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POISTNA ZMLUVA

Cislo navrhu PZ: 9489000419
Skupinové urazové poistenie
| ] U8 - bezne platené U18 - jednorazovo platené

o Urazovom poisteni oséb
uzavreta podla § 788 a nasl. Ob¢&ianskeho zakonnika.
Pre toto poistenie platia V§eobecné poistné podmienky pre Urazove poistenie €. 808 (dalej
len ,VPP808"), ktoré su jej neoddelitelnou sucastou.

Zmluvné strany:

Obchodné meno: KOOPERATIVA poistovia, a.s. (dalej len ,poistovia’)
Sidlo: Stefanovicova 4
816 23 Bratislava
Nazov penazného ustavu: SLSP, a.s.
Cislo uctu v tvare IBAN: SK25 0900 0000 0001 7512 6457
ICO: 00 585 441, zapisana 29.11.1990 v Obchodnom registri
Okresného sudu Bratislava |, Oddiel: Sa, VloZka ¢&islo:
79/B
V zastupeni: Viery Muchovej, poistovaci poradca
a
Obchodné meno: Mesto Nova Bana
Sidlo: Nam. Slobody1, 96801 Nova Bana
Nazov penazneho ustavu: VUB, a.s.
Cislo uctu v tvare IBAN: SK19 0200 0000 0000 1442 9422
ICO: 00320897
DIC: 2021111455

V zastupeni: Mgr. MVDr. Branislav Jadud, MBA



Clanok |
Poistené osoby

Touto poistnou zmluvou su Urazovo poistené osoby - zamestnanci poistnika, ato
v pripade, ak nastane poistna udalost definovana v tejto poistnej zmluve.

Zoznam poistenych ku dhu uzatvorenia tejto poistnej zmluvy tvori Prilohu €. 1 tejto
poistnej zmluvy. Prilohu &.1 je mozné menit podla pravidiel uvedenych v tejto poistne;j
zmluve.

Podmienkou poistenia poistenych oséb, ktoré nie su uvedené v Prilohe €. 1 je vznik
pracovného pomeru s poistnikom a v takom pripade poistenie tejto osoby zacina
diom jej nastipu do zamestnania. Za def nastupu do zamestnania sa povazuje:
a) def nastupu do zamestnania dohodnuty v pracovnej zmluve, ak je v tento den
zamestnanec praceschopny, ’
b) def nastupu po ukonéeni praceneschopnosti, ak v den nastupu do
zamestnania dohodnuty v pracovnej zmluve je zamestnanec praceneschopny.

Poistenie poistenej osoby zanikd diiom ukonenia jej pracovného pomeru
s poistnikom.

Poistnik je povinny najneskér do 10 dfia mesiaca nasledujucom po mesiaci v ktorom
doslo k akejkolvek zmene Prilohy ¢. 1 zaslat’ poistovni aktualny zoznam poistenych
0sbb s vyznadenymi zmenami a to vo forme a Struktire urcenej poistoviiou. Forma
a $truktura hlasenia tvori Prilohu €. 2 poistnej zmluvy.

Poistnik zabezpeéi vyplnenie Dotaznika pre skupinové poistenie a uvedenie noveho
zamestnanca v najblizéej aktualizovanej Prilohe €.1.

Pri poisteni mimopracovnej ¢innosti sa jedna o poistenie Urazu na uvedenom
podujati, priom osoby su zaradené do

Rizikova skupina:

Nazov a miesto podujatia:

Clanok II
Poistna udalost’

Poistnou udalostou je Uraz poistenej osoby v zmysle VPP808.

V zmysle &lanku 10 ods. 2 VPP808 sa zmluvne strany dohodli, ze poistoviia poskytne
poistenym osobam poistné pinenie za:

a) smrt spbésobenu Urazom,

b) trvalé nasledky urazu,

c) &as nevyhnutného lie¢enia telesného poskodenia sposobeného Urazom alebo

praceneschopnost nasledkom urazu,

d) pobyt v nemocnici v désledku urazu,

e) plnu invaliditu nasledkom urazu
a to v rozsahu a za podmienok v zmysle tejto poistnej zmluvy a VPP808.

Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ku ktorym déjde pri vykonavani pracovnej
alebo mimopracovnej ¢innosti poistenych osob.



Clanok Il
Variabilny bonus

1) Vyska variabilného bonusu od 01.10.2017 je 9,09% a jeho vySka sa méze v priebehu
trvania poistenia menit v sulade s VPP808.

Lehotné poistné pred aplikovanim variabilného bonusu:

Vyska variabilného bonusu v € (% zo zakladného poistného):

Lehotné poistné po zapocitani variabilného bonusu:

Clanok IV
Obsah poistenia (poistené rizika a vyska poistnych sum)

1) Dojednané poistné sumy alebo mesacny déchodok pre jednotlivé rizika su uvedené v
tabulke ¢. 1, pricom nemézu byt sucastne dojednané rizika CNL a DO, DO
aDON anilalR:

Tabulka €. 1
Poistna suma/
Poistené riziko rocny déchodok
V EUR
Smrt Urazom (SU) 15 000
Trvalé nasledky urazu (TN) 15 000
Cas nevyhnutného lieéenia urazu (CNL) 15 000

Denné odskodné za ¢as praceneschopnosti v désledku urazu (DO)

Denné odskodné za pobyt v nemocnici v désledku urazu (DON)

Invalidita nasledkom Urazu s vyplatou déchodku (IR)

Invalidita nasledkom Urazu s vyplatou poistnej sumy (1)

Clanok V
Zaciatok a koniec poistenia

1) Tato poistna zmluva sa dojednava na [dobu urcitd od 21.9.2019- do 21.9.2019].
Clanok VI
Poistné

1) Mesacéné (jednorazové) poistné pre jednotlivé rizika je uvedené v nasledujuce]
tabulke.

