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POISTNA ZMLUVA

Cislo navrhu PZ: 9489000490

Skupinové urazové poistenie
[ ] U8 - bezne platené U18 - jednorazovo platené

o Urazovom poisteni osdb
uzavreta podla § 788 a nasl. Ob¢ianskeho zakonnika.
Pre toto poistenie platia V§eobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie ¢. 808 (dalej

len ,VPP808"), ktoré su jej neoddelitelnou sucastou.

Zmluvné strany:

Obchodné meno:
Sidlo:

Nazov penazného Ustavu:

Cislo Gétu v tvare IBAN:
ICO:

V zastupeni:

Obchodné meno:

Sidlo:

Nazov penazného Ustavu:

Cislo Uétu v tvare IBAN:
ICO:
DIC :

V zastupeni:

KOOPERATIVA poistovia, a.s. (dalej len ,poistovia“)
Stefanoviova 4

816 23 Bratislava

SLSP

SK2509000000000175126457

00 585 441, zapisana 29.11.1990 v Obchodnom registri
Okresného sudu Bratislava |, Oddiel: Sa, Vlozka Cislo:
79/B

Alzbety Spurnej , referent obchodnej prepazky

Mesto Nova Bana

Na:lm. Slobody 1, 96801 Nova Bana
VUB,a.s.
SK19 0200 0000 0000 1442 9422

00320897
2021111455
Mgr. MVDr. Branislav Jadud, MBA

Clanok |
Poistené osoby

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



Zoznam poistenych ku dniu uzatvorenia tejto poistnej zmluvy tvori Prilohu &. 1 tejto
poistnej zmluvy. Prilohu €.1 je mozné menit podla pravidiel uvedenych v tejto poistne;
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 zadina
diom jej nastdpu do zamestnania. Za def nastupu do zamestnania sa povazuje:
a) den nastupu do zamestnania dohodnuty v pracovnej zmluve, ak je v tento den
zamestnanec praceschopny,
b) den nastupu po ukoneni praceneschopnosti, ak v den néastupu do
zamestnania dohodnuty v pracovnej zmluve je zamestnanec praceneschopny.

Poistenie poistenej osoby zanika dhom ukonéenia jej pracovného pomeru
s poistnikom.

Poistnik je povinny najneskér do 10 dha mesiaca nasledujlicom po mesiaci v ktorom
doslo k akejkolvek zmene Prilohy €. 1 zaslat’ poistovni aktualny zoznam poistenych
0sbb s vyznacenymi zmenami ato vo forme a $truktlre uréenej poistovfiou. Forma
a Struktura hlasenia tvori Prilohu €. 2 poistnej zmluvy.

Poistnik zabezpeli vyplnenie Dotaznika pre skupinové poistenie a uvedenie nového
zamestnanca v najblizSej 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 Il
Poistna udalost’

Poistnou udalostou je Uraz poistenej osoby v zmysle VPP808.

V zmysle ¢lanku 10 ods. 2 VPP808 sa zmluvné strany dohodli, Ze poistovia poskytne
poistenym osobam poistné plnenie za:
a) smrt spdsobenu Urazom,
b) trvalé nasledky Urazu,
c) cas nevyhnutného lie€enia telesného poskodenia spdsobeného Grazom alebo
praceneschopnost’ nasledkom urazu,
d) denné odSkodné za pobyt v nemocnici

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 pracovne;j
alebo mimopracovnej ¢innosti poistenych oséb.



Clanok Il
Variabilny bonus

1) Vyska variabilného bonusu od 01.10.2017 je 9,09% a jeho vySka sa mdze 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 zapogitani variabilného bonusu:

Clanok IV

Obsah poistenia (poistené rizika a vy$ka poistnych siim)

1) Dojednané poistné sumy alebo mesacny déchodok pre jednotlive rizika su uvedené v
tabulke ¢. 1, pricom nemé6zu byt sucastne dojednané rizika CNL a DO, DO

aDON anil alR:

Tabulka €. 1

Poistené riziko

Poistna suma/
rocny déchodok

V EUR
Smrt urazom (SU) 10000,00
Trvalé nasledky urazu (TN) 5000,00
Cas nevyhnutného lieenia trazu (CNL) 2000,00

Denné odskodné za ¢as praceneschopnosti v dosledku 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 25.3.2020 do 31.3.2020

Clanok VI
Poistné

1) Mesacné (jednorazové) poistné pre jednotlivé rizika je uvedené v nasledujuce]

tabulke.

Rizikova skupina: Il.




