Kooperativa A.

VIENNA INSURANCE GROUP

1312907480

Cislo navrhu poistnej zmluvy

POISTOVNA

VSEOBECNE UDAJE
0 ZMLUVE

Vytlagené: 12.12.2024 12:56:S7

2217

NAVRH POISTNEJ ZMLUVY PRE POISTENIE SOI VARIANT

KAPITAL X KAPITALOVE ZIVOTNE POISTENIE PRE PRIPAD

SMRTI ALEBO DOZITIA

KOOPERATIVA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanoviova 4, 816 23 Bratislava, Slovenska republika
ICO: 00 585 441

DIC: 2020527300

IC DPH: SK7020000746

Spolocnost je ¢lenom skupiny pre DPH.

Néazov spolo¢nosti
Mesto Pezinok
ICo
00305022
Sidlo spolo¢nosti - ulica, €. d.
Radni¢né namestie 44/7
Cislo u¢tu v tvare IBAN

Telefon

+421336901184
Dojednavatelia

1. Titul, meno a priezvisko

JUDr. Roman Mécs
Rodné ¢islo

Trvala adresa - ulica, €. d.

Kone¢ni uzivatelia vyhod
1. Titul, meno a priezvisko
René Holldsy
Rodné Eislo

Trvala adresa - ulica, €. d.

Zaciatok poistenia Koniec poistenia

01.01.2025 01.01.2035
Periodicita platenia Druh platby!l
Rocne Kz

1 KZ=KZ (bezhotovostne s avizom)

Platca DPH
Ano
pPSC

90201

E-mail

Zastupca poistovne
BRASCO EU,s.r.0.

2524103675, 10151
AG 180/K 103

Mesto
Pezinok 1

beata.dadajova@msupezinok.sk

Funkcia
Primator

é/\/\/\/\/\ Most

pSC

Statna prislusnost

pSC

Doba poistenia
10 rokov

Doba platenia
10 rokov

Dokla

Datum narodenia

Mesto

Datum narodenia

Mesto

Dynamizécia

Ano (dynamizovat)
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Titul, meno a priezvisko
René Hollésy

Trvald a koreSpondencna adresa - ulica, €. d.

Cislo G&tu v tvare IBAN

Telefon
Vstupny vek Vysk
Povolanie
Policajt
Predmet poistenia Poistna doba v

rokoch

Dozitie s vyplatou PS

Akékolvek smrt's vyplatou PS

3. Poistenie smrti nasledkom drazu
s vyplatou PS

4, Trvalé nasledky Urazu s
progresivnym plnenim 350%

5. Cas nevyhnutného lie€enia Grazu

6.  Denné odSkodné za pobyt v
nemocnici

7. Pripoistenie dennej davky v
pripade doCasnej

praceneschopnosti
8 Asistencné sluzby ProDoctor
% Zlomeniny benefit programu
10.

DON benefit program ARONJIS

1MP = mesacné poistné

10

10

10

10

10

10

10

10

10

St ralusnost

pSC

E-mail

Dokkujtoto™Mi

Mesto

8renehollosy@gmail.com

Gitfj

Poistna suma

3 319,00 EUR
3 319,00 EUR
6 639,00 EUR
6 639,00 EUR
3 319,00 EUR

15,00 EUR

15,00 EUR

v zmysle VPP EUR
200,00 EUR

10,00 EUR

Rizikova skupina

Poistné!l

MP

MP

MP

MP

MP

MP

MP

MP

MP

MP

27,18 EUR

1,23 EUR

2,32 EUR

8,56 EUR

10,16 EUR

4,65 EUR

10,08 EUR

0,00 EUR

0,00 EUR

0,00 EUR

Neurcili ste Ziadne opravnené osoby, pri plneni v pripade smrti poistenej osoby sa bude postupovat v zmysle § 817

Obcianskeho zakonnika.

1. Rodinna anamnéza

1.1. Liecil/llieCi sa niektory z Vasich biologickych rodi¢ov alebo strodencov pred
dosiahnutim 65. roku veku na rakovinu, mozgovu prihodu, srdcovy infarkt,

diabetes mellitus, epilepsia, kardiovaskularne ochorenie?