Rizikova skupina: Il.



Poistna suma

(roény Mesacné
Riziko dochodf)k, (jednqrazgve)
denné poistné
odskodné) v v EUR
EUR

Smrt Urazom 15000,00

[Trvalé nasledky urazu] 15000,00

[Cas nevyhnutného lie¢enia urazu] 15000,00

[Denné odskodné za €as praceneschopnosti v
désledku urazu] )
[Denné odskodné =za pobyt v nemocnici
v désledku Urazu]

[PIna invalidita nasledkom Udrazu s vyplatou
déchodku]

[PIna invalidita nasledkom urazu s vyplatou
poistnej sumy]

Mesacné (jednorazové) poistné spolu za 1 poistenu osobu

Mesacné (jednorazoveé) poistné spolu za 1 poistenu osobu po
zlave za vek poisteného (%)

Pocet poistenych osdb 10
Mesacné (jednorazové) poistné za vSetky poistené osoby 16,20
Mesacné (jednorazové) poistné so zlavou za pocet poistenych osdb

(%)

Celkové lehotné poistné po zlave za spdsob platenia poistného (len

pre U8)

Celkové lehotné poistné, resp. jednorazové poistné za vetky 14.73
poistené osoby ’

2) Poistnik je povinny platit poistné za celé poistné obdobie, ktorym je Stvrtrok (tzv.
lehotné poistné). Prvé lehotné poistné na poistné obdobie [od 21.9.2019 -
do]21.9.2019 je 14,73 EUR za vSetky poistené osoby a je splatné v den zaciatku
poistenia.

3) Poistné za dalsie poistné obdobia (nasledné poistné) je splatné vzdy v prvy den
prislu§ného poistného obdobia 21.9.2019 a jeho vySku vypocita poistnik nasledovne:

a) vypodita lehotné poistné vynasobenim poétu zamestnancov vyskou mesacného
poistného a poctom mesiacov v poisthom obdobi,

b) z vyslednej sumy odpocita nespotrebované poistné za poistenych, ktori odisli v
predchadzajucom poistnom obdobi a pripolita nedoplatok poistného za
poistenych, ktori prisli v predchadzajucom poistnom obdobi. Nespotrebovane
poistné za jedného zamestnanca z predchadzajuceho poistného obdobia sa
vypodita vynasobenim mesaéného poistného poctom mesiacov, v ktorych uz
poistena osoba nebola v pracovnom pomere s poistnikom. Nedoplatok poistneho
za jedného poisteného z predchadzajiceho poistného obdobia sa vypocita
vynasobenim mesacéného poistného poctom mesiacov, v ktorych uz poistena
osoba bola v pracovnom pomere s poistnikom,



c) spocita celkové poistné a z vyslednej sumy odpocita zlavu za pocet poistenych
oséb nasledovne, ak pocet poistenych v nasledujicom poistnom obdobi bude:

Pocet poistenych oséb | Vy$ka zlavy z lehotného poistneho
5az 20 5%
21 az 50 10%
51 az 100 15%
101 az 500 30%
501 a viac 45%

4) Poistnik je povinny poistné za jednotlivé poistné obdobia platit na ucet SK11 0200
0000 0000 9000 4012 , nazov penazného uUstavu VUB, a.s., variabilny 9489000419
a konstantny symbol 3558

5) Ak je poistnik v omeskani s platenim poistného, zaplati poistovni trok z omeskania
vo vyske 0,05 % z diznej sumy za kazdy den omeskania.

Clanok VI
Zaverecné ustanovenia

1) Poistenie podla tejto zmluvy sa riadi prisluSsnymi ustanoveniami Obcianskeho
zakonnika a VPP808.

PREHLASENIE POISTNIKA, POISTENEHO

Poistnik prehlasuje, Ze odpovede na pisomné otazky poistovne tykajuce sa poistenia su
pravdivé, Uplné a pokial neboli napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a su
pravdivé. Poistnik a poisteny prehlasuju, ze v sutlade s § 793 si splnili svoju informacnu
povinnost odpovedat pravdivo a Uplne na vSetky otazky tykajuce sa dojednavaného
poistenia, v opacnom pripade ma poistovia pravo postupovat v zmysle ¢l. 5 ods. 3,4 a 5
VPP808 a odstupit od poistnej zmluvy. Podpisanim poistnej zmluvy poistnik poisteny, pokial
je odli$ny od poistnika prehlasuje, Ze si je vedomy, ze na uUcely podla § 10 ods. 3 pism. b)
zadkona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov aozmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni zakona ¢. 84/2014 Z.z. (dalej len ,ZOOU") je poistovha na ucely plnenia
predmetu poistnej zmluvy ,tj. najmad suvislosti sjej uzavretim, poistnou udalostou Ci
zvysovanim poistného krytia v pripade potreby, opravnena zistovat zdravotny stav
poisteného ako aj pravdivost predloZzenych dokladov a informacii u prislusnych lekarov. V
tejto suvislosti je opravnena poziadat kazdého lekara, ktory tieto osoby doteraz oSetroval
alebo bude osetrovat, aby jej poskytol informacie o ich zdravotnom stave:

