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NÁVRH POISTNEJ ZMLUVY PRE ÚRAZOVÉ POISTENIE - PRODUKT 
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IČ D24: 5X7020000748 oddiel. Sa, vložke 73/8 

<7 
los [7 

teľ Podiel Získateľ 2 Podiel 
— — 
Telefón ziskateľa 1 E-mail získateľa 1 Telefón získateľa 2 E-mail získateľa 2 

n-—“5€< 

ká Vt 

Meno, priezvisko, h útul (n tov firmy) Rodné číslo/IČO 
Obec Trstené pri Hornáde 0 0,3/2,4/8[1/7, | 
čislo OP/pasu Priemerný čistý mesačný príjem Štátna príslušnosť 

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

Adresa trvalého bydliska - ulica, číslo. PSČ Miesto - dodacia pošta 
Osloboditeľov 44/118 0144/111 Trstené pri Hormáde 

Adresa pre korešpondenciu - ulica, číslo psč Miesto - dodacia pošta 
h 1 1 | 

Mobilný /telefonický kontakt E-mail 

Názov účtu (majiteľ účtu) 

Bankový účet (v tvare IBAN) 
[La 11] 1 1 irial. | 

V prípade zahraničnej banky uveďte ďalšie povinné údaje 
—i 

Názov a adresa zahraničnej banky | SWIFT/BIC kód banky“ 

1 | [11 
"Zároveň Vás Informujeme, ze v prípad: srevody platby ná zahraničný účet Vám môžu byť 

a 
Ba PE ža platbu. 

js x hla sad 
, Pp ezvisko, titul Rodné číslo 
RO - AO 

| číslo OP/pasu Priemerný čistý mesačný príjem Štátna príslušnosť 
SR 

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

Adresa trvalého bydliska - ulica, číslo 
RO“ 

Miesto - dodacia pošta PSČ 
Zdaňa 01414,111 
obilný /telefonický kontakt 

E-mail 
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st kor Na obi sos Rak: sir li 
Začiatak poistenia 
01.03.2026 

Koniec poistenia, koniec platenia poistného 
30.06.2026 

Poistená činnosť 
ix všetky činnosti zaradené do rizilcovej skupiny 1 až 2 
[ pracovná činnosť —mimopracovná činnosť 

robotník- aktivačné práce 

V rozsahu hod. V rizikovej skupine 2 

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

S —— 
Druh poistenia Poistná suma (ročný dôchodok — | Zľava v“%h | Mesačné (jednorazové) poistné 

denné odškodné) v eurách v eurách | 
DX Smrť následkom úrazu 

5000 | 

X Trvalé následky úrazu 
5000 

lO 
X Čas nevyhnutného liečenia 

úrazu alebo za 
Ľ Denné odškodné za čas pracovnej 

neschopnosti v dôsledku úrazu alebo | 

7% Denné adškodné ra pobyt 
10 

| v nemocnici v dôsledku úrazu 
] Ľ Imalidita násl. úrazu s výplatou 

dôchodku alebo 

[ Invalidita násl. úrazu s výplatou 
poistnej sumy 

Mesačné (jednorázové) poistné celkovo vrátane dane z poistenia 
15,11 Eur/61,16 Bu 

1 toho daň z poistenia 

Mesačné (jednorazové) poistné celkovo bez dane 

Dohodnutá splátka na úhradu 

- poaľave % za počet poistených osôb (len pre U3, U18), 

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

«po zľave % za vek poisteného, 
— - T 

P: iné za poskyto: 
A - 

ražuje 7 uhradené po zaplatení poistného vrátane dane z poistenia ! vané pistné kri a po 
 AURRNÉTI 
Ah ú Ť 

lá 
NU [ele NA J O tl 

V] jednorazova [j ročne T] polročne štvťročné | mesačne (nie je možné platiť poštovým peň: lým poukazom) 

V prípade označenia inej ako račnej platby poistného poistník súhlasí s tým, že poistné za celé poistné obdobie bude splatné v príslušnom pačte 
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 rozurnie deň, ktorého číselné 
označenie je zhodné so začiatkom poistného obdobia. 