Poistna suma
(ro€ny Mesacné
Riziko dochodf)k, (jedno_razgve)
denné poistné
odskodné) v v EUR
EUR
Smrt Urazom 10000,00 1,998
[Trvalé nasledky urazu] 5000,00 1,998
[Cas nevyhnutného lie¢enia Urazu] 2000,00 2,673
[Denné odskodné za ¢as praceneschopnosti v
dosledku urazu]
[Denné odskodné za pobyt v nemocnici
v dosledku urazu]
[PInd invalidita nasledkom urazu s vyplatou
dochodku]
[PIna invalidita nasledkom urazu s vyplatou
poistnej sumy]
Mesaéné (jednorazoveé) poistné spolu za 1 poistenu osobu 6,669Eur
Mesaéné (jednorazoveé) poistné spolu za 1 poistenu osobu po
zlave za vek poisteného (%)

Pocet poistenych oséb 22

Mesaéné (jednorazové) poistné za vSetky poistené osoby

Mesaéné (jednorazové) poistné so zlavou za pocet poistenych oséb
(%)

Celkové lehotné poistné po zlave za spdsob platenia poistneho (len
pre U8)

Celkové lehotné poistné, resp. jednorazové poistné za vsetky 30,65 Eur
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 25.3.2020 - do
31.3.2020 je 30,65 EUR za vdetky poistené osoby a je splatné v den zaciatku
poistenia.

3) Poistné za dalsie poistné obdobia (nasledné poistne) je splatné vzdy v prvy den
prislu§ného poistného obdobia 25.3.2020 a jeho vysku vypocita poistnik nasledovne:

a) vypodita lehotné poistné vynasobenim poctu zamestnancov vyskou mesaéného
poistného a poétom mesiacov v poistnom obdobi,

b) z vyslednej sumy odpogita nespotrebované poistné za poistenych, ktori odisli v
predchadzajicom poistnom obdobi a pripogita nedoplatok poistného za
poistenych, ktori pri§li v predchadzajucom poistnom obdobi. Nespotrebované
poistné za jedného zamestnanca z predchadzajuceho poistného obdobia sa
vypoéita vynasobenim mesac¢ného poistného poltom mesiacov, v ktorych uz
poistena osoba nebola v pracovnom pomere s poistnikom. Nedoplatok poistného
za jedného poisteného z predchadzajuceho poistného obdobia sa vypocita
vynasobenim mesaéného poistného poétom mesiacov, v ktorych uz poistena
osoba bola v pracovnom pomere s poistnikom,



c) spodita celkové poistné a z vyslednej sumy odpocita zlavu za pocet poistenych
0s6b nasledovne, ak pocet poistenych v nasledujicom poistnom obdobi bude:

Pocet poistenych os6b | VVy$ka zlavy z lehotného poistného
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
SK2509000000000175126457

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

Clanok VI
Zaverecné ustanovenia

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

PREHLASENIE POISTNIKA, POISTENEHO

Poistnik prehlasuje, Zze 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 stlade s § 793 si splnili svoju informacnu
povinnost odpovedat pravdivo a Uplne na vSetky otazky tykajuce sa dojednavaneého
poistenia, v opacnom pripade ma poistovha pravo postupovat v zmysle Cl. 5 ods. 3,4 a 5
VPP808 a odstupit od poistnej zmluvy. Podpisanim poistnej zmluvy poistnik poisteny, pokial
je odligny od poistnika prehlasuje, Ze si je vedomy, ze na ucely podla § 10 ods. 3 pism. b)
zakona &. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Udajov a ozmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni zakona ¢. 84/2014 Z.z. (dalej len ,ZOOU®) je poistovha na ucely plnenia
predmetu poistnej zmluvy ,tj. najma suvislosti sjej uzavretim, poistnou udalostou Ci
zvySovanim poistného krytia v pripade potreby, opravnena zistovat zdravotny stav
poisteného ako aj pravdivost' predlozenych dokladov a informacii u prisludnych lekarov. V
tejto suvislosti je opravnena poziadat kazdého lekara, ktory tieto osoby doteraz oSetroval
alebo bude os$etrovat, aby jej poskytol informacie o ich zdravotnom stave:

ANO [ | NIE

24.3.2020 >§
Datum Podpis poistnika
(v pripade pravnicke;
osoby podpis osoby
opravnenej konat' za
pravnicku osobu)

Poistnik svojim podpisom vyjadruje svoj jednoznaény a nespochybnitelny suhlas s tym, aby
v sllade so znenim c¢lanku 5 ods. 6 VPP808 v pripade, ak bola poistna zmluva
z akéhokolvek dovodu uzatvorena tak, Ze nezohladnuje zvySené riziko smrti, invalidity alebo
Urazu (za povolanie, zaujmovu ¢innost, zdravotny stav) poistovha predlozila dodatok,
ktorym déjde ku zodpovedajucemu zvySeniu poistného pri zachovani dohodnutého poistného
krytia, maximalne v8ak o 10 %, a poistnik sa zavézuje tento dodatok podpisat, v opanom



pripade poistoviia uplatni svoje pravo v zmysle ¢lanku 6 ods. 3 pism. b) VPP808 a poistnu
zmluvu vypovie:

'//\/
24.3.2020 || ey |
Datum Podpis poistnika
(v pripade pravnickej
osoby podpis osoby
opravnenej konat' za
pravnicku osobu)

Poistnik svojim podpisom suhlasi, aby vzhladom ku vznikajucim rozdielom medzi
manualnym vypocétom poistného zo sadzobnika a vypoctom v systéme poistovne, poistovia
bez jeho dodato¢ného suhlasu primerane, maximalne vSak o 0,05 EUR, upravila poistné pri
zachovani dojednaného poistného krytia:

P

24.3.2020 | ezl |
Datum Podpis poistnika
(v pripade pravnickej
osoby, podpis osoby
opravnenej konat' za
pravnicku osobu

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

[ 2432020 | A
Datum Podpis poistnika
(v pripade pravnickej
osoby podpis osoby
opravnenej konat' za
pravnicku osobu)

Poistnik svojim podpisom jednoznaéne a nespochybnitelne prehlasuje, Ze s dostatocnym
¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvybol pisomne oboznameny s délezitymi
zmluvnymi podmienkami uzatvaraného poistenia prostrednictvom Formulara o délezitych
zmluvnych podmienkach uzatvéranej poistnej zmluvy, ktory prevzal od sprostredkovatela

poistnej zmluvy.

24.3.2020 \ \ 4 ‘
Podpis poistnika
(v pripade pravnickej
osoby podpis osoby
opravnenej konat' za
pravnicku osobu)




Poistnik svojim podpisom jednoznacne a nespochybnitelne prehlasuje, Zze bol oboznameny a
suhlasi s variabilnym bonusom vzmysle ¢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 doruéenia oznamenia o Uprave poistného podla ¢lanku 8 VPP808 vypovedat
poistné zmluvu v pripade, ak s Upravou poistného z dévodu zmeny variabilného bonusu
nesuhlasi.

24.3.2020 \ | ' V> J

Datum Podpis poistnika
(v pripade/pravnicke;j
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 jednoznacne a nespochybnitelne
prehlasuje, Ze bol oboznameny a suhlasi s moznostou jednostrannej zmeny zo strany
poistovatela ,Zasad a tabuliek pre hodnotenie telesnych pos$kodeni v Urazovom poisteni®
(dalej len ,Zasady"). Poistnik svojim podpisom jednoznaéne a nespochybnitefne prehlasuje,
ze si je vedomy moznosti vypovedat poistnd zmluvu v lehote do 30 dni odo diia dorucenia
informacie o zrealizovani zmeny. Zasad v pripade, ak poistovatel jednostranne zmeni
Zasady a s touto zmenou nesuhlasi

24.3.2020 | Y |

Datum Pédpis poistnika
(v pripadé pravnicke;j
osoby podpis osoby

opravnenej konat
pravnicku osobu)

Poistnik (fyzicka osoba) jednoznaéne a nespochybnitelne dava svoj suhlas na spracovanie
jeho osobnych udajov vrozsahu meno, priezvisko, adresa, email, telefénne Ccislo 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 neurcitu:

ANO [ JNIE
| 24.3.2020 a7
Datum Podpis 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 finan€nom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov, a to vo vztahu ku sprostredkovatelovi poistenia, ktory
poistnu zmluvu sprostredkoval ako aj toho, ktorého tieto osoby pisomne urcia. Jednoznaény
a nespochybnitelny suhlas poistnik udeluje na dobu neurcitl. V pripade neudelenia suhlasu



alebo jeho odvolania, nebude mozné, aby prislusny sprostredkovatel poistenia vykonaval
vocCi poistovni akékolvek Ukony suvisiace s poisthou zmluvou.

ANO [ NIE
. W
24.3.2020 | [ o~ J
Datum Podpis poigtnika

/
/
/

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 Uucely podla
predchadzajucej vety. V pripade, ak poistnik udelil v poistnej zmluve suhlas so spracovanim
svojich osobnych Udajov prehlasuje, 2e méa opravnenie udelit tento sthlas aj vo vztahu
k poistenému. Poistoviia informuje poistnika, poisteného, ze poistovna je opravnena poverit
spracuvanim 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 dotknuta osoba pouceny o svojich pravach uvedenych v § 28 ZOOU. Zaroven berie na
vedomie, ze text poucenia je mozné najst’ aj na www.koop.sk.

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

s
p

24.3.2020 FANiLyR ALyt
Datum uzavretia Podpis pdistnika Meno, Priesuiakg. Jo08 -
poistenia / a podpis | e
4 zastupcu |
poistovne,
(Citatelne)




Zoznam dobrovolnikov

Meno a priezvisko
Samuel Kuruc

Monika Polcovi

Radomir Polc

Filip Raffaj

Martin Papédnek

Hana Maligov4

Joanna Bulawa

Erika Jauschova

1
2
3
4
5
6
7
8
9

Vladislav Lalka

10

Marek Pacalaj

11

Richard Holy

12

Branislav Ladecky

13

Tomas Bdna

14

Jozef Bdna

15

Dasa Zigova

16

Samuel Raffaj

17

Jakub Bdéna

18

Orgonas Ladislav

19

Simon Tabernaus

20

Jaroslav Rafaj

21

Maros Marko

22

Juraj Kolosta

Prosim o skupinové r Grazové ppoistenie v stlade s Vagou ponukou pre dobrovolnikov

V'zozname na dobu oc od 25.3.2020 do 31.3.2020
Dalsi mesiac budeme rieit s novym zoznamom ludi