2. Osobné udaje
2.1. Vyska (cm)
2.2.  Vaha (kg)
2.3. Fajcite?

3. VSeobecna cast

3.1.  Ste v s(Casnosti praceneschopny (PN)?

3.2 Ste v stcasnosti alebo ste boli za poslednych 10 rokov hospitalizovany?
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3.3.

3.4.

3.5.

3.6.
3.7.

Mate zmenenu pracovnu schopnost, bol Vam priznany invalidny déchodok alebo
ste o tieto davky poZiadali?

Bola Vam lekarom doporuc¢ena akakolvek operacia, vysSetrenie, liecba,
hospitalizacia, pobyt v lie€ebni, alebo zdravotnickom zariadeni, ktor( ste eSte
neabsolvovali?

3.4.1. €o Vam bolo lekarom doporucené, termin a dévod:

UZivate pravidelne lieky alebo ste v minulosti pravidelne uZzivali lieky
predpisané lekarom?

Utrpeli ste niekedy Graz s trvalymi nasledkami?

Utrpeli ste v obdobi nie davnejSie ako 3 roky uraz?

4. Ochorenia / zdravotné tazkosti. Ste v su€asnosti alebo ste boli za poslednych 10 rokov
sledovany/a, lie€eny/a na niektoré z nasledujlcich ochoreni alebo zavislosti?

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

4.15.
4.16.

srdce, cievy (zvySeny krvny tlak, ischemicka choroba srdca, infarkt, kérnatenie
tepien (ateroskler6za), mozgova prihoda, angina pectoris, porucha srdcového
rytmu, vrodend srdcova chyba, embdlia, trombéza, zapal zZil a iné)

dychaci systém (astma, chronicka bronchitida, chronicka obstrukéna choroba
pltc, tuberkuldéza, sarkoid6za, cysticka fibréza a iné)

nadorové ochorenie (zhubné a nezhubné nadory, ako aj leukémia, melaném,
myém, lipédm, cysta a iné)

neurologické ochorenie (epilepsia, ochrnutie, skleréza multiplex, mozgové
poruchy, neuropatia a iné)

krvné, imunologické ochorenie (porucha imunity, poruchy krvnej zradZanlivosti,
hemofilia, leukémia a iné)

traviaci systém (ochorenie pazeraka, zalidka, dvanastnika, tenkého a hrubého
Creva, konecnika, pecene, pankreasu, Zlénika, krv v stolici a iné)

metabolické, endokrinologické ochorenie (cukrovka, zvySeny cholesterol,
ochorenie stitnej Zlazy, hypofyzy, dna a iné)

psychické ochorenie (depresia, pokus o samovrazdu, neurdza, schizofrénia,
alkoholova, drogova alebo ina zavislost a iné)

mocovy systém (ochorenie obli€iek, mo€ového mechdra, moc€ovej rary, prostaty,
krv alebo bielkoviny v mo¢i a iné)

u Zien - gynekologické ochorenie (ochorenie vaje¢nikov, maternice, prsnikov a
iné)
infekéné, virusové (COVIO) a pohlavne prenosné ochorenie (Zltacka -

hepatitida A, B, C, 0, mononukledza, boreliéza, tropické choroby, syfilis, HIV,
AIDS a iné)

pohybovy systém (ochorenie chrbtice, kibov, kosti, svalov, vrodené chyby,
reumatizmus, psoriaticka artritida a iné)

zrak, sluch (zékal, zvySeny ocny tlak, choroby sietnice, zapaly, pocet dioptrii 8
aviac a iné)

koZa (psoriaza, plesne, ekzémy a iné)

iné ochorenie ktoré nie je vymenované v otazkach 4.1 az 4.14

V pripade, ak je VaSa odpoved na niektoru otazku v Casti 4.
Ochorenia/zdravotné tazkosti tohto Zdravotného dotaznika poisteného kladna a
mate k danému ochoreniu lekarske spravy, zaslite ich ako prilohu navrhu
zmluvy (képie).