Druh bezhatovostne bez avíza bezhotovostne s avízom inkaso z účtu platiteľa poštový peňažný poukaz 
platby: Tu TIKN KZ L]PZ 

Variabilný bonus 1 mesačnej sadzby za hlavné riziko 

Od začialku tohlo poistenia sa ruší poistná zmluva číslo: 

—— 
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Kov 

Sž 0ISTOI A 
Konštantný symbol: 3558 

Variabilný symbol dhradu prvého poistného uvedte čislo návr1J poistnej zriluvy. Piz platby následného poistučtio bude váriab Iný symbol toložný 
5 číslom posstne, zmluvy, kto [dalí poisťovňa a ozrám na pois: 

Názov banky IBAN SWIFT / BIC kód 
5K2509000000000175126457 GIBASKBX. Slovenská spariteľňa, a.s. 

5K2911110000001029706001 UNCRSKBA UniCredit Bank Czech Republic and Slovakie, 3.5., pobočka zahraničnej banky 
Všeobecná úverová banka, a.5. 5K1102000000000090004012 SUBASKBX 

365.bank, a. s. 5K3465000000000202120000 POBNSKBA 

Prima banka Slovensko, a.s. SK2056000000004804915001 KOMÁSK2X 

— jE 
o le za El 

V prípade smrti poistenej osoby má prává na plnenie oprávnená osoba alebo soby neni, priezvisko, rodné číslo, dne podiel na plnení): 
[ Osoba alebo osoby (meno, priezvisko, rodné číslo, adresa trvalého pobytu, štátna príslušnosť, doklad totožnosti - druh a čislo dakladu prípadne 

podiel na plnení), resp. právnická osoba (obchodný názov, IČO, typ právnej formy, zapisaný v, číslo zápisu, trvalá adresa (štát, ulica, číslo domu, 
mesto, PSČ, korešpondenčná adresa (štát, ulica, čislo domu, mesto, PSČ), adresa skutočného miesta výkonu podnikateľskej činnosti (štát, ulica, 
čislo domu mesto, PSČ) 

| Osoba (osoby) určené vzťahom (napr. manžel, manželka, matka, otec, syn, dcéra, brat, sestra): 

V prinače vlačerých osôb určerých vzťahom je potrebné vyalniť aj válum naruderia a podel né plnení 

Dátum narodenia: Podiel na plnení: 

% Osoba (osoby) vzmysle 5 317 Občianskeho zákonníka 

Pre zoto poistenie zl ríslušné usterovenia 2: ara č. 49/1964 Zb. Občiansky zákomyk, v znení neskorší] predpisov, Všeobecné poistné podmienky 
drazová poistenie £ 49, Rozsah nárakev a zmluvných dojednaní pre úrazové anistenie — arodukty U7, U3, U17, UT 03 a dojednanie v poistnej zmluve. 

Jedn rázové past a pristré za prvé poistné obdobie je splatné v Čeň zač atky poislenia, Poistné na ďalšie pois: obdobia sú solatné vždy v prvý deň 
I savého poisnén bdobia, Poistenie môže zaniknúť aj výpovedou no stnika alebo poisťovne da dvoch mesiacov po uzavretí poistnej mlvy. Výpovedná 

leh 1 osemd nná 2 aj uplýnučí stene 2471 
uš a 

Aa, A Úež A 
tačného odkladu Faistník svojím podzisorr prehlasuje, že. S povinnostarm v priebehu tívania poistenia be 