ALZSETA SPURNA
2504281423

TF. iibBpakens




VIENNA INSURANCE Oxor\:u ; . .. ; . .
Kratkodobé skupinové utrazové poistenie (U18)

Vstupné parametre:

Zamestnanie: Pracovnik s dezinfekénymi latkami
Vztah k $portu: Ziaden
Sport: Neuréené
Datum zaciatku poistenia: 25.3.2020
Datum konca poistenia: 31.3.2020
Pocet deti v skupine (do 15 rokov): 0
Pocet dospelych v skupine (do 70 rokov): 22
Poistna doba (v diioch): , 7
Rizikova skupina: 2
. L Poistnd suma Poistna suma . Denné poistné || Denné poistné
Nazov rizika - 1 Denna sadzba . .
(dospeli) (deti) (dospeli) (deti)
SuU 10000 0,0067 0,0666 € 0,0000 €
TN 5000 0,0133 0,0666 € 0,0000 €
CNL 2000 0,0439 0,0879 € 0,0000 €
DO - 0,0667 0,0000 € =
DON 0 0,0118 0,0000 € 0,0000 €
| 0 - 0,0167 0,0000 € -
IR 0 = 0,0100 0,0000 € -
ZI'ava za pocet 0s6b B T spoluf] 0,2212€ | 0,0000€
Detska zlava : 0,00% _
_<<m_mgsm poistné pred variabilnym bonusom ;
_<<m_mn_:m poistné po variabilnom bonuse _ ,

Pre kratkodobé poistenie je stanovené minimalne poistné 0,50 €/denne.



V pripade, Ze potencialny klient ma zaujem o kupu produktu / produktov aje uz v Case
odovzdavania predzmluvnej dokumentacie aj zname &islo navrhu poistnej zmluvy je potrebné
R0 Ko TRo 1] Lo T L A4 0 £ L0 BT A4 =3 4 S

VIENNA INSURANCE GROUP 2242

ZAZNAM O POSKYTNUTI

O Dokumentu s kPiéovymi informaciami

O Konkrétnych informacii o fonde

O Dokumentu o délezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy
O Informaéného dokumentu o poistnom produkte

Spolo¢nost KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, so sidlom Stefanovigova 4, 816
23 Bratislava, ICO 00585441 (dalej len ,poistovia’) informuje potencidlneho klienta
........................................................................ (identifikacia menom a priezviskom), Ze ma zaujem Kupit
produkt, ku ktorému mu v zmysle osobitného predpisu’ ma byt poskytnuty dokument s klticovymi
informaciami (dalej len ,KID*). Potencialny klient ma zaujem kupit' (uvazuje nad ich kipou) nasledovne
produkty, ku ktorym ma byt poskytnuty KID:

0O 1ZP40 — Urbanium invest 2027, ¢&islo KID: 829 _14_20200314_verzia 1
O SD1 - Variant kapital, ¢islo KID: 1313_20200101_verzia 1
0 SD1 — Variant kapital X, ¢islo KID: 1312_20200101_verzia 1
O V2 — Dukatik, ¢islo KID: 1314_20200101_verzia 1
O 1ZP7 — Moja investicia*, &islo KID: 1074_20200101_verzia 1
O 1ZP5 — Futura invest*, ¢islo KID: 1175_20200101_verzia 1

O Konkrétne informacie o fonde Erste Bond Danubia

O Konkrétne informacie o fonde ESPA Stock Europe-Property

O Konkrétne informécie o fonde Fond maximalizovanych vynosov

O Konkrétne informacie o fonde Aktivne portfélio

O Konkrétne informacie o fonde Eurovy dlhopisovy fond

O Konkrétne informacie o fonde AMUNDI FUNDS EURO AGGREGATE BOND - A2 EUR (C)
O Konkrétne informacie o fonde Amundi S.F. - European Research

O Konkrétne informacie o fonde AMUNDI FUNDS US PIONEER FUND - A EUR (C)

O Konkrétne informacie o fonde AMUNDI FUNDS EMERGING WORLD EQUITY - AEUR (C)
0 Konkrétne informacie o fonde EUR Commodities

*K produktom 1ZP7 — Moja investicia a IZPS — Futura invest maju byt poskytnuté vyssie uvedené
Konkrétne informacie o fonde, ktoré dopliiaju obsah KID s ohfadom na zameranie investicie.

Potencialny klient si vybral nasledovnu formu poskytnutia KID:

O tlatena na papieri, pricom svojim podpisom nizsie potvrdzuje jeho prevzatie
O elektronicka prostrednictvom webovej stranky

V pripade, ak si potencialny klient ako formu poskytnutia zvolil webovu stranku, poistovia informuje
klienta, ze KID je pristupny na webove] stranke www.koop.sk v sekcii ,Povinné informacie® (kde
potencialny klient najde vsetky ¢asové verzie KID a to zadanim nazvu produktu (podfa toho, ktoré z
vyssie uvedenych produktov ma zaujem kupit' resp. uvazuje nad ich kipou) a datumu podpisu tohto
zaznamu v &asti ,povinné dokumenty. Potencialny klient nespochybnitelne prehlasuje, Ze ma pristup k
internetu a Ze tuto formu poskytnutia povaZuje za vhodnu a dostatoénu a ako dékaz poskytuje svoju
e-mailovl adresu ......ccocvvvvvviiiiiiiiie,

Potencialny klient je kedykolvek opravneny poZiadat poistoviiu o bezplatné poskytnutie papierovej
kopie KID.

