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Cislo navrhu poistnej zmluvy

2377

NAVRH POISTNE) IMLUVY PRE URAZOVE POISTENIE - PRODUKT

U7 Xus |ty U1

POISTOVNA _
!(OOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanovicova 4, 816 23 Bratislava 1

1C0: 00 585 441

DIC: 2020527300

IC DPH: $K7020000746

Spolocnost je ¢lenom skupiny pre DPH,

Registracia: Obchodny register Mestskeho stdu, Bratislava IIl, oddiel. 53, vlozka 79/8

Podiel
100%

Liskatel 1
2513036892

Telefon ziskatela 1 E-mail ziskatela 1
0904922638

Ziskatel 2

Telefon ziskatela 2 E-mail ziskatel3 2

NIK/POISTENY (ak nie je poistend ind osoba)
Meno, priezvisko, titul (nazov firmy) Rodné ¢islo/1C0
OBEC Rozfiavské Bystre 0,0/3/2/8/7/6/6,
Cislo 0P/pasu - | Priemerny cisty mesacny prijem Stdtna prislusnost

Povolanie - oblast podnikania (Specifikovat - Zamestnany, nezamestnany, 52(0) Stat T

Adresa trvalého bydliska - ulica, éislo Ps¢ Miesto - dodacia posta
RoZfiavské Bystré 162 0,493 1| RoziavskeBystré
Adresa pre korespondenciy - ulica, cislo PsC Miesto - dodacia posta
T
IBAN Nazov banky

Illlllilll’lll‘ll!

L1
Mobilny /telefonicky kontakt

E-mail

ENY (ak je inj ako poistaik)

Meno, priezvisko, titul Rodné ¢islo

y b o T [ o
Cislo OP/pasu Priemerny cisty mesacny prijem Statna prislusnost
Povolanie - oblast podnikania (Specifikovat - Zamestnany, nezamestnany, $€0) Stat

Adresa trvalého bydliska - ulica, islo

Miesto - dodacia posta PsC

Mobilny /telefonicky kontakt

E-mail

4 /n
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C. OBSAH POISTENIA
Zaciatok poistenia
01.11.2024

Koniec poistenia, koniec platenia poistného

01.11.2025

Poistend ¢innost

__| vetky ¢innosti zaradené do rizikovej skupiny 1 ai
__|pracovna ¢innost X|mimopracovna ¢innost

Vrizikovej skupine Vrozsahu hod.

V pripade skupinového drazového poistenia (U8, U18) je potrebné priloiit k navrhy predmetnej poistnej mluvy aktualny zoznam poistenych osab.
V Struktire: meno a priezvisko, rodné Gislo, rizikova skupina.

Druh poistenia Poistnd suma (roény dochodok Ilava v o
denné odskodné) v eurach

X/ smrt nasledkom wrazu ‘

Mesacné (jednorazové) poistna
vV eurdch

1000 0,1000
R Ty

Ervale nésledky Grazu 1000 l 0,3000

X

Cas nevyhnutného liecenia
irazu alebo 1000 0,8818

Vv nemocnici v désledku drazu

__JInvalidita ndsl. drazu s vyplatou
dochodku alebo

Mesatné (jednorazové) poistné celkovo vrdtane dane z poistenia

2 toho daf z poistenia

Mesainé (jednorazové) poistné celkovo bez dane 1280

Dohodnutd splétka na uhradu
- po zlave % za pocet poistenych osdb (len pre U8, U18), 29,84

- po zlave % za spdsob platenia poistného (len pre u7, ug),
- po zlave % za vek poisteného.

po zaplateni poistného vratane dane z poistenia.

X || rocne || polroéne __| Stvtroéne __| mesacne (nie je moiné platit postovym pefiainym poukazom)
V pripade oznatenia inej ako rocnej platby poistného poistnik sihlasi s tym, Ze poistné za celé poistné obdobie bude splatné v prislusnom poite
splatok. Pri roénej platbe poistného je poistné splatné v prvy dei poistného obdobia. v pripade splatnosti poistného 7a celé poistné obdobie
v splétkach si jednotlivé splatky poistného splatné v prvy deii kaidého zvoleného obdobia, pri¢om prvym diiom sa rozumie de, ktorého ¢iselné

oznacenie je zhodné so zaciatkom poistného obdobia.

Druh ; inkaso z Gétu platitela bezhotovostne bez aviza bezhotovostne s avizom postovy peiiainy poukaz
platby: ' T _|KN LKz X Pz
Variabilny bonus 2,98 1 mesacnej sadzby za hlavné riziko 7

0d zaciatku tohto poistenia sa rusi poistnd zmluva cislo: nova ’
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Kon3tantny symbol: 3558

Variabilny symbol: pre (hrady prvého poistného uvedte ¢islo navrhy poistnej zmluvy. Pre platby ndsledného poistného bude variabilny symbol totozny
§ Cislom poistnej zmluvy, ktoré pridelf poistovia 0znami na poistke.