ANO [ ] NIE

20.09.2019 4)
Datum Podpis poistnika
(v pripade/prévnickej
osoby podpis osoby
opravnenej konat' za
pravnicku osobu)

Poistnik svojim podpisom vyjadruje svoj jednoznacny a nespochybnitelny suhlas s tym, aby
v slUlade so znenim ¢lanku 5 ods. 6 VPP808 v pripade, ak bola poistna zmluva
z akéhokolvek dévodu uzatvorena tak, Ze nezohladiuje zvySené riziko smrti, invalidity alebo
urazu (za povolanie, zaujmovu cCinnost, zdravotny stav) poistovfia predlozila dodatok,
ktorym dojde ku zodpovedajucemu zvyseniu poistného pri zachovani dohodnutého poistného



krytia, maximalne v8ak o 10 %, a poistnik sa zavazuje tento dodatok podpisat, v opatnom
pripade poistovna uplatni svoje pravo v zmysle €lanku 6 ods. 3 pism. b) VPP808 a poistnu

zmluvu vypovie:

20.09.2019 ’ F / \
Datum Podpis poistnika

(v pripade pravnicke;

osoby podpis osoby

opravnenej konat' za
pravnicku osobu)

Poistnik svojim podpisom suUhlasi, aby vzhladom ku vznikajucim rozdielom medzi
manualnym vypoétom poistného zo sadzobnika a vypoctom v systéme poistovne, poistoviia
bez jeho dodatoéného suhlasu primerane, maximalne vSak o 0,05 EUR, upravila poistné pri
zachovani dojednaného poistného krytia:

/\/’/f
r 20.09.2019 y / /g ‘
Datum Podpis-poistnika

(v pripade pravnickej

osoby, podpis osoby

opravnenej konat' za
pravnicku osobu

Poistnik svojim podpisom jednoznaéne a nespochybnitelne potvrdzuje, ze mu boli
odovzdané VPP808, vztahujlice sa k uzatvorenému poisteniu v pisomnej forme, vratane
poistnych podmienok vztahujucich sa k pripoisteniu Cislo:

7

I ‘

20.09.2019 |
Datum Pédpis Poistnika
(v pripade pravnickej
osoby podpis osoby
opravnenej konat' za
pravnicku osobu)

Poistnik svojim podpisom jednoznacne a nespochybnitelne prehlasuje, Ze s dostatocnym
gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvybol pisomne oboznameny s délezitymi
zmluvnymi podmienkami uzatvaraného poistenia prostrednictvom Formuléara o délezitych
zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy, ktory prevzal od sprostredkovatela

poistnej zmluvy.

s

20.09.2019 | ey, |
Datum Podpis poistnika
(v pripade pravnicke;
osoby podpis osoby
opravnenej konat' za
pravnicku osobu)




Poistnik svojim podpisom jednoznaéne a nespochybnitelne prehlasuje, Zze bol oboznameny a
suhlasi s variabilnym bonusom v zmysle ¢lanku 8 VPP808, ktory ma vplyv na vysku
poistného v priebehu trvania poistenia. Je si plne vedomy, Ze vyska variabilného bonusu sa
méze v sulade s VPP808 v priebehu trvania poistenia menit. Poistnik svojim podpisom
jednoznaéne a nespochybnitelne prehlasuje, Ze si je vedomy moznosti do jedného mesiaca
odo dna dorucenia oznamenia o Uprave poistného podla ¢lanku 8 VPP808 vypovedat
poistni zmluvu v pripade, ak s Upravou poistného z dévodu zmeny variabilneho bonusu
nesuhlasi.
20.09.2019 o /7 |
Datum Podpis poistnika
(v pripade pravnickej
osoby podpis osoby
. opravnenej konat za
pravnicku osobu)

Poistnik v pripade uzatvorenia pripoisteni pre pripad trvalych nasledkov urazu alebo pre
pripad ¢asu nevyhnutného lie¢enia Urazu svojim podpisom jednoznaéne a nespochybnitelne
prehlasuje, Ze bol oboznameny a suhlasi s moznostou jednostranne] zmeny zo strany
poistovatela ,Zasad a tabuliek pre hodnotenie telesnych poskodeni v Urazovom poisteni®
(dalej len ,Zasady"). Poistnik svojim podpisom jednoznaéne a nespochybnitelne prehlasuje,
Ze si je vedomy moznosti vypovedat poistni zmluvu v lehote do 30 dni odo dna dorucenia
informacie o zrealizovani zmeny. Zasad v pripade, ak poistovatel jednostranne zmeni
Zasady a s touto zmenou nesuhlasi

20.09.2019 | \ /7) \
Datum Podpis poistnika

(v pripade pravnickej
osoby podpis osoby
opravnenej konat
pravnicku osobu)

Poistnik (fyzickd osoba) jednoznacne a nespochybnitelne dava svoj suhlas na spracovanie
jeho osobnych udajov vrozsahu meno, priezvisko, adresa, email, telefonne CEislo v
informac¢nom systéme poistovne na Ucely priameho marketingu poistovne (najma informacie
o novinkach, akciach a zlavach, ako aj o sutaziach, poistnych produktoch a poskytovanych
online sluzbach a pod.) po dobu neurc¢itu:

ANO [ ] NIE

| 20.09.2019 \ ’ vy
Datum Podpig poistnika

Poistnik, ak je fyzickou osobou dava poistovni jednoznaény a nespochybnitelny suhlas aby
jeho osobné udaje a Udaje poisteného v rozsahu tejto poistnej zmluvy spracuvala na ucely
zabezpecenia vykonavania Ukonov sprostredkovania poistenia v zmysle zakona €. 186/2009
Z.z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov, a to vo vztahu ku sprostredkovatelovi poistenia, ktory
poistnl zmluvu sprostredkoval ako aj toho, ktorého tieto osoby pisomne uréia. Jednoznaény
a nespochybnitelny suhlas poistnik udeluje na dobu neurc€itu. V pripade neudelenia suhlasu



alebo jeho odvolania, nebude mozné, aby prislusny sprostredkovatel poistenia vykonaval
voci poistovni akékolvek ukony suvisiace s poistnou zmluvou.