Poistovia informuje potencialneho klienta, Ze KID podlieha pravidelnej revizii, pri¢om v pripade, ak
doéjde k jeho revidovaniu, tak revidované znenie bude zverejnené na www.koop.sk v sekcii ,Povinne
informacie®.

' Nariadenie europskeho parlamentu a rady (EU) ¢. 1286/2014 z 26. novembra 2014 o dokumentoch s kltu€ovymi
informaciami pre Strukturalizované retailové investi¢né produkty a investi¢né produkty zaloZzené na poisteni
(PRIIP)

Uginnost zaznamu od: 14.02.2020 2



V pripade, 2e potencialny klient ma zaujem o kipu produktu / produktov aje uz v ¢ase
odovzdavania predzmluvnej dokumentacie aj zname &islo navrhu poistnej zmluvy je potrebné
toto &islo navrhu uviest’ tu: 489000490 ... i irrrrrrssnrrerr e s n s

2242

Potencialny klient prehlasuje, Ze bol s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy
pisomne oboznameny s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy
prostrednictvom dokumentu podla osobitnych pravnych predpisov a Ze tento dokument prevzal. Nazov
tohto dokumentu je:

VIENNA INSURANCE GROUP

O Dokument o dolezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy:
J UNI SD13

E1 Informaény dokument o poistnom produkte (d’alej len ,,IPID*) Eislo:
O HI2 — Nadej; 1125_20200101_1
O HI1 — Skoré uzdravenie; 1123_20200101_1
4 U7, U8, U17, U18 — Individualne a skupinové Urazové poistenie; 927,928,947,948 20200101_1
0 U6 — Poistenie os6b prepravovanych motorovym vozidlom; 95_20200101_1
0 BK1 = Vodi¢ Plus; 1040_20190101_1
O CR1, CR2 — Zdruzené cestovné poistenie Ucastnikov hromadnych zajazdov; 25,26_20190101_1

Spolo¢nost KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, so sidlom Stefanovidova 4, 816
23 Bratislava, ICO 00 585 441 informuje klienta, Ze jeho osobné Udaje spracuva v sulade s
Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych
0s6b pri spractivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica
95/46/ES (véeobecné nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie®). Klient prehlasuje, ze sa
oboznamil s informaciami o spractvani jeho osobnych udajov, vratane informacii o jeho pravach.
Zaroven berie na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych udajov je mozné najst aj na webovej

stranke www.koop.sk.

UPOZORNENIE PRE POTENCIALNEHO KLIENTA A FINANCNEHO SPROSTREDKOVATEL'A

Potencialny klient mé pravo, aby KID dokument vytvoreny podfa osobitnych pravnych predpisov
obsahujuci délezité zmluvné podmienky obdrzal s dostato€nym ¢asovym predstihom pred tym, nez bude
viazany akoukolvek zmluvou alebo ponukou. Vzhladom na zlozitost' produktu, ktory ma potencialny
klient v zaujme si kupit' (uzavriet poistni zmluvu) je dostatoénym €asovym predstihom najmenej jeden
den pred uzatvorenim poistnej zmluvy. Poistoviia upozorfiuje potencialneho klienta, Ze v pripade, ak aj
napriek vy$Sie uvedenému upozorneniu prevezme predmetné dokumenty v deri uzatvorenia poistnej
zmluvy, poistoviia mu nezodpoveda za akékolvek Skody spdsobené uvedenym konanim. Uvedené

konanie nema ziaden vplyv na platnost’ poistnej zmluvy!

24.3.2020

potenciélny/klient

/
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KOOPERATIVA poistovna, a.s. Vienna Insurance Group

Kooperativa
Stefanovicova 4, 816 23 Bratislava 1, Slovenska republika

VIENNA INSURANCE GROUP Spolognost je clenom skupiny pre DPH, zapisan v Obchodnom reqistri Ckresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, vioz<a €. 79/B

vyhotoveny v silade s ust. zakona ¢ 39/2015 Z. 7. o paistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonoy, v zmysle zak. ¢. 186/2009 Z. . o financnom sprostredkovani a finannom poradenstve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov a v zmysle zékonac. 297,/2008 o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej €innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o znene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zaznam”)

Venuite wysentd pozarnost jeho vypisovaniu.

