




Druh platby: inkaso z účtu platiteľa O IU bezhotovostne bez avíza O KN bezhotovostne s avízom [!) Kl poštový peňažný poukaz O PZ 

Bežné poistné je splatné prvý deň príslušného poistného obdobia. 

Poistné za poskytované poistné krytie sa považuje za uhradené po zaplatenl poistného, vrátane dane z poistenia. 

Od začiatku tohto poistenia sa ruší poistná zmluva č. O náhrada [!) nová 

·v11. ĎALŠIE USTÁNOVENIA
'. 

t 

Pre toto poistenie platia príslušné ustanovenia Občianskeho zákonníka, označené Všeobecné poistné podmienky (VPP), Osobitné poistné pod-
mienky (OPP), Zmluvné dojednania (ZD) a Osobitné zmluvné dojednaia (OZD) (ďalej len poistné podmienky). 

č. 106 �áno č.356 �áno č. 156 �áno č. 206 �áno č. 913 �áno č. 912 □áno č. 2010 �áno č. 807Oáno 

všeobecná vozidlá živel krádež zmluvné dojednania pre hava- zmluvné dojednania pre asistenčné úraz 
časť rijné poistenie Auto komplet Balík Basic a Optimum služby 

t Sú poisťované veci a vozidlo v dobrom technickom stave a nepoškodené? [!) áno O nie 
2. Sú inštalované predpísané zabezpečovacie zariadenia funkčné? [!) áno O nie 
3. Toto poistenie môže v zmysle § 800 odst. 2 Občianskeho zákonnfka vypovedať každý z účastníkov do dvoch mesiacov od uzatvorenia poistenia.
4. Poistený/poistník potvrdzuje, že všetky údaje v tomto návrhu poistnej zmluvy a v dotaznfku „Klasifikácia obvyklej a doplnkovej výbavy vozidla" zod­

povedajú skutočnosti a berie na vedomie, že je povinný v priebehu doby trvania poistenia bez zbytočného odkladu oznámiť poistiteľovi prípadné zmeny. 
5. Poistený /poistník týmto neodvolateľne záväzne vyhlasuje, že peňažné prostriedky použité na splátky poistného z tejto poistnej zmluvy sú jeho vlastníct­

vom a uzatvorenie tejto poistnej zmluvy vykonáva na vlastný účet. V prípade uzatvorenia zmluvy na cudzí účet alebo použitia prostriedkov inej osoby sa
poistník /poistený zaväzuje poistiteľovi predložiť zákonom požadované doklady.

6. Poistiteľ je podľa zákona č. 39 /2015 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov povinný pri uzatváraní poistnej zmluvy v neživotnom
poistení požadovať preukázanie totožnosti klienta a klient je povinný takejto žiadosti vyhovieť .

7. Poistník/poistený je povinný bezodkladne sa po podpise poistnej zmluvy objednať telefonicky na tel. č. +421 907 850 400 alebo +421 (0)41 509 4611,
alebo elektronicky na vykonanie vstupnej obhliadky poisteného vozidla.

8 .  Poistnfk/poistený je povinný podľa pokynov poistiteľa v prípade vzniku škody na poistenom vozidle nahlásiť túto udalosť telefonicky na centrálny dis­
pečing škôd na tel. č. +421 2 5729 9999, prípadne elektronickou poštou (e-mailom). 

1. Poistník svojfm podpisom prehlasuje, že:
a) bol s dostatočným časovým predstihom pred uzatvorenfm poistnej

zmluvy písomne oboznámený s dôležitými zmluvnými podmienkami
uzatváraného poistenia prostredníctvom Informačného dokumentu
o poistnom produkte (ďalej len „IPID");

b) bol oboznámený so znením Poistných podmienok poistenia, Osobit­
ných poistných podmienok, ktoré sa vzťahujú na poistenie dojed­
nané touto poistnou zmluvou a ktoré;
O prevzal v tlačenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy;
O pred uzatvorením tejto poistnej zmluvy mu boli na základe
ustanovenia § 788 ods. 3 zákon č. 40/1964 Zb. Občiansky zákonník
v znení neskorších predpisov, oznámené a sprístupnené na webovom
sídle poisťovne www.kooperativa.sk vo formáte pdf, s možnosťou jeho
následného stiahnutia alebo tlače;

c) úplne a pravdivo odpovedal na všetky otázky týkajúce sa dojed­
návania poistenia podľa tejto poistnej zmluvy a je oboznámený
s povinnosťami v priebehu trvania poistenia bez zbytočného odkladu
oznámiť poisťovni všetky prípadné zmeny v týchto údajoch;

d) bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím PZ písomne
oboznámený s jednotlivými zložkami poistného rostredníctvom

v Trenčianske Bohuslavice 

dňa 02.03.2023 

UNP /MV /NPZS72/01/12/21 

Informačného formulára k neživotnému poisteniu a životnému 
poisteniu bez odkupnej hodnoty. 

2. V prípade, ak poistník a poistená osoba nie sú totožné osoby, poist­
ník alebo oprávnená osoba prehlasuje, že má oprávnenie poskytnúť
poisťovni osobné údaje poisteného alebo oprávnenej osoby na úče­
ly uzatvárania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podľa zákona
č. 39 /2015 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých
zákonov.

3. Spoločnosť KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna lnsurance Group infor­
muje poistníka a poisteného, že osobné údaje dotknutých osôb spracúva
v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z
27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov
a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/ 46/
ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) (ďalej len „Nariadenie")
a prfslušnými slovenskými právnymi predpismi. Zároveň informuje, že
informácie o spracúvaní osobných údajov je možné nájsť aj na webovej
stránke spoločnosti KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna lnsurance Group
www.kooperativa.sk.

Podpis poistnlka 
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