5. Rizikové povolania / zaluby

5.1.

Vytlagené: 12.12.2024 12:56:37

Venujete sa rizikovému Sportu alebo rizikovej aktivite? (napr. extrémne Sporty,
automobilové a motocyklové Sporty, bojové Sporty a pod.)

5.1.1. Druh, ako ¢asto, kolko rokov:
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DOTAZNIK
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5.2. Ste alebo budete v ramci vykonu svojho povolania vystaveny zvlaStnemu

nebezpecenstvu, styku s vybu$ninami, nebezpecnymi latkami, chemikaliami
alebo ionizujicemu Ziareniu? (Napriklad: vojensky pilot, vojak
alebo policajt zvlastnej jednotky, osobna ochranka, hasi¢, zachranar, potapac,
praca v Sachtach, praca v tuneloch, praca v jaskyniach, praca vo vySkach nad 4

m, préca v lese, praca na pile a pod.)

1. Vykonavam tieto Sporty
1.1. Aktivne (uvedte aj ako diho)

1.2. Rekreacne (uvedte aj ako dlho a v akom €asovom rozsahu)

2. Som registrovany v Sportovom klube?
3. Z(Casthujem sa tréningov a sutazi?
4. Vykonaval som tieto Sporty
4.1. Aktivne (uvedte aj odkedy dokedy)

4.2. Rekreacne (uvedte aj odkedy dokedy a v akom €asovom rozsahu)

5. Utrpeli ste za poslednych 10 rokov nejaké zranenia?
6. Utrpeli ste pred viac ako 10 rokmi Urazy, ktoré zanechali trvalé nasledky?
7. Utrpeli ste
7.1 Podvrtnutia?
7.2. Natahnutia?
7.2.1. Na ktorej Casti tela?
7.2.2. Kolkokrat?
73 Vykibenia?
7.4. Poskodenie klbovych vazov?
7.5. Poskodenie svalov?
7.6. Poskodenie Sliach?
8. Pocitujete v niektorom kibe, organe obmedzenie (pre bolest, slabost a podobne)?

9. Vyplatila Vam niektora ina poistoviia nahradu za trvalé nasledky urazu, invaliditu alebo
ste boli odSkodneni za staZenie spoloenského uplatnenia?

10. Uvazovalo sa niekedy o plnej alebo €iasto€nej invalidite?

11. Stav Vasho chrupu:

12. Ktoré zuby chybaju alebo chybaju z vacsej Casti:

1. Ukoncené vzdelanie klienta
2. Skusenosti s investovanim a majetkové pomery
2.1.  Aké sl vaSe znalosti v oblasti investovania a finan¢nych trhov?

2.1.1.  Nepoznam terminolégiu a fungovanie finan¢nych trhov (Ob)

2.1.2. Poznéam a chapem zakladnl terminoldgiu investovania a financnych trhov

(napr. inflacia, drokové sadzby, menové kurzy) (5b)

2.1.3.  Okrem zéakladnej terminolégie investovania a financnych trhov poznam aj

rizika investovania a odborné investi¢né pojmy (napr. futures, opcie,
volatilita) (10b)

2.1.4. Mam znalosti z oblasti financnej matematiky v oblasti investovania a
finan€nych trhov (20b)

2.2. Maéte skisenosti s niektorou s nasledovnych foriem investovania? V pripade
viacerych spravnych volieb oznacte len ta za najviac bodov.

2.2.1.  Terminovany vklad v banke alebo kapitalové Zivotné poistenie (2b)

2.2.2.  Dlhopisy, zmenky, hypotekarne zalozné listy a pod. (3b)
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2.3.

2.4.

2.5.