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

Alzbeta Spurna ‘

spurnaa@koop.sk I }0903035608 J

Trvaly pobyt (prechodny pobyt) /Miesto padnikania/Sidlo

Vrsky 1016/13, 96801 Novéa Bana

|

Pravna forma (pri podnikajuce| oscbe) Registraéné ¢islo v Narodnej banke Slovenska
l 2504281423 ‘

ktory kond v mene spolognosti KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, 1CO: 00 585 441, (dalej len ,sprostredkovatel poistenia”) a
A. Meno a priezvisko osoby,’ B. Meno a priezvisko/obchodné meno/nazov osoby '
ktora sa informuje o moinostiach poistenia/zmeny podnikania v prospech ktorej ma byt uzatvorené poistenie/vykonand zmena poistenia (ak je odlisnd od osooy v casti A)
‘ Mesto Nova Bara ‘ ‘
Trvaly pabyt/Miesto podnikania/Korespondencna adresa ? Kontaktny telefén/E-mail Trvaly pobyt/Miesto podnikania/Koresponden¢na adresa 2 Kontaktny telefon/E-mail

Nam slobody 1, 96801 Nova Bara || | |
Rodné ¢islo St. prisl. Cislo bankoveho tctu ° Rodné ¢islo St. prisl.  Cislo bankoveého détu

LI

JL

Ste sankcionovanou osobou? ' Druh dokladu D Cislo dokladu ‘ Ste sankcionovanou osobou? ' Druh dokladu I:l Cislo dokladu
Ano © Nie m totoZnosti totoznosti Anis I:] Nie D totoznosti totoznosti

l

DIC DIC [

=g
o

© (00320897

Vztah medzi osobou “A” a “B” ’

ktory ma v Umysle vyuzit, resp. vyuziva poistovacie sluzby spolocniosti KOOPERATIVA poistovna, 8.5, Vienna Insurance Group, (dalej len ,klient” ¢) spisali tento zéznam o rokovani sprostredkovatela poistenia s klientom v
vzlahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistne] zmluvy so spolocnostou KOOPERATIVA poislovha, a.s, Vienna Insurance Group

(6]

Sposob kontaktovania

poistovne s klientom ’ Stretnutie

POZIADAVKA A POTREBY KLIENTA S OHLADOM NA POSKYTOVANE SLUZBY FINANCNA SITUACIA KLIENTA Vydavky
N byirie EUR
1. Udrianie zivotnej trovne v dachodkovom veku m Ano E] Nie Prijmy byl
= dalsi dochodok - cisly prijem EUR - domacnost EUR
2. Ochrana prijmu a rodiny pred nepredvidatelnymi udalostami i Nie N N e
- slrala zivols, choroba, Uraz E m = potet platov rotne Siceslovie EUR
3. Buducnost vasich deti Ao Nie - odmeny EUR - deti EUR
- stUdium, start do Zivota i i A}
= vyplatny den - splatky / zévazky EUR
4. Vase byvanie 1 Ano Nie —
= kipa nehnutelnosti, rekonstrukeia nennutelnost . m Celkove prijmy EUR = sporenia / poistenia EUR
5. 0chrana vasho majetku ko ™ Nie Volné prostriedky EUR - 0statné EUR
- auto, nehnutelnosti, domacnost m
- > Celkové vydavky EUR
6.1né ) mAna .Nie Iné
- poistenie zadoavednosti, cestovné poistenie, investavanie skutoénosti
INALOSTI A SKUSENOSTI 0DPORUCANIA SPROSTREDKOVATELA S OHLADOM NA ZISTENE INFORMACIE O KLIENTOVI KLIENTOM ZVOLENE RIESENIE
KLIENTA S OHLADOM NA
POSKYTNUTE SLUZBY Finanina Finanéna Finantna Financna
sluzba sluzba sluzba sluzba

O et s U18 produit (J18 rrodukt (J18 Bl

] byvaly Kiient

e S S Zdovod- Zdovod- 1dovod- 2dovod-
m stzasny klient nenie nenie nenie nenie
m Iné Naklady Naklady Naklady Naklady
Klient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a Gplnost tohto zaznamu a ze prevzal jeho kpiu. Na zaklade slobodnej volby klienta je cislo pripravo- 9489000490

vanej poistnej zmluvy/poistného navrhu

PoistovAa informuje klien
7ru3ue smernica 95/46/1
vratane informacii o jehio pr

3, 7€ 0s0bné Uidzje spraciiva v stila Nariadenim Europskeho pa
obecné narladenie o achrane Udajov) (da n “Nariadenie”) a prislusnymi slovens
vach. Zéroven berie na vedomie, 7& informécie o spractivani osobnych ticajav je mozn

stie, 7e s3 ohoznam'l s iInformdaciami o spraciivani jeho osabnych tidajov podfa Nariaden

amentu a Rady (EL) 2016/67 9 727.3p H\ 7m 50 nchrane fyzickycn 0585 pr spracivani osobnych ticajov z o volnom pohybe takychto tidajoy, ktorym sa

4,

v Novej Bani pha 24.03.2020

Klient berie nz vedamie, Ze tento zaznarm nie |
Ze Informacie nac Jzujuke sa
denstve a ze budu spraclivané v i¢ atela 4 ’:‘ ) AWA pu\shvm a.s. Vienna Insurance Gr

g vedomig,
ancnom pora-

Cas jednania (hod. : min.)

