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POISTNA ZMLUVA

Cislo navrhu PZ: 9489000492

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

o Urazovom poisteni oséb
uzavreta podla § 788 a nasl. Obc&ianskeho zdkonnika.
Pre toto poistenie platia V§eobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie ¢. 808 (dalej

len ,VPP808"“), ktoré su jej neoddelitelnou sugastou.

Zmluvné strany:

Obchodné meno:
Sidlo:

Nazov penazného Ustavu:

Cislo uétu v tvare IBAN:
ICO:

V zastupeni:

Obchodné meno:

Sidlo:

Nazov penazného Ustavu:

Cislo uétu v tvare IBAN:
ICO:
DIC :

V zastupeni:

KOOPERATIVA poistoviia, a.s. (dalejlen ,poistovna®)
Stefanoviova 4

816 23 Bratislava

SLSP

SK2509000000000175126457

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

Alzbety Spurnej , referent obchodnej prepazky

Mesto Nova Bana

Nam. 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.



3)

Zoznam poistenych ku dfiu 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 os6b, ktoré nie su uvedené v Prilohe €. 1 je vznik
pracovného pomeru s poistnikom a v takom pripade poistenie tejto osoby zacina
driom jej nastlpu 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) denn nastupu po ukoneni praceneschopnosti, ak v den nastupu do
zamestnania dohodnuty v pracovnej zmluve je zamestnanec praceneschopny.

Poistenie poistenej osoby zanika dnom ukonlenia 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
0s0b s vyznacenymi zmenami a to vo forme a Strukture urcenej poistovriou. Forma
a struktdra hlasenia tvori Prilohu €. 2 poistnej zmluvy.

Poistnik zabezpedi vyplnenie Dotaznika pre skupinové poistenie a uvedenie nového
zamestnanca v najbliz8ej 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 zmluvné strany dohodli, Ze poistovna poskytne
poistenym osobam poistné plnenie za:
a) smrt spdsobenu Urazom,
b) trvalé nasledky urazu,
c) c¢as nevyhnutného lie¢enia telesného poskodenia spbésobeného urazom alebo
praceneschopnost’ nasledkom urazu,
d) denné od$kodné 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 pracovnej
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 poistneho):

Lehotné poistné po zapogitani variabilného bonusu:

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

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

Tabulka €. 1
Poistna suma /
Poistené riziko roény déchodok
V EUR
Smrt Urazom (SU) 10000,00
Trvalé nasledky Urazu (TN) 5000,00
Cas nevyhnutného lieéenia trazu (CNL) 2000,00

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 uUrazu s vyplatou poistnej sumy (l)

Clanok V
Zaciatok a koniec poistenia

1) Téato poistna zmluva sa dojednava na 3.4.2020 do 30.4.2020
Clanok VI
Poistné

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

Rizikova skupina: Il.



Poistna suma
(roény Mesacné
Riziko dochodpk, (Jednqrazgve)
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 Cas praceneschopnosti v
désledku urazu] .
[Denné odskodné =za pobyt v nemocnici
v dbsledku urazu]
[PIna invalidita nasledkom Urazu s vyplatou
déchodku]
[PIna invalidita nasledkom urazu s vyplatou
poistnej sumy]
Mesacné (jednorazové) poistné spolu za 1 poistenu osobu 6,669Eur
Mesacné (jednorazoveé) poistné spolu za 1 poistenu osobu po
zlave za vek poisteného (%)

Pocet poistenych oséb 3

Mesacéné (jednorazoveé) poistné za vSetky poistené osoby
Mesacné (jednorazové) poistné so zlavou za pocet poistenych osdb

(%)

Celkové lehotné poistné po zlave za spbsob platenia poistného (len

pre U8)

