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NÁVRH  P0lsTNEj  ZMLUW PRE  ÚRAZWÉ  PO]STENIE -PRODUKT
EU7        EUS       EU17        EŠ}U18

K00PERATIVA poist'ovňa, a.s. Vienna  lnsuľôn(e  Group

Štefanovičow 4, 816 23 Bľatislava 1

lč0:  00  585  441

DIČ:  2020527300

lč  DPH:  SK7020000746

Spoločnosť je  Členom  skupiny  pre  DPH.

Registrácía:  Obchodný  regíster  Okresného  súdu  BA  1,  oddiel:  Sa,  vložka  79/8
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Získateľ 1 podiel Získateľ Z Podiel

Adľiana |ančeková    2517438637

Telefón ziskatel'a  1 E-mail  ziskatel'a  1 Telefón  získateľd  2 E-mail  získôtel'a  2

+421907858594 kôntelaria@admitľans.sk



Poi5tf`á sLima (TočnÝ dôchodokdennéodškodné)veuľá(h Zľava v % Mesačné Oednoľazwé) poistnéveurá(h

m Smrť následkom úrazu 15000 0,9

BZI Tĺvalé následky  úľazu 15000 2,7

Bš] Čas  nevyhnutného  liečeniaÚľazualebo 15000 7,638

E Denné odškodné za čas pľacovnneschopnostivdôsledkuúľazua
ebo

E I)enné odškodné za pobytvnemocnicivdôsledkuÚrazu

E invalidita násl. úrazu s výplatoudôchodkualebo

E lnvalidita násl. úľazu s výplatoui)oistnejsumy

Mesačné Oednoľazové) poistné {elkovo vľátane dône z poi§tenia 45,57

z toho daň z poistenia 4,23

Mesačné Oednorazové) poistné celkovo bez dane 41'34

Oohodnutá  splátka  n@  úhľadu
• po zľave   ..., .                              .O/o za  i)očet poistených  osôb  (len  pľe  u8,  U18),

-po zľave  „.                           „.O/o za si)ôsob platenia  poistného  (len  pĺe  u7,  U8),

-po zľave  „                            ...   0/o za vek poisteného.



Pľávo na plnenie za  tĺv@lé  následky Úľazu,  čds nevyhnutného liečeni@,  plnú  invaliditu Ô  práceneschopnost' má  poistený.  Právo na výplatu  plnenia za

Úmľtie poisteného má osoh Ôlebo osoby (meno, pĺiezvisko, ľodné či'slo, pĺipadne podiel na plneni), resp. právnická o§obô (ob{hodný názov, ič0)

Bď Osoba (osoby) v zmysle § 817 0bčianskeho zákonnika

Pĺe   toto   poistenie   pla{ia   prĺslušné   ustanovenia   zákona   Č.   40/1964   Zb.   Občíansky   zákonnĺk,   v   znenĺ   neskoršĺch   predpisov,   Všeobecné   poistné   podmienky

pre  Úrazové  poistenie  Č.  829,  Rozsah  nárokov  Ô  zmluvných  dojednani'  pre  Úrazové  poistenie  -produkty  U7,  U8,  U17,  U18_02  a  dojednania  v  poistnej  zmluve.

iednoĺazové  poistné  a   poistné  zÔ  pívé  poistné  obdobie  je  splatné  v  deň  začiatku   poístenia.   Poistné  na  d'alšie   poístné   obdobia  sÚ  splatné  vždy  v  prvý  deň
dojednaného  poistného  obdobia.  Poistenie  môže  zaniknúť aj.  výpoveďou  poistníka  alebo  poist`ovne  do  dvoch  mesiacov  po  uzavretí  poistnej  zmluvy.  Výpovedná

lehota  je  osemdenná  a  po jej  uplynuti'  poistenie  zanikne.

1.    Pojstnĺk  svojĺm  podpisom  prehlasuj.e,  Že:

a)   bol  s  dostatočným   Časovým  predstihom  pred   uzatvorenĺm  poístnej

zmluvy  pĺsomne  oboznámený  s  dôležitými  zmluvnými  podmienkômi

uzatváraného   poistenia   prostredni'ctvom   lnformačného   dokumentu

o  poÍs{nom  produkte  (ďalej   len   ,,lpID'`),  Formulára  o  zložkách  poist-

ného;

b)   bol    s    dosta{očným    časovým    predstihom    pred    uzavretĺm    poist-