2.2.3. Investi¢né fondy pefiazného alebo dlhopisového trhu (5b)
2.2.4.  Akcie, akciové fondy alebo investiéné ZP, menové Spekulécie (7b)
2.25.  Derivatne produkty (10b)

Sledujete dianie na kapitalovych a finanénych trhoch? (7b, 5b, 3b, Ob)

Priemern& mesacna vyska pravidelnych cistych prijmov vasSej domacnosti
znizenych o Gvery bola za poslednych 12 mesiacov: (Ob, 5b, 10b, 20b)

Skore 1

3. Investicny horizont, likvidita a sklon k riziku

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

Celkovo chcem v priebehu najblizsich 3 rokoch investovat zo sumy definovanej v
2.4: (Ob, 3b, 7b, 10b)

Na kolko rokov planujete investovat? (Ob, 7b, 10b, 15b, 20b)

Aka je pravdepodobnost, Ze budete potrebovat vacsiu cast
investicie v priebehu investovania spefazit? (10b, 5b, Ob)

S investovanim je spojené aj riziko. Plati v3ak, Zze s dobrou diverzifikaciou a
¢asom riziko klesa. Ktory variant by ste zvolili?

3.4.1.  Isty vynos 1% rocne (Ob)

3.4.2.  5%na pravdepodobnost vynosu 3% rocne a straty -0,5% ro¢ne. Ocakavany
vynos 2% rocne (5b)

3.4.3. 5%néa pravdepodobnost vynosu 7% rocne a straty -2% rocne. OCakavany
vynos 4% rocne (10b)

3.4.4.  5%na pravdepodobnost vynosu 15% ro¢ne a straty -5% rocne. O¢akavany
vynos 7% ro€ne (20b)

Cesta k vynosu moze byt klukata. Napriek celkovému zisku na konci, moze byt
najma v prvych rokoch investovania investicia aj v strate. Akl najvacsiu
percentudlnu stratu ste ochotni po¢as investovania vydrzat? (Ob, 5b, 10b, 20b)

Skoére 2

1. Cestne vyhlasujem, Ze pre dafové G&ely som rezidentem:

za spdsob
platenia

3%

Poistné je splatné 1.splatka
v terminoch: 01.01.

za sumu poistného
pripoisteni
150,23 EUR

Roc¢né poistné

Dohodnuta splatka k uhrade

Slovenska republika

596,82 EUR

596,82 EUR

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obcianskeho zakonnika, VSeobecné poistné podmienky (VPP),
Zmluvné dojednania (ZD) a Osobitné zmluvné dojednania (OZD) (dalej len ,Poistné podmienky").

Sucastou poistnej zmluvy st aj nasledovné prilohy:

=

©® NO oA e N

[N =
N R O

[y
w

ePoukaz

VPP pre zZivotné poistenie (723)

Dotaznik o preferenciach klienta z hladiska udrzatelnosti

OPP pre asistencné sluzby (1120)
OPP pre pripoistenie Grazu, praceneschopnosti a invalidity (840)

OPP pre pripoistenie denného odSkodného za pobyt v nemocnici (857)

OPP pre pripoistenie pre pripad docasnej PN (874)
RNazD_SD1_05_2024_03 01
Zaznam o odovzdani predzmluvnej dokumentacie

. Zaznam AML

. KID_SD1_Variant_Kapital_X

: Sadzobnik poplatkov, Urokov a limitov
. Dokument o udrzatelnosti produktov
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PREHLASENIA A
SUHLASY

Vytlagené: 12.12.202412:56:57

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatocnym c¢asovym predstihom pred uzatvorenim poistnej zmluvy pisomne oboznameny
s dolezitymi  zmluvnymi  podmienkami uzatvaraného poistenia  prostrednictvom  KlG¢ového
informa¢ného dokumentu (dalej len ,KID"), znenim Sadzobnika poplatkov, Grokov a limitov, ktory
tvori neoddelitelnd sucast poistnej zmluvy a tieZ prehlasuje, ze uvedené dokumenty prevzal v pisomnej
podobe,

b) bol obozndmeny so znenim Poistnych podmienok, ktoré sa vztahuji na poistenie dojednané touto
poistnou zmluvou a ktoré prevzal v tlacenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy,

¢) bol oboznameny a prevzal v pisomnej podobe ,Dokument o udrZatelnosti produktov” - cielom
uvedeného dokumentu je informovat klienta o tom, Ze poistoviia sa vyhyba rizikdm ohrozujlicim
udrZatelnost najma v oblasti environmentalnej a socialnej,

d) Udaje uvedené v ¢estnom vyhlaseni o darovej rezidencii st pravdivé a kazdi zmenu tychto Udajov sa
zavazuje preukézatelne nahlasit poistovni bez zbyto¢ného odkladu,

e) Uuplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajuce sa dojednavania poistenia podla poistnej zmluvy
a je oboznameny s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbyto€ného odkladu oznamit
poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch.