Celkové lehotné poistné, resp. jednorazoveé poistné za vsetky 18,58 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 3.4.2020 — do
30.4.2020 je 18,58 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
prislusného poistného obdobia 3.4.2020 a jeho vysku vypocita poistnik nasledovne:

a) vypocita lehotné poistné vynasobenim poctu zamestnancov vySkou mesacneho
poistného a poétom mesiacov v poistnom obdobi,

b) zvyslednej sumy odpocita nespotrebované poistné za poistenych, ktori odisli v
predchadzajucom poisthom obdobi a pripolita nedoplatok poistného za
poistenych, ktori prisli v predchadzajucom poistnom obdobi. Nespotrebované
poistné za jedného zamestnanca z predchadzajuceho poistneho obdobia sa
vypocéita vynasobenim mesacného poistného poftom mesiacov, v ktorych uz
poistena osoba nebola v pracovnom pomere s poistnikom. Nedoplatok poistného
za jedného poisteného z predchadzajuceho poistného obdobia sa vypocita
vynasobenim mesacného poistného poétom mesiacov, v ktorych uZ poistena
osoba bola v pracovnom pomere s poistnikom,



c) spoéita celkové poistné a z vyslednej sumy odpoéita zlavu za pocet poistenych
0s6b nasledovne, ak podet poistenych v nasledujucom poistnom obdobi bude:

Pocet poistenych oséb | Vyska 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 Gcet
SK2509000000000175126457

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

Clanok VI
Zaverecné ustanovenia

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

PREHLASENIE POISTNIKA, POISTENEHO

Poistnik prehlasuje, Z2e odpovede na pisomné otazky poistovne tykajuce sa poistenia su
pravdivé, Upiné 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 dojednavaného
poistenia, v opaénom 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 odlidny 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 aozmene adoplneni niektorych
zakonov v zneni zakona ¢&. 84/2014 Z.z. (dalej len ,ZO0U") je poistovfia na ucely plnenia
predmetu poistnej zmluvy ,t.j. najma suvislosti s jej uzavretim, poistnou udalostou Ci
zvySovanim poistného krytia v pripade potreby, opravnena zistovat zdravotny stav
poisteného ako aj pravdivost predlozenych 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
2.4.2020 P
Datum Podpis poistnika

(v pripade pravnicke;j

osoby podpis osoby

opravnenej konat' za
pravnicku osobu)

Poistnik svojim podpisom vyjadruje svoj jednoznaény a nespochybnitelny suhlas s tym, aby
v sUlade so znenim ¢&lanku 5 ods. 6 VPP808 v pripade, ak bola poistna zmluva
z akéhokolvek dévodu uzatvorena tak, ze nezohladnuje zvy$ené riziko smrti, invalidity alebo
Urazu (za povolanie, zaujmovu cinnost, zdravotny stav) poistoviia predlozila dodatok,
ktorym déjde ku zodpovedajucemu zvyseniu poistného pri zachovani dohodnutého poistneho
krytia, maximalne v8ak o 10 %, a poistnik sa zavézuje tento dodatok podpisat, v opaénom



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

2.4.2020 Iy |/
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 vypoétom poistného zo sadzobnika a vypoltom v systéme poistovne, poistovia
bez jeho dodato¢ného suhlasu primerane, maximalne vSak o 0,05 EUR, upravila poistné pri
zachovani dojednaného poistného krytia:

3132020 ey 2
Datum Podp’is poistnika

(v pripade pravnickej

osoby, podpis osoby

opravnenej konat' za
pravnicku osobu

Poistnik svojim podpisom jednoznaéne a nespochybnitelne potvrdzuje, Zze mu boli
odovzdané VPP808, vztahujlce sa k uzatvorenému poisteniu v pisomnej forme, vratane
poistnych podmienok vztahujucich sa k pripoisteniu &islo:

2.4.2020 ] P |

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 uzatvaranej poistnej zmluvy, ktory prevzal od sprostredkovatela

poistnej zmluvy.

2.4.2020 | Y
Podpis poistnika
(v pripadg pravnickej
osoby podpis osoby
opravnenej konat za
pravnicku osobu)




5

Poistnik svojim podpisom jednoznaéne a nespochybnitelne prehlasuje, Ze 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 vy$ka variabilného bonusu sa
moéze v sulade s VPP808 v priebehu trvania poistenia menit. Poistnik svojim podpisom
jednoznacne a nespochybnitelne prehlasuje, Ze si je vedomy moznosti do jedného mesiaca
odo dna doruCenia oznamenia o Uprave poistného podfa &lanku 8 VPP808 vypovedat
poistn zmluvu v pripade, ak s Upravou poistného z dévodu zmeny variabilného bonusu
nesuhlasi.