ANO [ NIE
20.09.2019 | 7 ) |
Datum Podpis poistnika

Poistoviia informuje dotknuté osoby, Ze ich osobné udaje spracuva podla § 10 ZOOU.
V pripade, ak poistnik a poistena osoba, nie su totozné, poistnik prehlasuje, Ze ma
opravnenie poskytnut poistovni osobné Udaje poisteného, ato na ucCely podla
predchadzajucej vety. V pripade, ak poistnik udelil v poistnej zmluve suhlas so spracovanim
svojich osobnych Udajov prehlasuje, Ze ma opravnenie udelit’ tento suhlas aj vo vztahu

k poistenému. Poistovna informuje poistnika, poisteného, Ze poistovia je opravnena poverit

spraclivanim ich osobnych Udajov sprostredkovatela. Ich aktualny zoznam je uvedeny na
www.koop.sk.

Poistnik prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté Udaje v zmysle § 15 zakona ZOOU a bol
ako dotknutd osoba poucéeny o svojich pravach uvedenych v § 28 ZOOU. Zaroven berie na
vedomie, Ze text poucenia je mozné najst’ aj na www.koop.sk.

Poistenie je dojednané Mestom Nova Bara pre OZ Stalanska slamienka, Rekreeadna cesta
367, 968 01 Nova Bana, ICO: 50247425

Poistna zmluva je vypracovana v dvoch vyhotoveniach, z ktorych jedno obdrzi poistnik a
druhé poistoviia.

20.09.2019 7
VY. Pl 4 ) .
- . AP ) - . o E_ Kmpemtivaﬁn
Datum uzavretia Podpis p?étmka Meno, priezvisko | =
poistenia a podpis L
zastupcu
poistovne,
(Citatelne)




VIENNA INSURANCE GROUP

Kratkodobé skupinové urazové poistenie (U18)

Vstupné parametre:

Zamestnanie: Murdr
Vztah k $portu: Ziaden
Sport: Neurcené
Datum zaciatku poistenia: 21.9.2019
Datum konca poistenia: 21.9.2019
Pocet deti v skupine (do 15 rokov): 1
Pocet dospelych v skupine (do 70 rokov): 10

Poistna doba (v dhoch):

Rizikova skupina: E
. - Poistna suma Poistna suma - Denné poistné | Denné poistné
Nazov rizika . : Denna sadzba - .
(dospeli) (deti) (dospeli) (deti)

SuU 15000 0,0100 0,1500 € 0,0000 €
TN 15000 0 0,0200 0,3000 € 0,0000 €
CNL 15000 0,0733 1,1000 € 0,0000 €

DO - 0,1000 0,0000 € -
DON 0 0 0,0179 0,0000 € 0,0000 €

| 0 = 0,0279 0,0000 € -

IR 0 - 0,0167 0,0000 € -
[zrava za potet osob I s | Spolu|  1,5500 € 0,0000 €

[Detska zlava [ 4000% |

Vysledné poistné pred variabilnym bonusom

Vysledné poistné po variabilnom bonuse




KOOPERATIVA poistovna, a.s. Vienna Insurance Group

Kooperativa
Stefanovicova 4, 816 23 Bratislava 1, Slovenska republika

VIENNA INSURANCE GROUP Spolocnost je élenom skupiny pre DPH, zapisané v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, oddiel: Sa, vioz<a €. 79/8

vyhotoveny v silade s ust. zékona € 39/2015 Z. 2. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov, v zmysle zdk. ¢. 186,/2009 Z. 7. o finantnom sprostredkovani a finantnom poradenstve a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov a v zmysle zakonac. 297/2008 o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej cinnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o znene a doplneni niektorych zékonov (dalej len ,zaznam”)

Meno a priezvisko/meno financného agenta/zamestnanca E-mail Kontaktny telefon

Wiera Muchova J ‘muchova@koop.sk l ‘0907803464 1

Trvaly pobyt (prechodny pobyt) /Miesto podnikania/sidlo

Kooperativa poistovna a.s. Bernolakova 27, 96801 Nova Baria ‘

|

Pravna forma (pri podnikajucej osobe

Registracné tislo v Narodnej banke Slovenska

2515981601 J

ktory kona v mene spoloénosti KOOPERATIVA poistavia, a.s. Vienna Insurance Group, 1C0: 00 585 441, (dalej len ,sprostredkovatel poistenia”) 3

A. Meno a priezvisko osoby,’ A. Meno a priezvisko/obchodné meno/nazov osoby

ktora sa informuje o moznostiach poistenia/zmeny podnikania v prospech ktorej ma byt uzatvorené poistenie/vykonana zmena poistenia (ak je odlisnz od osooy v casti A)
Mesto Novéa Baria vz. Mgr.MVDr. Branislav Jadud, MBA J |

Trvaly pobyt/Miesto podnikania/Korespondencna adresa ? Kontaktny telefén/E-mail Trvaly pobyt/Miesto podnikania/Korespondenind adresa Kontaktny telefon /E-mail
Nam. Slobody 1 L |

