom je potrebné vypíni: zj dázum narodenie € podel na zlnení 
Dátum narodenia: Podiel na plnení: 

X Osoba (osoby) v zmysle $ 817 Občianskeho zákonníka 

Pre tota poistenie >látia: prísl né usláncvej2 zákolid č. 40/1964 Zb. Občiar: zonník, v zneni neskorších aredpisov, Všeoberné poistné podmienky 
pre úra: islenie £. 849, kozsa1 nárokov z zmluvných dejednari pre úraze poistenie — prozukty J7, 8, U17, U18. 03 4 dnania v poistnej zmluve, 

ti Jednota posti 24 prvé poistné vbdobie je spi v deň z: iatku po stenia. Poistné na ďalšie 201: č obdabia splatn dy v pn deň 
dujednáni v poistné! obdobiz, Pci nie môže zaninút aj výpoveďou p íkz zleba puisťovne du dvoch mesičcov po uzavreli poistnej zmluvy. Výpovedná 
lehote je osemdenné enie zerikne a jej uplynutí pú 

At > 
o 

o slník s m podpisom preňlsuje, že: ovinnosťami v priebehu (vanie poistenia bez zbyzočného odkladu 
a) 3al s dástatočným časovýr1 predstil om s1š€ uzalvoršním poistriej oznámiť paisťova všetky prípadné zmeny v týchto údajoca: 

zmluvy psomne eboznámerý $ oôležitými zmluvnými podmienkami e) al ožoznámený 3 súhlasí s variabilným bonusori v zimýsle VPE, 
izatvéraného poistenia prostred tctvom Irfeimačného doxumentu <torý mä vplyv na výšku poistného v priebehu vania poistenia. 

3 pojssnori produkt (alej |: PID“) znením Sadzobníka popiet- Je si vedomý, že výška variablného bonus sa môže v súlade s V»? 
sá, Úl v. limit obmed eria 14 príporstejn ach, tenník úhrad za v prie: [vania poistenia meni: ak s úgravoj poistného ž dôvodu 
ekárs<e služby >r2 produkty spcl sti Kooperativa poisťovňe ass zmeny veriaž Iného bonusu nesúhlasí, môže do ječného mgstáca 
15, kčarý tverí neodceliteľnú sažes? poistrej zmluvy č tiež prehlasu- vdo dňa čenia oznárreria 0 uzrave poistného v zmysle VP2 

e, že uvedejié dukumensy prevzal v pisomnej podebe, istnú zmluvu vypovedá: 
b) Dal s destatačným časovým predstítom pred uzavretím 2 sl: pripade, ak poistník a peistená osoba nic sú totožné osoby, päist 

nej zmluvy písomne obozrárnerý vo vzťahu k poistnej zrrluve ník alebo oprávrerá asaňa prehlasuje, že má oprávnánie poskytnúť 
3 Infermáciami a jednotl vých zlažkéci poistného, a te prostedníc poisťovní osobné údaje poistenáňo alebo oprávnenej osoby na úče: 
vom latorraačného farmulára k neživalnému poisteniu otnému na ly uzátvžránia, Sj a plnena ] peistnej zmluvý podľa zá 
30isteniu bez odkuznej hodroty Formulára a ?lažkách ogisí áno: i. 39/2015 Z, z. 9 prislovníztve o zmene a doplnení niektorýci 

©) 30l oba drerý se zaním Všecľecných guislných pocmie- zákonov. 
nak pi nia, Osobitných poistžch podrrienok, Rorsabu n U Polis! ivňa informuje poislníke a posslenéha, že csoané údaje spraci a 
u snýc“ dejednací pre razave poistenie - produkty U7, 8, U17 v súlade s Nariadením Európskeho zarlarmentu a Rady (EÚ) 2016/ 
U78, kla sd vila majú a poisien e cojadnané tatita pristnou zmlu 27. aprila 2016 © vehrang lyzických osôb pri racúvaní osobný 

(dal ej spolu ej ako "nistnž podm enky“) spulu s dokumentami údajev a 3 voľnom pohybe tz kýchto údaj ktorým sa zrušuje smermi 
avecenými # boče a b) a ktaré: 95/46/15 (všeobetné narigdenie v vdrrane údajov) ( lej ler „Naria 
%) prevzal v ločenej odote pri podpise zejto poistnej zmluvy, mie“), a príslušnými slavanským právnym! predp smi. Poistník prehla je, 
X prec Jzatvorením lejlo postrej zmluvy my bolí ná základe 22 sa oboznámi! s informáciami © saraci 

3 
ienijene-osabných úd jov podľa 

usta? la $ 8. ods. 3 zákoné č. 40/1964 7b v znení 1e: Nariadenia vrátane inforrmácií o jeho i chi Táráva berie na veda- 
ši predpisov, OznámElé 6 + p A Ssypnené na webovom sidle mie, že irt: © spracúvaní asd, cii Údajov TI môžné nájsť aj ne 

pô né ww. <00peralva se vo formáte pet, s a stou jeho webovej sánke poisťovne EJ G 
násled šho stiabnucia alebo Jače: É v 

Podpis poistníka U) čplnz a sravdivo odpovedal na všetky otázky týkajúce sa dojed U 
1ôvania poistenia podľa tejto poistnej zmluvy 4 je cboznámený 
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1 - 102. AE Podpis poisteného 
Dátum uzavretia poistenia (ak je iný ako poistník) (čitateľne) 
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