2.4.2020 =l Y |

Datum Podpis poistnika
(v pripade pfavnicke;
osoby podpis osoby

" opravnenej konat za
pravnicku osobu)

Poistnik v pripade uzatvorenia pripoisteni pre pripad trvalych nasledkov Urazu alebo pre
pripad ¢asu nevyhnutného lieCenia Urazu svojim podpisom jednoznaéne a nespochybnitelne
prehlasuje, ze bol oboznameny a slhlasi s moznostou jednostrannej zmeny zo strany
poistovatela ,Zasad a tabuliek pre hodnotenie telesnych poskodeni v Grazovom poisteni
(dalej len ,Zasady"). Poistnik svojim podpisom jednoznaéne a nespochybnitelne prehlasuje,
ze si je vedomy moznosti vypovedat poistnd zmluvu v lehote do 30 dni odo dfa doru&enia
informacie o zrealizovani zmeny. Zasad v pripade, ak poistovatel jednostranne zmeni
Zasady a s touto zmenou nesuhlasi

[ 242020 | [ /} |
Datum Podpis poistnika

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

Poistnik (fyzicka osoba) jednoznac¢ne a nespochybnitelne dava svoj suhlas na spracovanie
jeho osobnych udajov vrozsahu meno, priezvisko, adresa, email, telefénne &islo v
informacénom systéme poistovne na Gcely priameho marketingu poistovne (najma informacie
o novinkach, akciach a zfavach, ako aj o sutaziach, poistnych produktoch a poskytovanych
online sluzbach a pod.) po dobu neurg&itu:

ANO ] NIE

B 2.4.2020 ] [ 4 | /
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 spractvala 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
poistnu zmluvu sprostredkoval ako aj toho, ktorého tieto osoby pisomne uréia. Jednoznacny
a nespochybnitelny suhlas poistnik udeluje na dobu neuréitl. V pripade neudelenia suhlasu



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

ANO [ | NIE
2.4.2020 | i |
Datum Podpis poistnika

Poistoviha informuje dotknuté osoby, Ze ich osobné udaje spracuva podla § 10 ZOOU.
V pripade, ak poistnik a poistena osoba, nie su totozZné, poistnik prehlasuje, Ze ma
opravnenie poskytnut poistovni osobné Udaje poisteného, ato na UGéely 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 poistenemu. Poistoviia informuje poistnika, poisteného, Zze poistovia 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 ZOQOU a bol
ako dotknuta osoba pou€eny 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 poistoviia. ALZBETA SPURNA
2504281423
N\
2.4.2020 2 TF. msmL\
%”
Datum uzavretia Podpis poistnika Meno, priezvisko .
poistenia a podpis 'LOOPEratlvaA
zastupcu VIENNA INSURANCE Grr
poistovne, ~ —— RN e

(Citatelne) ~ ——Senoikon g7, 365017
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Zoznam dobrovolnikov

Menoa priezvisko |Adresa T IDatimnnar.
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Prosim o skupinové Ur Urazové ppoistenie v stlade s Vasou ponukou pre dobrovolnikov
v zozname na dobu oc od 3.4.2020 do 30.4.2020

&ooperativaA
ViENNA INSURANCE Groyp

_w%
NOVA AN
Bemolskova 27, 968 01 Novd Bana

ALZBETA Spyp,
2504281423
TF. 6363035508




VIENNA INSURANCE GROUP

Kratkodobé skupinové urazové poistenie (U18)

Vstupné parametre:

9489000497,

Datum zaciatku poistenia:

Datum konca poistenia:

Pocet deti v skupine (do 15 rokov):
Pocet dospelych v skupine (do 70 rokov):
Poistna doba (v dioch):

Zamestnanie:

Pracovnik s dezinfekénymi latkami

Vztah k $portu:

Ziaden

Sport:

Neuréené

3.4.2020

30.4.2020

0

Rizikova skupina:

3

Detska zlava

_<<m_ma:m poistné pred variabilnym bonusom

_<<m_masm poistné po variabilnom bonuse

. - Poistna suma Poistna suma . Denné poistné || Denné poistné
Nazov rizika . . Denna sadzba . .
{dospeli) (deti) (dospeli) (deti)
SU 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 € -
Zl'ava za pocet os6b __ mvo_:“__ 0,2212 € 0,0000 €

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




KOOPERATIVA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanovitova 4, 816 23 Bratislava 1, Slovenskd republika