Rodné ¢islo/Miesto narodenia St. prisl. Cislo bankového uctu Rodné tislo/Miesto narodenia St. prisl.  Cislo bankového uctu *

o Druh dokladu Cislo dokladu
Identifikacia Sos S
totoZnosti totoznosti

00320897 | o | | o

| |

soit 5% Druh dokladu Cislo dokladu
Identifikdcia p . < N
totoznosti totoznosti

J DIC ‘ ‘

[«]

Vztah medzi osobou “A” a “B” ‘

ktory ma v Umysle vyuzit, resp. vyuziva poistovacie sluzby spolocnosti KOOPERATIVA poistoviia, a.s., Vienna Insurance Group, (dalej len ,klient” 4) spisali tento zaznam o rokovani sprostredkovatela poistenia s klientom vo
vztahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistnej zmluvy so spolotnostou KOOPERATIVA paistovia, a.s., Vienna Insurance Group.

Sposob kontaktovania

poistovne 5 klientom Istretnutie - poistenie dobrovolnikov pri praci v ramci OZ Stalanska slamienka v spolupraci Mesta ‘

POZIADAVKA A POTREBY KLIENTA S OHLADOM NA POSKYTOVANE SLUZBY FINANCNA SITUACIA KLIENTA Vydavky
. byt EUR
1. Udrzanie Zivotnej trovne v ddchodkovom veku D Kia D Nie Prijmy =harn
= dzl5i dochodok - sty prijem EUR - domécnost EUR
2. Ochrana prijmu a rodiny pred nepredvidatelnymi udalostami ; ;
- 51ra:aPZ\Jvo\:- chwan pmuz P v l:l Nie = pocer platov rotne - CEstoVé EUR
3. Buddcnost vasich deti D ke D Nie = odmeny EUR - deti EUR
- Stdium, start do zivata - e
= vyplatny den = oplitky / zavizey EUR
4. Vase byvanie i Ni e
= kipa nehnuel kondtrukela nehnutelnosti DA“U D € Celkové prijmy EUR = sporenia / poistenia EUR
5. Ochrana vasho m_ajetku ) D/\no D Nie Volné prostriedky EUR apiosiaind EUR
= 3Uto, nehnutelnosti, domAacnost
7 Celkové vydavky EUR
6.Iné ) [ JAno D Nie Iné
- poistenie zadpovednosti, cestovné poistenie, investovanie skutoénosti
INALOSTI A SKUSENOSTI ODPORUCANIA SPROSTREDKOVATELA S OHLADOM NA ZISTENE INFORMACIE O KLIENTOVI KLIENTOM ZVOLENE RIESENIE
KLIENTA S OHLADOM NA
POSKYTNUTE SLUZBY Finanénd Financnd Finanéna Finanéna
sluzba sluzba sluzba sluzba
neklient
D Produkt U 1 8 Produkt U’] 8 Produkt Produkt
byvaly klient
M_ Zdavod- Zdovod- Zdovod- Zdavod-
sucasny klient nenie nenie nenie nenie
(] me Naklady Naklady Naklady Naklady
Klient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a Uplnost tohto zaznamu a Ze prevzal jeho képiu, Na zdklade slobodnej volby klienta je ¢islo pripravo- 94890004 1 9
vanej poistnej zmluvy/poistného navrhu

illa 2016 v ochran
dajov) (dalej |

ovina informuje klienta, ze osobné Udsje spracliva
clvani osobnych Gdajov a v valnor ’
usnymi stovenskym pravnymi pred

ilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016,
ddju\’ <Iw/m 5e zwu>uy~ smernica %/ é/fs vsmbc(m nai

enie o m

)Z

Mgr. MVDr. Branislav Jadud, MBA
Meno a priezvisko osoby (palickovym pismom) podpis klféjﬂa

v Novej Bani o 20.09.2019

Cas jednania (hod. : mir

Klient berie
ze mform;

ansopravnych ve
tenia v zmys| 09 Z. 7. o finanznom sprostredkovani a finantnom pora-

e-nia, wE:[,./ spﬂJ"mNU KOOPE<L\T\VA p"\sl“vm a.s. Vienna Insurance ump H 2
| Lvedens v o Viera Muchova S

nia ,"/h‘uS; m poskytnul Meno a priezvisko sprostredkovatela poistenia / podpis
lej len ,P2") pre klientz “vhodnd/nevhodnd/nie je moiné urdit” (v pripade financného agenta uvedte menc a priezvisko osaby

ehodiace sz pre WitV pripade azn, Jnevho 3 né urit” s3 sprostredkovand zmluva o poskytnutl financnej sluzby povazuje za nevhodnd pre klients,  zastupujuce] ohto finanéného agenta) /
12 o sprostredkovate! peistenia Klienta upozoruje a odpordta mu starostlivo 2vazit € aj napriek uvedeney skutognosii uzavrie tita zmluvu!l! /
Mgr. MVDr. Branislav Jadud, MBA

Meno a priezvisko osoby (palickovyrm pismom) podpis khé’ma

é v informatnom systé
ta vyhlzsuje a svojim pac
nostl (OP/PAS/vypis ORSR, Z35R alebo
sa jeho poziadaviek, potried, skUsenosti, znalosti a finan

d
m/dad,w DD\C) Sp 0sif

cistnd zmluva

Ak je osoba v zozname uvedenom v Prilohe £ 3 Programu vlastrey anu pred legalizaciou prijmov z lwsuw annosti d pred nim terorzm Vyplni sa a] rizikovy profil klienta, ak