| Nézov banky . - BN T _
Slovensks sporitelfia, a.s, SK2509000000000175126457 |ciBAsKex
UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobocka 1ahraniénej banky $K2911110000001029706001 ’UN(RSKBX
Vseobecnd tverova banka, a.s, |$K110200000000009000401 |susAskex
365.bank, a. s, |$K3465000000000202120000 POBNSKBA
lmbanka Slovensko, a.s. ’ 5K2056000000004804915001 KOMASK2x

Pravo na plnenie za trvalé ndsledky drazu, ¢as nevyhnutného liecenia, pnd invaliditu a praceneschopnost m3 poisteny. Pravo na vyplaty plnenia za
Umrtie poisteného mé osoba alebo osoby (meno, priezvisko, rodné islo, pripadne podiel na plneni), resp. pravnicka osoba (obchodny nézoy, 1€0)

X| 0soba (osoby) v zmysle § 817 Ob¢ianskeho zékonnika

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia zakona ¢ 40/1964 7b. Obciansky zakonnik, v znen neskorsich predpisov, Vieobecns poistné podmienky
pre Urazové poistenie ¢. 829, Rozsah nérokov a zmluvnych dojednani pre Urazové poistenie — produkty U7, U8, U17, U18_03 a dojednania v poistnej zmluve.
Jednorazové poistné a poistné za prvé poistné obdobie je splatné v def zaciatky poistenia. Poistné na dalije poistné obdobia si splatne vZdy v prvy den

dojednaného poistného obdobia, Poistenie moze zanikngt 3j vypovedou poistnika alebo poistovne do dvoch mesiacoy Po uzavreti poistnej zmluvy. Vypovedns
lehota je osemdenni 3 PO jej uplynuti poistenie zanikne.

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, 7e: ktory md vplyv na vysku poistného v priebehy trvania poistenia.

3) bol s dostatocnym casovym predstihom pred uzatvorenim poistne] Je si vedomy, Ze vyska variabilngho bonusu sa moze v silade s vpp
zmluvy pisomne oboznameny s dolezitymi zmluvnymi podmienkami v priebehu trvania poistenia menit, a ak s Gpravou poistneho 7 dovodu
Uzatvaraného poistenia prostrednictvom Informacného dokumenty zmeny variabilného bonusy nesthlasi, moze do jedného mesiaca
0 poistnom produkte (dalej len ,IPID”); odo dia dorucenia ozndmenia o Uprave poistného v zmysle vpp

b) bol s dostatocnym  casovym predstihnom pred uzavretim poist- poistny zmluvu vypovedat.
nej zmluvy pisomne oboznameny vo vztahy k poistnej zmluve V pripade, ak poistnik 3 poisteng 0s0ba nie su totozne osoby, poist-
s informaciami o jednotlivych zlozkach poistného, a to prostrednic- 2. ik alebo opravnend osoba prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut
tvom Informacného formulara k nezivotnému poisteniu a zivotnémy poistovni osobné udaje poisteného alebo opravnenej osoby na (ce-
poisteniu bez odkupne hodnoty Formuldra o zlozkdch poistného; ly uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zékona

¢) bol obozndmeny so znenim Vseobecnych  poistnych podmie- C. 39/2015 7. 7. 0 poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych

nok poistenia, Osobitnych poistnych podmienok, Rozsahu nrokov zdkonoy,
a zmluvnych dojednani pre Urazové poistenie - produkty U7, U8, U17, Poistovia informuje poistnika a poisteného, 7e osobné Udaje spractva
U18, ktoré sa vztahuju na poistenie dojednané touto poistnou zmlu- 3. v sdlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamenty Rady (EU) 2016/679
vou (dalej spolu aj ako ,Poistné podmienky”) spolu s dokumentami 2 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych
uvedenymi v bode a) a b) a ktore: Udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusuje smernica
L_| prevzal v tlacenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy; 95/46/ES (vieobecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ~Nariade-
X| pred uzatvorenim tejto poistnej zmluvy mu boli na zdklade nie”),apn‘sluinymislovenskymipra'vnymipredpismi. Poistnik prehlasuje,
Ustanovenia § 788 ods. 3 zakona ¢. 40/1964 7b., v zneni ne- ze s3 oboznémilsinforméciamiosprachanijeho osobnych Udajov podla
skorsich predpisoy, oznamené a spristupnené na webovom sidle Nariadenia vratane informacii o jeho pravach. Zaroved berie na vedo-
poistovne www.kooperativa.sk vo formate pdf, s moznostou jeho mie, Ze informécie o spractvani osobnych Udajov je mozné ndjst aj na
ndsledného stiahnutia alebo tlace; webovej stranke poistovne.

d) Uplne a pravdivo odpovedal na Vsetky otazky tykajuce sa dojed-
navania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je oboznameny
§ povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odklady
0znamit poistovni vsetky pripadné Zmeny v tychto Udajoch, Podpis poistnika
e) bol obozndmeny a suhlasi s variabilnym bonusom v zmysle VPP ‘J

i-]f,»oi'mf-“"wf m%to/ as VT?;o;na\{_r::‘wtce Group] 1
Podpis poisteného — [ Menoa) Ipis 785 tup i
Datum uzavretia poistenia Podpis poistnika (ak je iny ako poistnik) | Cuizeria0
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