Spolocnost je ¢clenom skupiny pre DPH, zapisan3 v Obchodnom regstri Ok

Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

ho sidu Bratislava 1.,

odd

|: Sa, vlozka

c.79/8

vyhotoveny v silade s ust. zékona €. 39/2015 7. 2. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov, v zmysle zak. ¢. 186/2009 Z. 2. o financnom sprostredkovani a financnom poradenstve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov a v zmysle zakanat. 297,/2008 o ochrane pred leqalizaciou prijmov z trestnej €innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o znene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,Idznam”)

Venujte wvysentd pozornost jeho vypisovaniu.

Meno a priezvisko/meno financného agenta/zamestnanca

E-mail Kontaktny telefon

Alzbeta Spurna

0903035608

|

spurnaa@koop.sk I

|

Trvaly pobyt (prechodiy pobyt) /Miesto podnikania/sidlo

Vrsky 1016/13, 96801 Nova Baiia

Pravna forma (pri podnikajdce) osobe)

Registracné ¢islo v Narodnej banke Slovenska

|

2504281423

ktory kona v mene spolo¢nosti KOOPERATIVA poistaviia, a.s

A. Meno a priezvisko osoby,’
ktora sa informuje o moznostiach poistenia/zmeny podnikania

Vienna Insurance Group, 1C0: 00 585 441, (dalej len ,sprostredkovatel poistenia”) a

B. Meno a priezvisko/obchodné meno/ndzov osoby '
v prospech ktorej ma byt uzatvorené poistenie/vykonana zmena poistenia (ak

je odlisné od o

by v Casti A)

Mesto Nova Bana I

I

Trvaly pobyt/Miesto podnikania/Korespondenéna adresa ? Kontaktny telefén/E-mail

TrvaIy‘ pobyt/Miesto podnikania/Korespondenénd adresa ? Kontaktny telefén /E-mail

N&m. Slobody 1, 96801 N.Baia | |

Rodné ¢islo St. prisl.

Rodné ¢islo St. prisl.  Cislo bankového Gétu

Cislo bankového uétu *

| |

Cislo dokladu
totoznosti

Druh dokladu
totoZnosti

Ste sankcionovanou osobou?’

Ano ¢

[ ]

« |

Cislo dokladu
totoZnosti

Druh dokladu
totoznosti

Ste sankcionovanou osobou? !

LI
L

Ano ¢ B Nie E:]

]
7 «|

Vztah medzi osobou “A” a “B” !

ktory ma v Umysle vyuzi(, resp. vyuziva poistovacie sluzby spolocnosti KOOPLRATIVA poistovia, a.s., Vienna Insurance Group,
a.s., Vienna Insurance Group.

vztahu k uzalvoreniu alebo k zmene poistne] zmluvy so spolocnostou KOOPERATIVA poistoviia

(dalej len ,klient” 4) spisali lento zaznam o rokovani sprostredkovatela poistenia s klientom vao

Sposob kontaktovania

poistovne s klientom ‘ Stretnutie
POZIADAVKA A POTREBY KLIENTA S OHLADOM NA POSKYTOVANE SLUZBY FINANCNA SITUACIA KLIENTA Vydavky
A byvanie EUR
1. Udrzanie Zivotnej urovne v daochodkovom veku m Knio E Nie Prijmy =
w d313i dachodok - Cisty prijem EUR - domacnost EUR
2. Ochrana prijmu a rodiny pred nepredvidatelnymi udalostami Ao " Nie ‘ ] i
= siraia zivots, choroba, Uraz El = potetiplatoy rotne = cestovne EUR
3. Buddcnost vasich deti FT4no [ Nie - ccmeny EUR = deti EUR
- stUdium, start do Zivota i T ! |
- viplatny den - splatky / zavizky EUR
4. Vase byvanie ] Ano Nie ==
- kipa nehnutelnast, rekonstrukeia nehnutefnosts . a Celkové prijmy EUR = sporenia / poistenia EUR
5. Ochrana vasho majetku ™ Ano Nie Volné prostriedky EUR - Ostatng EUR
- auto, nehnutelnosti, domacnos? E]
Celkové vydavky EUR