(dalej | rogram”) povinnast vyplnit Rizikovy prafil klienta a azr obchod je a0¢ U7a! nez stihlasu zodpavedne| osaby - existuge skutognost vzhudzugica podozeeni, 7e kliznt vykonava nenhvyxhi onchadnit aperaci
g - Klientom je praviicka osoba alebo osoba bez praviie] subjektivity, ktord je

Ak st pivody Klienta je v zm { z0dpovedne) asohe - abchod je ! hba aletiBisoba ez peavive] subj ara

linku 20 ads, 2 pisin. a) Pragramy, pavinnost vyplniC Rizkovy profil kienta = ozndimi )

od - Klientom je spolacnost, v ki
- Klient vo svoje podiika!
Vyplnl sz len v pripade rokovania o moznosh uzaveelia Zvolseho paistenia. Ak je et vo vysokor zkovej krajne podfa Prilohy € 3 Programu alebu krajine nima - ylaslricka struktira klien
LHE povinnost vyolnit Rizikovy profil Klienla @ oznanit codpovedig] osube - ubctod je zakizane uzaviel bee sihlasu zodpovedne) osoby

acnent akdondrn alebo 13 dorucitela

zakazang uzavref hez sthlasu mazu posobit sphi

| Cnnost intenzivr uziva hotovost
17 sa javi aka neabyykld aleha nadmerne 7lazitd vhiadam na povahu ahchadne; cinnosti

o ks s s 4 AN e asstsad cemlond s sl a seomsmma it i b eddle Sxok ORI e A 14
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Vienna
Group, Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IC0: 31 595 545 (da-
lej len ,Poistoviia”) tymto poskytuje klientovi informacie v su-

S;ﬁoloﬁnost’ KOOPERATIVA poistoviia, a.s.

lade s ustanovenim § 70 ods. 1 pism. b) zdkona ¢. 39/2015

Z.2. 0 poistovnictve 3 0 zmene a doplnem niekt orych 73konov

(dalej len ,Z0oP") prostrednictvom®

3. Svojho zamestnanca ..,..././lé.é.‘f.’.’ ..... 790 iory kons
v mene spolotnosti na zaklade Pracovnej zmluvy v zmysle
zékona ¢. 311/2001 2. z. Zakonnik préce.

b. Viazaného financného agenta ..., BT
vykonavajiceho  sprostredkovatelski  Einnost - v sulade
s ustanoveniami zakona ¢. 186/2009 Z. z. o finantnom
sprostredkovani a finan¢nom poradenstve a o zmene a do-
plnenf niektorych zdkonov (dalej len ,VFA"). VFA vykonava
sprostredkovanie poistenia na zaklade zmluvy s poistoviou.
Zmluva ma vyhradnd povahu. VFA je drzitefom povolenia
Narodnej banky Slovenska (dalej len ,NBS”) &islo rozhod-
nutia/rozhodnut 70 dna
na zdklade ktorého je opravneny vykondvat sprostredkova-
NIE V SEKIOTE oo Tieto infor-
macie je mozné overit na internetovej strdnke NBS regfap.
nbs.sk/search.php.
(dalej len ,sprostredkovatel poistenia”)

Odplatou sprostredkovatela poistenia za uzatvorenie poistnej

zmluvy je finantnd odmena od Poistovne - variabilnd zlozka

platu/provizia sprostredkovatela poistenia®, ktord je urce-

nd Pracovnou zmluvou/ Zmluvou o sprostredkovani medzi

sprostredkovatelom poistenia a Poistoviiou™. Finan¢nd odmenu

obdrZi sprostredkovatel poistenia len vtedy, pokial bude po-

istnd zmluva platne uzatvorend a riadne zaplatené prislusné

. poistné.

Klient, ktorému sprostredkavatel poistenia poistenie sprostred-
koval, Ziada/neziada® o informdciu o vySke odmeny z3
sprostredkovanie jeho poistenia. Vyska odmeny za sprostred-
kovanie paistenia pre sprost(edkovatela poistenia za uzatvore-
nie-poistnej zmluvy je: ... 4.2 4JE  £#TIE/ A G EF
Sprostredkovatel poistema nema ucast na zékladnom imanf
alebo na hlasovacich pravach v Paistovni.

Poistovia nema Ucast na zékladnom imanf alebo na hlasova-
cich pravach sprostredkovatela poistenia..

Klient je informovany o skutognosti, Ze neuhrddza sprostred-
kovatelovi poistenia odplatu ani Ziadne dalSie plnenia za

sprostredkovanie poistenia. Sprostredkovatel poistenia nie je -

opravneny Uctovat klientom Ziadne dodatocné poplatky ¢i nd-
klady, spojené s uzatvorenim poistnej zmluvy.

Klient plati poistné vyhradne v prospech G¢tu Poistovne. Platob-
né podmienky s uvedené v poistnej zmluve a vieobecnych
poistnych podmienkach Poislovne a mozu sa Iisit v zavislosti
od frekvencie platenia poistného, prizndvanych vyhod, zliav

........................................................

¥omahadinca fa o meaZiacliaita Bl

0807 803 464 .

8.

10.

11.

12.

13.

a bonusov, spdsobu platenia paistného alebo inych okolnos-
ti urcenych Poistoviou. Tieto informdcie st sucastou poistnej
zmluvy, poistnych podmienok ¢i inych zmluvnych dojednant
Poistovne, odovzdanych klientovi spolu s poistnou zmluvou.
Informécie o produktoch, obchodné podmienky a zmluvné
dojednania, ako 8j vyska poistného Poistovne s poskytnuté
priamo z Poistovne.