2. V pripade, ak poistnik a poisteny nie si totoZzné osoby, poistnik alebo opravnena osoba prehlasuje, Ze ma
opravnenie poskytnit poistovni osobné Udaje poisteného alebo opravnenej osoby na UGc€ely uzatvarania,
spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zékona ¢. 39/2015 Z.z. Zakon o poistovnictve a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Udaje spraclUva v sulade s Nariadenim Eurépskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych tGdajov
a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane
Gdajov) (dalej len ,Nariadenie") a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa
oboznamil s informéaciami o spractvani jeho osobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho
pravach. Zaroven berie na vedomie, Ze informéacie o spractvani osobnych Gdajov je mozné ndjst aj na
webovej stranke poistovne www.kooperativa.sk v ¢asti Ochrana osobnych Gdajov.

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV

Poistenv/zakonnv zastupca poisteného oznaeny v tejto poistnej zmluve udelujem suhlas spolo¢nosti
KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, so sidlom: Stefanovicova 4, 816 23 Bratislava, ICO: 00 585
441, zapisana v Obchodnom registri Mestského stdu Bratislava IIl, oddiel: Sa, vlozka 79/B (dalej len ,Spolo¢nost"
), aby spractivala moje osobné Udaje tykajuce sa mdjho zdravotného stavu a to ich zistovanim a preverovanim (a
naslednym spracUvanim tychto uUdajov) vo vSetkych zdravotnickych zariadeniach poskytujacich zdravotnu
starostlivost a u vSetkych lekarov ako aj ziskavanim vypisov zo zdravotnej dokumentécie a zapoZi¢anim zdravotnej
dokumentécie za Gcelom zistenia pravdivosti mnou uvedenych informécii v poistnej zmluve a postdenia poistnej
udalosti.

Zéaroven v uvedenom rozsahu zbavujem micanlivosti voci Spolocnosti vSetkych lekarov v otazkach suivisiacich s
mojim zdravotnym stavom.

René Hollésy rodné Eislo:m|~"| ANO, DAVAM SUHLAS

Poistnik berie na vedomie, Ze sthlasy nie je povinny udelit a v pripade ich udelenia ich moze kedykolvek odvolat.
Suhlas m6ze poistnik odvolat:

. osobne na ktoromkolvek obchodnom mieste poistovne,

. pisomne zaslanim na adresu poistovne: KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, so sidlom:
Stefanovitova 4,816 23 Bratislava, Slovenska republika,

. elektronicky prostrednictvom klientskeho portdlu eKooperativa (tyka sa Sdhlasu s elektronickou
komunikaciou a Suhlasu so spractvanim osobnych Gdajov na marketingové ucely),

. elektronicky prostrednictvom webového formularu www.kooperativa.sk/elektronicka-komunikacia (tyka sa
Suhlasu s elektronickou komunikéaciou).
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Svojim podpisom poistnik potvrdzuje, Ze v Case ziskania tychto suhlasov mu boli poskytnuté informéacie
0 spractvani osobnych Udajov poistoviiou, vratane informécii o pravach v suavislosti s tymto spracUvanim. Zarover

berie na vedomie, Ze informacie o spracivani osobnych Udajov si uvedené aj na webstranke poistovne
www.kooperativa.sk v ¢asti Ochrana osobnych Gdajov.

V Pezinok, dra 12.12.2024

lodpis poistnika
Mesto Pezinok

Zmluvné strany si poistnt zmluvu precitali a na znak sthlasu s jej obsahom ju vlastnoru¢ne podpisuju.

Miesto uzavretia poistenia
V Pezinok

Datum uzavretia poistenia
12.12.2024

Vytlacené: 12.12.202412:56:57 o
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