6. Iné
= poistenie zodpovednosti, cestovné poistenie, investovanie

Iné
skutocnosti

Ano DNie

INALOSTI A SKUSENOSTI
KLIENTA S OHLADOM NA

ODPORUCANIA SPROSTREDKOVATELA S OHLADOM NA ZISTENE INFORMACIE O KLIENTOVI

KLIENTOM ZVOLENE RIESENIE

POSKYTNUTE SLUZBY Finanénd Financna Finanéna Finanina

sluzba sluzba sluzba sluzba
neklient

g—e— produkt | J18 Produkt |J18 Produkt | J18 Produkt

| byvaly Klient

2dovod- Zdovod- Zdovod- Tdovod-

E sGeasny klient nenie nenie nenie nenie

m ind Naklady Naklady Naklady Naklady

Klient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a Uplnost tohto zaznamu a ze prevzal jeho képiu. Na zaklade slobodnej volby klienta je islo pripravo-

vanej poistnej zmluvy/poistného navrhu

9489000492

ovha \mmmw klients, ze 0sobné Udsje spractiva v stilade < Naria dem” Eurdpskeho parlamentu a Rady (EL
cné nariadenie o ochrane (idajov) denie”) a prisluz
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) 2015/679 7 27. aprila 2016 o achrane fyzickyc
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ajna v

b 0sao pri spraciivani osobnych (idajoy
sule, 7e sa oboznaml s informaciami o spr

vej stranke poi ne.

volnom pohybe takychto tidajoy, ktorym sa
livani jeho nsobnych (idajov podfa Nariad
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Klient b

"e poskytuje sp
sprostred
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ho poziadaviek, potr ,eb skdsenost], znalo:

<lient prehlasuje, ze pri rokovani ¢
D pazladav<ach a potrebdch

oreni poistne) zmluvy odmietol poskytniit sprostredkovatel

D skisen D fing

vi informdcie o svojich

ch a znalostiach g situacil

pre khpn[ ‘vhodné/nevhodna’/nieje moiné urdit’
finantne
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a napriex tomu trvd nz Lzatvoreni zvol

Vv Novej Bani pra 02.04.2020

isov. Klient zaroven berie na vedomig,

m sprostredkovani a finantnom
Insurance Group.

e uvedené v (omio zazname ra zaklade
de Klientem poskytnutych informadii tykajdach

"

min.)

Cas jednania (hod

Alzbeta Spurna Q

Meno a priezvisko sprostre
(v pripade finangného agenta ovewre ..

zastupujlice) tohto finantného agenta) ) .
Mgr. Branislav Jadud /))

| sluzby povazuje za nevhodnl pre klienta,

| poistnej zmluvy.

Meno a priezvisko osoby (palickafym pismom) podpis klienta

|e asoba v 20 e uvedenom v Prilohe & 3 Programu viastrie| cmnosti nia ochiznu pred legalizadou prijmav z tiestne] anncsti a pred fir Vyplni sa aj rizikovy profil Klienta, ak
len “Program”) povinnost vyplnit Rizikovy profil klienta a ozt zody 1e] osane u\n 10d je zacazane ihlasu zodpa: - exstye s stvzhudzupica podazeenie, 7e klient vykanava neabvykli ahchadni operdc i
Ak stit pivadu Kienta Je v zmysle clirku 20 ods. 2 pisin. a) Programu, povinnost vyplniC Rizikowy profil Klienta 3 ozndmit zodpovedney osebe - abchod je - Mientom je praviicka (soba alebo asab bez pravie) subjectiviy, Klord je prostriediom na dizbu osobie
zakazané uzavrief bez sahlasu odpovedne) osoby - Klentom je U posobil spliomacieni akdondr aleba spalacnosti, ktoré vydavaji a
- Klient vo svoje 1intenzivie vyuziva holovost
Vyplni s len v uripade rokovariia o moznost uzavrelia Zvolého poistenia. Ak je (el vo vysokorizikove] krajne poda Prilot y €3 Progratn alebo krajine ming - vlastricka st k'\w klienta sa Javi aka nenbvykla aleho nadmerne 7107114 vzhladam na povatu obehodney dinnnsi
LHE puvinnost vyplint Rizkowy profil klienta a onanil codpovednej usobe - obuiod je zakézane uzavriel bez suhilasu zodpovedie) osuby
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V pripade, ze potencialny klient ma zaujem o kipu produktu / produktov aje uz v Case
odovzdavania predzmluvnej dokumentacie aj zname ¢islo navrhu poistnej zmluvy je potrebné
L0 Lo TRwS 1] [0 TN £ T NVZ 2 4 10 TR A2 (=3 1 U LU SRS