1,
10 zazname na zéklade

stredkovate! poistenia tymto vyhlasuje a svojim pod p\s ) aka aj overl| ostatné Udaje uvedené v tc
Jeho dokladu totoznosti (OP/PAS/vypis ORSR, ZRSR alebo mehu registra/dokladu Z ’2 [ whlasuje, ze na zaklace Klientom poskytnutych informdai tykajdcch —— Alzbeta Spurna

sa jeho poziadaviek, po:uab skdsenosti, zmio : I / nd 3 (dalej len ,PZ") pre Kientz “vhodnd/nevhodna/nie je mozné urcit”
q poskytnuti finantne sluzby pavazuje za nevnodnU pre klienta,
Jtognosti uzavrie tito zmluvultl

Meno a priezvisko sprostredki
(v pripade finantného agent

Klient prehlasuje, ze pri rokavani o uzatvoreni poistne) zmluvy odmietol poskytnut sprostr informdcie o svojich

Mgr. Branislav Jadud

D poziadavkdch a potrebach D skusenostiach a znalostach D finannej situdci a napriek tomu trvd na uzatvoreni zvolenej poisinej zmluvy. il W— S S
Meno a priezvisko osoby (pzlickdvyim p\:mum]depls klienta

yplni sa a) nzikowvy profil i
existuje skutncnost
- Klhientoin je pravnic:

nia, ak.
Trpira ordozreniz, 7e khient vykonava r mh\\,du ohchndnil aperdciu
soba alebo osoba bez pravie| subjekll
- Klientom je spolo v khnuj mozy posobit spinomactent akconar (M bo spalot
- Khient vo svoje) podnikalelske] cinnasti inten Ziva hotovost

) v eripade rokovania o moziost uzavrelia zivolieha poistenia. Ak je Ueel vo vysukorizikove krapne poda Prilohy € 3 Programu alebo krajine mino - vlasticka Strukiiies Klients sa javi ako neobs 0 nadmerne Zlazita vzhladam na povahi ehchodne) @nnosi
EHE puvinnost vyplin Rizikowy profil Klienta a oznamit zodpovedie] osobe - ubciod je zakdzané uzavriel bes sbilasu odpovedng osoby.

v zozname uvedenom v Prilohe ¢, 3 Programu viastrep annosti ra achrznu pred legalizzciou prijmay 2 trestne) annostt a pred (i
igram’”) povinnost vyplit Rizikovy profil Klienta a aznamif zodpovedne) osobe - obchod je zakdzane uzavitet bez sihlasy zoc

ih 1 osobnéhe

Kiienta je v zmysle dlinky
el bez suhlasu 7odpoved

s 2 pism a) Programy, pavianost vypliid Rizikevy profil kienta = oznamif zadpovedne) osobe
by

X

vykld ale

IETAUIZA A RAE PSR TAENZAUATES K SRIETERL AL Ef o oboimis ~f o fobemmm 4 AN o o obenbn 2 fespl, AT e R T B ] BE | R, [Cram——



KOOPERATIVA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanovicova 4, 816 23 Bratislava 1, Slovenskd republika
1C0: 00 585 441, DIC: 2020527300, IC DPH: SK7020000746

Spolocnost je clenom skupiny pre DPH. .
Reqistracia: Obchodny register Okresného stdu Bratislava 1., oddiel: Sa, vlozka ¢. 79/8

VIENNA INSURANCE GROUP

E KLIE

1. Spolocnosl KOOPERATIVA poistoviia, as. Vienna Insurance a bonusov, sposabu platenia poistného alebo inych okolnos-
Group, Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 1CO: 31 595 545 (da- tf urcenych Poisloviiou. Tieto informdcie su sucastou poistne)
lej len ,Poistovna”) tymto poskytu] ‘<|i€ﬂ lovi informacie v su- zmluvy, poistnych podmienok ¢iinych zmluvnych dojednanf
Iade s uslanovenim § 70 ods. 1 pism. b) zdkona €. 39/2015 Poistovne, odovzdanych klientovi spolu s paistnou zmluvou.
7.z. 0 poislovnictve a 0 zmene a doplnenf niekt orych zdkonov 8. Informdcie o produktoch, obchodné podmienky a zmluvné
(dalej len ,ZoP”) prostrednictvom™ dojednania, ako aj vyska poistného Poistovne su poskytnuté
a. Svojho zamestnanca Alzbeta Spurna........ , ktory kon3 priamo z Poistovne.