Sprostredkovatel poistenia nie je opravneny poskytova' { klien-
tovi vyhody financnej, hmotnej alebo nehmotnej povahy. Za
takéto vyhody sa nepovazu poskymuUe drobnych reklam-

_nych predmetov.

Poistné zmluvy, dojedndvané a uzatvdrané prostrednictvom
sprostredkovatela poistenia sa riadia pradvnym poriadkom
Slovenskej republiky a poistnymi podmienkami Poistovne.
Uzatvorenim poistnej zmluvy je klient je povinny dodrZiavat
a riadit sa prislusnymi poistnymi a obchodnymi podmienkami,
zmluvnymi dojednaniami, ako aj platnymi pravaymi predpismi
Slovenskej republiky, ktoré sa vztahuju k uzatvorenému pois-
teniu a tejto povinnosti si je vedomy. Klient berie na vedomie,
7e nedodrzanie vyssie uvedenych podmienck mdZe mat za
nasledok zanik poistnej zmluvy, finanéné sankcie, popripade
trestnopravny postih v-zmysle platnych pravaych predpisov
Slovenske] republiky.
Poistnd zmluva, kiord klient uzatvéra, predstavuje najma zgva-
zok Poistovne poskytnut poistné plnenie v pripadoch predpo-
kladanych poistnou zmluvou, a zavazok klienta platit za poiste-
nie poistné vo vyske dojednanej v paistnej zmluve.
V pripade porugenia povinnosti zo strany sprostredkovatela po-
istenia méze klient podat staZznost na vykon Cinnosti sprostred-
kovatela poistenia pri sprostredkovani poistenia, a to pisomne
na adrese sidla Poistovne alebo Ustne, pricom o tom musi byt
vyhotovend zapisnica v 2 vyhotoveniach a musi byt podpisa-
nd oboma stranami. Poistovia je povinna informovat klienta o
vyriesenf jeho staznosti do 30 dnf od jej dorucenia. V pripade
nespakojnosti s rieSenim staznosti moze klient podat staznost
NBS, na adrese Néarodnd Banka Slovenska, pedatelna Ustredia
NBS v Bratislave, Imricha Karvasa 1, 813 25 Bralislava 1
Spor medzi klientom a sprostredkovatelom poistenia je
mozné riesit mimosudne: ¢
a. alternativne riesenie spotrebitelskych sporov v zmysle zé-
kona €. 391/2015 Z. z. o alternativnom rieseni spotrebitel-
skych sporov a o zmene a doplnenf niektorych zdkonay,
b. medidcia v zmysle zdkona €. 420/2004 Z. z. o medigcii
a 0 doplnenf niektorych zakonoy,
¢. rozhodcovské konanie v zmysle zdkona ¢
o0 rozhodcovskom konani,
d. spotrebitelské rozhodcovské konanie v zmysle zdkona
¢. 335/2014 1. 1. 0 spotrebitelskom rozhodcovskom konani
a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov.

takisto
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Tento Informaény dokument o poistnom produkte Individualne a skupinové Urazové poistenie je urceny len na poskytnutie sthrnu hlavného pokrytia a vyluceni
a nie je prispdsobeny Vasim $pecifickym individualnym potrebam. Kompletné informacie tykajlce sa produktu, ktoré st predzmluvnymi a zmluvnymi Udajmi,

sU uvedené v dokumentacii v poistnej zmluve.

O aky typ poistenia ide?

Individualne a skupinové urazové poistenie je uréené na kratkodobé aj dihodobé krytie individualneho (produkty U7, U17) alebo skupinového (produkty U8,

U18) rizika nasledkov Urazu pri pracovnej i mimopracovnej ¢innosti.

. Co je predmetom poistenia?

V zavislosti od v poistnej zmluve dohodnutého rozsahu:
< Smrt nasledkom urazu,

Trvalé nasledky urazu,

Cas nevyhnutného lie¢enia drazu,

Denné odskodné za ¢as pracovnej neschopnosti v dosledku urazu,

Denné odskodné za pobyt v nemochnici v désledku drazu,

Pina invalidita nasledkom urazu s vyplatou déchodku,

Pina invalidita nasledkom urazu s vyplatou poistnej sumy.

Co nie je predmetom poistenia?

Poistnou udalostou nie je:

x Vznik a zhorSenie prietrzi, hernii kazdého druhu a pévodu vratane

hernie a protruzie disku, nadory kazdého druhu, diabetické gangre-

ny, vznik a zhorSenie aseptickych zapalov $lachovych poSiev, sva-
lovych Gponov, kibovych vacgkov, povrchové odreniny koze, nahle
platnickové syndromy a iné poskodenie medzistavcovych platni-

Giek, bolestivé syndrémy chrbtice a platniciek a poskodenia medzis-

tavcovych platniciek. .

Choroby z povolania.

Nasledky diagnostickych, lie¢ebnych a preventivnych zakrokov.

Zhorsenie existujlicej choroby v désledku utrpeného urazu.

«  Nahle cievne prihody a infarkt myokardu, odlupenie sietnice.

% Smrt alebo telesné poskodenie nasledkom samovrazdy, pokuse
o fiu a umyselného sebaposkodenia.

« Urazy, ku ktorym doslo v désledku mentalnych al. dusevnych po-
rich, pri epileptickych alebo inych zachvatoch a kfcoch, ktoré za-
chvétia telo poisteného.

x Patologické a unavoveé zlomeniny.