oper I" “

VIENNA INSURANCE GROUP 2242

ZAZNAM O POSKYTNUTI

O Dokumentu s kFiéovymi informaciami

O Konkrétnych informacii o fonde

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

Spoloénost KOOPERATIVA poistovfia, a.s. Vienna Insurance Group, so sidlom Stefanovitova 4, 816
23 Bratislava, ICO 00585441 (dalej len ,poistoviia®) informuje potencialneho klienta
........................................................................ (identifikdcia menom a priezviskom), Ze ma zaujem kupit
produkt, ku ktorému mu v zmysle osobitného predpisu’ ma byt poskytnuty dokument s klucovymi
informaciami (dalej len ,KID"). Potencialny klient ma zaujem kupit’ (uvazuje nad ich kupou) nasledovné
produkty, ku ktorym ma byt poskytnuty KID:

[ 1ZP40 — Urbanium invest 2027, ¢islo KID: 829_14_20200314_verzia 1
[0 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 IZP5 — 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 portfolio

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 - A EUR (C)
O 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 dopliaju obsah KID s ohladom na zameranie investicie.

Potencialny klient si vybral nasledovnu formu poskytnutia KID:

O tla¢ena na papieri, pricom svojim podpisom nizZSie 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 webovej stranke www.koop.sk v sekcii ,Povinné informacie” (kde
potencialny klient najde vsetky ¢asové verzie KID a to zadanim nazvu produktu (podla toho, ktoré z
vy$sie uvedenych produktov ma zaujem kupit' resp. uvazuje nad ich kipou) a datumu podpisu tohto
zaznamu v ¢asti ,povinné dokumenty. Potencialny klient nespochybnitelne prehlasuje, Zze ma pristup k
internetu a Ze tuto formu poskytnutia povazuje za vhodnu a dostato¢nu a ako dokaz poskytuje svoju
e-mailovl adresu .........ccciiiiiii

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

Poistoviia informuje potencialneho klienta, Ze KID podlieha pravidelnej revizii, pricom v pripade, ak
déjde k jeho revidovaniu, tak revidované znenie bude zverejnené na www.koop.sk v sekcii ,Povinné
informacie”.

1 Nariadenie europskeho parlamentu a rady (EU) &. 1286/2014 z 26. novembra 2014 o dokumentoch s kl'iovymi
informaciami pre strukturalizované retailové investicné produkty a investi¢éné produkty zalozené na poisteni
(PRIIP)

Uginnost zaznamu od: 14.02.2020 2



V pripade, Ze potencialny klient ma zaujem o kupu produktu / produktov aje uz v case
odovzdavania predzmluvnej dokumentacie aj zname cislo navrhu poistnej zmluvy je potrebné
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Potencialny klient prehlasuje, Ze bol s dostatocnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy
pisomne oboznameny s dbélezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy
prostrednictvom dokumentu podla osobitnych pravnych predpisov a Ze tento dokument prevzal. Nazov
tohto dokumentu je:

0 Dokument o délezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy:
[J UNI SD13

¢ Informacny dokument o poistnom produkte (d'alej len ,,IPID“) gislo:
O HI2 — Nadej; 1125_20200101_1
[0 HI1 — Skoré uzdravenie; 1123_20200101_1
Q4 U7, U8, U17, U18 — Individuadlne a skupinové Urazoveé poistenie; 927,928,947,948 20200101_1
[0 U6 — Poistenie oséb prepravovanych motorovym vozidlom; 95_20200101_1
O BK1 — Vodi¢ Plus; 1040_20190101_1
0 CR1, CR2 — Zdruzené cestovné poistenie U¢astnikov hromadnych zajazdov; 25,26_20190101_1

Spolognost KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, so sidlom Stefanovi¢ova 4, 816
23 Bratislava, ICO 00 585 441 informuje klienta, Ze jeho osobné Udaje spractva v sulade s
Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych
0s6b pri spractvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zrusuje smernica
95/46/ES (v8eobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie"). Klient prehlasuje, Ze sa
oboznamil s informaciami o spracuvani jeho osobnych udajov, vratane informacii o jeho pravach.
Zaroven berie na vedomie, Ze informacie o spracuvani osobnych udajov je mozné najst aj na webovej

stranke www.koop.sk.