v mene spolocnosti na zaklade Pracovnej zmluvy v zmysle 9. Sprostredkovatel poistenia nie je oprdvneny poskytovat klien-
zdkona ¢. 311/2001 7. z. Zakonnik prace. tovi vyhody finanénej, hmotnej alebo nehmotnej povahy. 7a
b. Viazaného financného agenta ..., takéto vyhody sa mepovazu je posky nutie drobnych reklam-
vykondvajuceho sprostredkovatelskd  ¢innost v sulade . nych predmetov.
s ustanoveniami zdkona €. 186/2009 7. z. o finantnom  10. Poistné zmluvy, dojedndvané a uzatvdrané prostrednictvom
sprostredkovani a financnom poradenstve a o zmene a do- sprostredkovatela poistenia sa riadia prédvaym poriadkom
plneni niektorych zdkonov (dalej len ,VFA). VFA vykondva Slovenskej republiky a poistnymi podmienkami Poistovne.
sprostredkovanie poistenia na zdklade zmluvy s poistoviiou. Uzatvorenim poistnej zmluvy je klient je povinny dodrZiaval
/mluva md vyhradnu povahu. VFA je drzitefom povolenia a riadil sa prislusnymi poistnymi a obchodnymi podmienkami,
Narodnej banky Slovenska (dalej len ,NBS”) ¢islo rozhod- zmluvnymi dojednaniamyi, ako aj platnymi prévnymi predpismi
nutia/rozhodnutl ... 0 dha Slovenske] republiky, ktoré sa vztahuju k uzatvorenému pois-
na zaklade ktorého je opravneny vykondvat sprost tredkova- teniu a tejto povinnosti si je vedomy. Klient berie na vedomie,
Nie v SekLOre ..o Tieto infor- 7e nedodrzanie vyssie uvedeﬂych podmienok moze mal za
macie je mozné overit na internetove] stranke NBS regfap. nasledok zanik poistnej zmluvy, financné sankcie, popripade
ﬂbs.sk/searmphp. lrestnopravny postih v zmysle platnych prévnych predpisov
(dalej len ,sprostredkavatel poistenia”) Slovenskej republiky.

2. Odplatou sprostredkovatela poistenia za uzatvorenie poistnej 11, Poistnd zmluva, ktor0 klient uzalvara, predstavuje najma zava-
zmluvy je finantnd odmena od Poistovne - variabilng zlozka 70k Poistovne poskytnit poistné pinenie v pripadoch predpo-
platu/provizia sprostredkovatela poistenia”, klord je urte- kladanych poistnou zmluvou, a zavazok klienta platit za poiste-
nd Pracovnou zmluvou/ Zmluvou o sprostredkovani medzi nie poising vo vyske dojednane] v poistnej zmluve.
sprostredkovatelom poistenia a Poistoviou®. Financnd odmenu 12, V pripade porusenia povinnosti zo strany sprostredkovatela po-
obdrZi sprostredkovatel poistenia len viedy, pakial bude po- istenia moze klient podat staznost na vykon cinnosti sprostred-
istnd zmluva platne uzatvorend a riadne zaplatené prislusné kovatela poistenia pri sprostredkovani poistenia, a to pisomne
poistné. na adrese sidla Poislovne alebo Ustne, pricorn o tom musi byt

3. Klient, ktorému sprostredkovatel poistenia poistenie sprostred- vyhotovend zapisnica v 2 vyholoveniach a musi byl podpisa-
koval, ziada/neziada™ o informdciu o vyske odmeny za nd oboma stranami. Poistovina je povinnd informovat klienta o
sprostredkovanie jeho poistenia. Vyska odmeny za sprostred- vyriesen( jeho staznosti do 30 dnf od jej dorucenia. V pripade
kovanie poistenia pre sprostredkovatela poistenia za uzatvore- nespokojnosti s riesenim staznosti moZe klient padat staznost
nie poistnej zmluvy je: v.mzde zamestnanca NBS, na adrese Narodnd Banka Slovenska, podalelna Ustredia

4. Sp(ostredkova tel poistenia nema Ucast na zakladnom imanf NBS v Bratislave, Imricha Karvasa 1, 813 25 B(a'islaw
atebo na hlasovacich pravach v Poistovni, 13. Spor medzi klientom a sprosuedkovatelo m poistenia je takisto

5. Poistovha nemad Ucast na zakladnom imanf alebo na hlasova- mozné riesit mimosudne:
cich pra\/%ch sprostredkovatela poistenia. 2. alternativne riesenie spolrebitelskych sporov v zmysle z3-

6. Klient je informovany o skutocnosti, ze neuhrddza sprostred- kona ¢. 391/2015 7. z. o alternativnom riesenf spotrebitel-
kovate[ov; poistenia odplatu an uadme dalsie plnenia za skych sporov @ o zmene a doplnenf niektorych zékonoy,
sprostredkovanie poistenia. Sprostredkovatel poistenia nie je b. medidcia v zmysle zdkona ¢ 420/2004 7. z. o medidcil
opravneny Uctovat klientom Ziadne dodatocne poplatky Ci nd- a o doplnenf nieklorych zdkonov,
klady, spojené s uzatvorenim poistnej zmluvy. ¢. rozhodcovské konanie v zmysle zakona ¢ 244/2002 7. 7.

7. Klientplati poistné vyhradne v prospech actu Pais{ovne. Platob- o rozhodcovskom konan,
né podmienky su uvedené v poistnej zmluve a vseobecnych d. spotrebitelské rozhodcovské konanie v zmysle zdkona
poistnych podmienkach Poistovne a mozu sa lisil v zavislosti €. 335/2014 7. z. o spotrebite/skam rozhodcovskom konani
od frekvencie platenia poistného, prizndvanych vyhod, zliav a 0 zmene a doplnenf niektorych zakonov.

\ Novej Bani dig .2A320%0
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