« Porusenie degenerativne zmenenych organov.

Uplny zoznam vyluk najdete vo V&eobecnych poistnych podmien-
kach ¢&. 808.

Tykaju sa krytia nejaké obmedzenia?

! V pripade nepravdivej, netplnej odpovede, alebo v désledku ne-
spravne uvedenych udajov v poistnej zmluve moze poistoviia pine-
nie primerane znizit.
| Ak doslo k Urazu poisteného pod vplyvom alkoholu, omamnych to-
xickych, & psychotropnych latok, poistoviia znizi poistné pinenie.
! Nevyhladanie lekarskeho oSetrenia bez zbytoéného odkladu po
Uraze alebo nelieéenie sa podla pokynov lekara, mézZe viest k zni-
Zeniu poistného plnenia.
! Ak to nie je v poistnej zmluve osobitne dojednané, poistovna nie je
povinna plnit za poistne udalosti, ktoré vznikli:
| Pri U¢asti poisteného na sutaziach a zavodoch so vzdusnymi,
vodnymi cestnymi dopravnymi prostriedkami alebo pri priprav-
nych jazdach, letoch a plavbach k nim.

| Zatie ¢astitela, ktorych poskodenie sa prejavilo alebo bolo diag-
nostikovaneé pred zaciatkom poistenia v dosledku:
! vrodenych a vyvojovych vad,
! poskodenia kibu Grazom, degenerativnymi alebo chorobnymi

zmenami,

! poskodenia chrbtice.

Upiny zoznam obmedzeni najdete vo VSeobecnych poistnych
podmienkach €. 808.
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Upozornenie: Venujte naleziti pozornost’ podmienkam poistenia! Ak podr
poistné plnenie.

Kde sa na mna vzt'ahuje krytie?

* Na uzemi Eurdpy.

Aké mam povinnosti?

Poisteny, ak je osobou odli$nou od poistnika, je povinny pravdivo zodpovedat otazky poistovne tykajuce sa vzniku poistenia alebo zvysenia poistnée-
ho krytia, ako aj stvisiace so vznikom poistnej udalosti na zistenie rozsahu poistného plnenia.

Poistnik, ak je odli$ny od poisteného, je povinny pocas trvania poistenia oznamit poistovni vSetky zmeny tykajlce sa poistnej zmluvy.

Povinnostou poisteného je bez zbyto¢ného odkladu vyhladat po uraze alebo pri chorobe lekarske oSetrenie a lieCit sa podfa pokynov lekéra.
Poisteny alebo osoba, ktorej vzniklo pravo na poistné plnenie, je povinny bezodkladne poistovni pisomne oznamit, Ze doslo k poistnej udalosti a toto
aj preukazat a na Ziadost poistovne predlozit vSetky doklady a informacie potrebné na stanovenie rozsahu poistného pinenia.

Poisteny je povinny, na Ziadost poistovne a na jej naklady sa podrobit vySetreniu lekarom, ktorého mu poistoviia sama urci, a oznamit' poistovni
véetky zmeny, ktoré maju vplyv na vyplatu poistného pinenia.

Poisteny je povinny pocinat si tak, aby predchadzal vzniku poistnej udalosti.

ienky nespiriate, poistoviia nebude mat’ povinnost’ poskytnat’

Kedy a ako uhradzam platbu?

Poistné sa plati jednorazovo, alebo bezne (mesacne, Stvrtrocne, polrocne, ro¢ne) za poistné obdobia dohodnuté v poistnej zmluve.

Poistné sa uhradza v mene EUR prevodnym prikazom na ¢&islo U¢tu poistovatela, inkasom z Uctu poistnika alebo po$tovou poukazkou.

Poistné sa povazuje za zaplatené v okamihu jeho pripisania na ucet poistovne.

Poistné za prvé poistné obdobie a jednorazové poistné je poistnik povinny uhradit pri uzavreti poistnej zmluvy, najneskor vsak v def, ktory je uvedeny
v zmluve ako zadiatok poistenia. Poistné za d'alie poistné obdobia je splatné vzdy v prvy defi prisluSného poistného obdobia.

Kedy zacina a konéi krytie?

Poistenie zadina od nultej hodiny prvého dia po uzavreti poistnej zmluvy, ak nebolo U¢astnikmi dohodnuté, Ze zaéina uz uzavretim poistnej zmluvy
alebo neskor.

Poistenie zanika z dévodov uvedenych v poistnej zmluve, poistnych podmienkach a v Obc¢ianskom zakonniku.

Hlavné dévody zaniku poistenia su:

- uplynutie poistnej doby dohodnutej v poistnej zmluve,

- pri omeskani s platenim poistného, ak poistné nebolo zaplatené do jedného mesiaca odo dria doruéenia vyzvy na jeho zaplatenie,

- Umrtie poisteného,

- dohoda medzi poistnikom a poistoviiou,

- nezaplatenie poistného v lehote stanovenej Obcianskym zakonnikom.

Ako mézem zmluvu vypovedat'?

Pisomnou vypovedou ku koncu poistného obdobia, vypoved musi byt dorugena aspo 6 tyzdiiov pred uplynutim poistného obdobia.
Pisomnou vypovedou do dvoch mesiacov po uzavreti poistnej zmluvy, vypovedné lehota je osemdenna a jej uplynutim poistenie zanikne.
Pisomnou vypovedou do 1 mesiaca po oznameni zmeny variabilného bonusu.
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