UPOZORNENIE PRE POTENCIALNEHO KLIENTA A FINANCNEHO SPROSTREDKOVATELA

Potencialny klient ma 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. Vzhfadom na zlozitost' produktu, ktory ma potencialny
klient v zaujme si kupit’ (uzavriet poistni zmluvu) je dostato€nym €asovym predstihom najmenej jeden
den pred uzatvorenim poistnej zmluvy. Poistoviia upozorfuje potencialneho klienta, Ze v pripade, ak aj
napriek vy$sie uvedenému upozorneniu prevezme predmetné dokumenty v den uzatvorenia poistne;
zmluvy, poistoviia mu nezodpoveda za akékolvek Skody spdésobené uvedenym konanim. Uvedené
konanie nema Ziaden vplyv na platnost poistnej zmluvy!

............................................................................. L svmeTa s AR 5

potenciélnyklient

Uginnost zaznamu od: 14.02.2020 )
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Spolocnost je clenom skupiny pre DPH.

KOOPERATIVA poistoviia, a.5. Vienna Insurance Group
Stefanovicova 4, 816 23 Bratislava 1, Slovenska republika
1C0: 00 585 441, DIC: 2020527300, IC DPH: SK7020000746

Registracia: Obchodny register Okresného sudu Bratislava 1., oddiel: Sa, vlozka ¢. 79/8

6.

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

Spolotnost KOOPERATIVA  poistovia, a.s. Vienna Insurance

Group, Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, 1C0: 31 595 545 (da-

lej len ,Poistoviia”) tymto poskytuje klientovi informacie v su-

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

Z.2. 0 poistovnictve a o zmene a doplnenf niektorych zakonov

(dalej len ,70P") prostrednictvom™:

a. Svojho zamestnanca Alzbeta. Spurna............ , ktory kond
v mene spolocnosti na zaklade Pracovnej zmluvy v zmysle
7ékona €. 311/2001 7. z. Z&konnik prace.

b, Viazaneho Timanineho SUETE weasssmmmms o e
vykonavajuceho  sprostredkovatelskd  tinnost v sulade
s ustanoveniami zdkona €. 186/2009 Z. z. o finantnom
sprostredkovani a finan¢nom poradenstve a o zmene a do-
plneni niektorych zdkonov (dalej len ,VFA). VFA vykonava
sprostredkovanie poistenia na zaklade zmluvy s poistaviou.
Zmluva ma vyhradnt povahu. VFA je drzitefom povolenia
Narodnej banky Slovenska (dalej len ,NBS”) islo rozhod-
nutia/rozhodnuti 70 dna
na zaklade ktorého je opravneny vykondval sprostredkova-
Nie V SEKIOMe s Tieto infor-
macie je mozné overi{ na internetovej stranke NBS regfap.
nbs.sk/search.php.

(dalej len ,sprostredkovatel poistenia”)

Odplalou sprostredkovatela poistenia za uzatvorenie poisinej
zmluvy je financnd odmena od Poistovne - variabilng zlozka
platu/provizia sprostredkovatela poistenia®, ktord je urte-
ng Pracovnou zmluvou/ Zmluvou o sprostredkovani medzi
sprostredkovatelom poistenia a Poistovhou®. Financnd odmenu
obdrzi sprostredkovatel poistenia len viedy, pokial bude po-
istnd zmluva platne uzatvorend a riadne zaplatené prislusné
poistné.

Klient, kiorému sprostredkovatel poistenia poistenie sprostred-

koval, Ziada/neziada”™ o informéciu o vyske odmeny 73

sprostredkovanie jeho poistenia. Vyska odmeny za sprostred-

kovanie poistenia pre sprostredkovatela poistenia za uzatvore-
nie poistnej zmluvy je: v mzde zamesinanca

Sprostredkovatel poistenia nema Ucast na zdkladnom imanf

alebo na hlasovacich pravach v Poislovni.

PoistovAa nema Ucast na zékladnom imani alebo na hlasova-

cich prévach sprostredkovalela poistenia.