nej    zmluvy   písomne   oboznámený   vo   vzt'ahu    k   poistnej    zmluve

s  Ínfoímáciami   o  jednotlivých  zložkách   poĺstného,   a   to  prostredni'c-

tvom  in(oímačného  foímulára  k  neživotnému  Životnému  poisteniu  a

Životnému  poisteniu  bez  odkupnej  hodnoty;

c)    bol     oboznámený     so     znenĺm     Všeobecných     poistných     podmie-

nok   poistenia,   Osobi{ných   pois{ných   podmienok,   Rozsahu   nárokov

a  zmluvných  dojednanĺ  pre  Úrazové  poistenie  -produkty  U7,  U8,  U17,

U18,  ktoré  sa  vzt'ahujú  na  poistenie  dojednané  touto  poistnou  zmlu-

vou  (d'alej  spolu  aj  ako  „Poistné  podmienky``)  spolu  s  dokumentami

uvedenými  v  bode  a)  a  b)  a  ktoré:

m   prevzal  v  tlačenej  podobe  pri  podpise  tejto  poistnej  zmluvy;

H   pred   uzatvorenĺm   tejto   poistnej   zmluvy   mu   boli   na   základe
ustanovenia   §   788   ods.   3   zákona   Č.   40/1964   Zb.,   v   znení   ne-

skoršĺch   predpisov,   oznámené   a   sprístupnené   na   webovom   sídle

poisťovne   www.kooperativa.sk  vo   formáte   pdĺ,   s   možnost'ou  jeho
následného  stiahnutia  alebo  tlače;

d)   Úplne   a   pravdivo   odpovedal   na   všetky   otázky   týkajúce   sa   dojed-

návania   poistenia   podľa   tejto   poistnej   zmluvy   a   je   oboznámený

s  povínnost'amí  v  priebehu  trvania  poistenia  bez  zbytočného  odkladu

oznámit'  poist'ovni  všetky  pri'padné  zmeny  v  týchto  Údajoch,.

e)   bol   oboznámený   a   súhlasí   s   variabilným   bonusom   v   zmysle   VPP,

ktorý   má   vplyv   na   výšku   poístného   v   priebehu   trvania   poistenia.

je  si  vedomý,  Že  výška  vaíiabilného  bonusu  sa  môže  v  súlade  s  VPP
v priebehu trvania  poistenia  meniť, a ak s Úpravou poístného z dôvodu

zmeny   variabilného   bonusu   nesúhlasĺ,   môže   do  jedného   mesjaca

odo   dňa   doručenia   oznámenia   o   Úprave   poistného   v   zmysle   VPP

poistnú  zmluvu  vypovedat'.
2.    V   pri'pade,   ak   poistni'k   a   poĺstená   osoba   nie   sÚ   totožné   osoby,   poist-`

ni'k   alebo   oprávnená   osoba   píehlasuje,   Že   má   oprávnenie   poskytnúť

poist'ovni   osobné   Údaje   poisteného   alebo   opíávnenej   osoby   na   Úče-
ly   uzatváranía,   správy   a   plnenia   tejto   poistnej   zmluvy   podľa   zákona

č.   39/2015   Z.   z.   o   poist`ovníctve   a   o   zmene   a   doplneni'   niektorých

zákonov.

3.    Poisťovňa   informuje  poistníka  a   poisteného,  Že  osobné  údaje  spracúva

v  súlade  s  Nariadenĺm   Európskeho  parlamentu  a   Rady  (EÚ)  2016/679

z   27.   aprĺla   2016   o   ochrane   ĺyzických   osôb   pri   spracúvani'   osobných

Údajov  a  o  voľnom  pohybe  takýchto  Údajov,  ktorým  sa  zrušuje  smernica

95/46/ES  (všeobecné  nariadenie o ochrane Údajov)  (ďalej  len  ,,Nariade-

nie"), a príslušnými slovenskými píávnymi predpísmi. Poistník prehlasuje,

Že sa  oboznámil s informáciami  o spracúvanĺjeho osobných  Údajov podľa

Nariadenia   vrátane   inĺormácii'  o  jeho   právach.  Zároveň   berie  na  vedo-

mie,  Že  informácie  o  spracúvani'  osobných  Údajov  je  možné  nájst'  aj  na

webovej  stránke  poisťovne.

Podpis poistníka

Novej  Bani  18.7.2024Dátiimuzavreti@poistenia

Podpis poistníka

Podpis poi§teného

Adriana |ančekováMenoapodpiszástup{u poisťovne

(ak je iný dko poistník) (čit@'el'ne)