4) bol + dostatočnými časovým precsáhom pred uzatvorením poistnej oznámiť 201: vni všetky prízačné zmeny v týchlo účajoch, 
zmluvy zisemne obe znémený s dôležitým zmlivrým: podmienkami 2) bol abaznámený a súhlasí s variabilným bosusom v zmysle VPS. 
atv: ého poi la prostredulctvom Vformažného dekumentu ktorý má vplyy ne výšku poistného » priebehu trvania pa sienia, 
o poislným produk Kie (ďalej len „IPID“) znením Sadzobníca poplat- Je si vedomý, že výška variabilného borusu sa môže v súlade s vpp 
kov, úrekav, limitov, obmedzenie ná isteniach, cenrik úhrad zá v priebehu trvanie posslenia meriť, a ak s úpravou poistného z dôvodu 
lekarske služby pre produkty spolačnesti Kooperativa paistavňa a.s 7meny variabilného bonusu nesúhlasí, môže do jedného mesičca 
VIG, ktorý ivarí nzaťdeliteľaú sú ocistnej zmluvy a žiež prehlasy- odo dňa doručenia oznárania o úprave poistného v zmysle VPP 

je, že uvedzné dosumi ly prev v pisomnej podob poistnú zmluvu vypovedá: 
ti bal s dostatočným časovým pr 0m pred Jzavretím 3s: V prípade, ak pvistník a prislená osoba tie sú loložné osoby, poist 

nej zmluvy písomne obeznámený vo v hu k poistnej zmluve ník zlebo oprávnená osoba prehlesuje, 1e mč oprávnene poskytni 
s informáciarri © /ednal ých zložkách pr ho, č to prostredie svisťovní osobné účeje gvisleného zlebo oprávnenej 0503Y na úče- 
tvor? Informačného formulára < neživosnémy 3s1sl2nu a žvolnému ly uzatvárania, správy a plnenie: tejto poistnej zmluvy podľa zá<ona 
poisteniu b zn c“ upnej hodnozy Formuláre o 7 b poistného č E 39/2015 Z 2 2. v poisťovníctve č v zmene 3 doplnení nieklorých 

9 ikonov lol oboznáinený so snenim Všeckecných poistných podmie: 
nok postenie, Osebitných poistrých podmienok, Rozsahy nárokov Paist: a informuje poistníka « poisteného, že osobné údaje soravýva 
a zmluvných dojedrani pre úrazové poistenie - zrodukly U7, U8, U17 v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Recy (EÚ) 20 #679 
U18, k.oré sa vzľahujú na paislenie cojedzané teute poistnou ?r3li- zpríle 2015 9 oearane $ xých usôb 211 spra: i osobných 
vou (dalej spclu aj aka „Poistné podmienky“) soolu s cokumerntámi Úcajúv a 6 voľnom zohybe takýchto údajov. lorým sa zrušuje smernica 
uvedeným v todz a) 3 3) a ktore: 95/16/15 (všeob é rariadenie o ochrane údajov) (dalej len „Náriáde- 

prevza. v tlačenej zpcobe 37 podpise tejto a0istnej znlyvy, rie“), a grislušnými slovenskými právnym predpismi. Poistník prehla 
pred uzatvorenú ejle cislnej amlovy mu boli na základé že sa oboznámi s informá a súrač úvaní jeho osobných údaj jov podľa 

ustčnavenia $ 748 eds. 3 a č, 40/ 64 7b. v zneni ne- Nar adenia vrátane nfotrá j#13 právach. Zároveň bejie na vedo- 
skorších predpisov, ozrámené 3 spríslupne na webovom sidle mie, že nformácie 3 spracúvaní osi ch údejov je né najsť a ná 
prislavae wwnukcoperaliva.sk va termáte pdf, s možnosťou Jeho weswvej sánke poislovne 
následného stiahnutia elébo lláči 

Podpis poistníka A úplne a pravdivo odpovedal 1: všetky otázky týkajúce sa ed 
náveria poisteniz padla tefto poistnej zmluvy a ,e oboznámený 
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s orl sú A. KOLÉ Podpis poisteného Mej 
Dátum uzavretia poistenia 1 (ak je iný ako poistník) (čitateľne) 

UPÔ NOU, VB, VAZ VE 06/12/41 4a
by Anonymizer.sk