Klient je informovany o skutocnosti, ze neuhrddza sprostred-

kovatelovi poistenia odplatu ani ziadne dalsie plnenia za

sprostredkovanie poistenia. Sprostredkovatel poistenia nie je
opravneny Gctoval klientom Ziadne dodatocné poplatky ¢i na-
klady, spojené s uzatvorenim poistnej zmluvy.

Klient plati poistné vyhradne v prospech U¢tu Poistovne. Platob-

né podmienky su uvedené v poistnej zmluve a vseobecnych

poistnych podmienkach Pois{ovne a mozu sa lisit v zavislosli
od frekvencie platenia poistného, prizndvanych vyhod, zliav

o 2.4.2020
dna

s bubdUvvoww-

10.

12.

/4

a bonusov, spdsobu platenia poistného aleba inych okolnos-
ti urcenych Poistoviou. Tielo informdcie su sucasiou poistnej
zrluvy, poistnych podmienck ¢i inych zmluvnych dojednani
Poistovne, odovzdanych klientovi spolu s poistnou zmluvou.
Informdcie o produktoch, obchodné podmienky a zmluvné
dojednania, ako aj vyska poistného Poistovne su poskytnuté
priamo z Poistovne.

Sprostredkovatel poistenia nie je oprdvneny poskytaval klien-
tovi vyhody finantnej, hmotnej alebo nehmotnej povahy. Za
lakéto vyhody sa nepovazuje poskytnutie drobnych reklam-

. nych predmetov.

Poistné zmluvy, dojedndvané a uzatvadrané prostrednictvom
sprostredkovatela poistenia sa riadia pravnym poriadkom
Slovenskej republiky a poistnymi podmienkami Paislovne.
Uzatvorenim poistnej zmluvy je klient je povinny dodrziavat
a riadil sa prislusnymi poistnymi a obchodnymi podmienkami,
zmluvnymi dojednaniami, ako aj platnymi prévnymi predpismi
Slovenskej republiky, ktoré sa vziahuju k uzatverenému pois-
teniu a tejto povinnosti si je vedomy. Klient berie na vedomie,
7e nedodrianie vyssie uvedenych podmienok moze mal za
nasledok zanik poistnej zmluvy, financné sankcie, popripade
trestnopravny postih v zmysle platnych prévnych predpisov
Slovenskej republiky.

11. Poistnd zmluva, ktord klient uzatvéra, predstavuje najma zava-

zok Poistovne poskytnut poistné plnenie v pripadoch predpo-
kladanych poistnou zmluvou, a zdvazok klienta platil za poiste-
nie poistné vo vyske dojednanej v poistnej zmluve.

V pripade porusenia povinnosti zo strany sprostredkovatela po-
istenia moze klient podatl staznost na vykon ¢innosti sprostred-
kovatela poistenia pri sprostredkovani poistenia, a to pisomne
na adrese sfdla Poistovne alebo Ustne, pricomn o tom musi byt
vyholovend zépisnica v 2 vyholoveniach a musf byl podpisa-
ng oboma stranami. Poistovia je povinna informovat klienta o
vyrieseni jeho staznosti do 30 dni od jej dorutenia. V pripade
nespokojnosti s riesenim staznosti moze klient podat staznost
NBS, na adrese Narodnd Banka Slovenska, podatelna Ustredia
NBS v Bratislave, Imricha Karvasa 1, 813 25 Bratislava 1.

. Spor medzi klientom a sprostredkovatelom poistenia je lakisto

mozné riesil mimosudne:

a. alternativne riesenie spotrebitelskych sporov v zmysle z3-
kona ¢. 391/2015 Z. z. o alternativnom riesenf spotrebitel-
skych sporov a o zmene a doplnenf niektorych zgkonoy,

b. medidcia v zmysle zdkona ¢. 420/2004 Z. z. o mediacii
a o doplnenf niektorych zdkonov,

¢. rozhodcovské konanie v zmysle zakona €. 244/2002 7. 1.
0 rozhodcovskom konani,

d. spotrebitelské rozhodcovské konanie v zmysle zadkona
€. 335/2014 7. 7. o spotrebitelskom rozhodcovskom konani
a 0 zmene a doplnenf niektorych zakonov.

klient /



