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| CISLO ZMLUVY: ... L0000 .

POISTNA ZMLUVA

Cislo navrhu PZ: 9489000597
Skupinové lUrazové poistenie

[ ] U8 - bezne platené U18 - jednorazovo platené

o Urazovom poisteni oséb
uzavreta podla § 788 a nasl. Obcianskeho zakonnika.
Pre toto poistenie platia VSeobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie ¢. 808 (dalej
len ,VPP808"), ktoré su jej neoddelitelnou sucastou.

Zmluvné strany:

Obchodné meno: KOOPERATIVA poistovria, a.s. (dalej len ,poistovna‘)
Sidlo: StefanoviCova 4
816 23 Bratislava
Nazov penazneho Ustavu: SLSP, a.s.
Cislo Uctu v tvare IBAN: SK25 09200 0000 0001 7512 6457
IE0: 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 Bafa
Nazov pefhazného Ustavu: VUB, a.s.
Cislo uétu v tvare IBAN: SK19 0200 0000 0000 1442 9422
ICO: 00320897
DIC: 2021111455

V zastupeni: Mgr. MVDr. Branislav Jadud, MBA



1)

2)

2)

3)

Clanok |
Poistené osoby

Touto poistnou zmluvou st Urazovo poistene osoby — dobrovolnici pri testovani
COVID 19, ato v pripade, ak nastane poistna udalost definovana v tejto poistnej
zmluve.

Zoznam poistenych ku driu uzatvorenia tejto poistnej zmluvy tvori Prilohu &. 1 tejto
poistnej zmluvy. Prilohu ¢.1 je mozné menit podrfa pravidiel uvedenych v tejto poistnej
zmluve.

Podmienkou poistenia poistenych 0séb, ktoré nie si uvedené v Prilohe ¢. 1 je vznik
pracovného pomeru s poistnikom a v takom pripade poistenie tejto osoby zaCina
diiom jej nastupu do zamestnania. Za def nastupu do zamestnania sa povazuje:
a) defi nastupu do zamestnania dohodnuty v pracovnej zmiuve, ak je v tento den
zamestnanec praceschopny,
b) defi nastupu po ukoneni praceneschopnosti, ak v den nastupu do
zamestnania dohodnuty v pracovnej zmluve je zamestnanec praceneschopny.

Poistenie poistenej osoby zanika dfiom ukongenia 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
0sdb s vyznadenymi zmenami a to vo forme a Strukture urcenej poistoviiou. Forma
a &truktura hlasenia tvori Prilohu ¢. 2 poistnej zmluvy.

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

Pri poisteni mimopracovnej &innosti sa jedna o poistenie Urazu na uvedenom
podujati, pricom 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 poistoviia poskytne
poistenym osobam poistné plnenie za:
a) smrt spésobenu urazom,
b) trvalé nasledky urazu,
c) ¢as nevyhnutného lieenia telesného poskodenia spdsobeného urazom alebo
praceneschopnost’ nasledkom urazu,
a to v rozsahu a za podmienok v zmysle tejto poistnej zmluvy a VPP808.

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



Clanok Il
Variabilny bonus

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

Lehotné poistné pred aplikovanim variabilného bonusu:

Viy$ka variabilného bonusu v € (% zo zakladného poistného):

Lehotné poistné po zapocitani variabilného bonusu:

Clanok IV
Obsah poistenia (poistené rizika a vy$ka poistnych sim)

1) Dojednané poistné sumy alebo mesacny déchodok pre jednotlivé rizika su uvedené v
taburtke €. 1, pri€om nemdzu byt sucastne dojednané rizika CNL a DO, DO
aDONanilalR:

Tabulka €. 1
Poistna suma/
Poistené riziko ro¢ny dochodok
V EUR
Smrt Urazom (SU) 10 000
Trvalé nasledky urazu (TN) 5000
Gas nevyhnutného lie¢enia urazu (CNL) 2 000

Denné odékodné za &as praceneschopnosti v désledku urazu (DO)

Denné odékodné za pobyt v nemocnici v dosledku Urazu (DON)

Invalidita nasledkom Urazu s vyplatou déchodku (IR)

Invalidita nasledkom Urazu s vyplatou poistnej sumy (l)

Clanok V
Zadiatok a koniec poistenia

1) Tato poistna zmluva sa dojednava na [dobu ur€itd od 23.01.2021 — 24.1.2021 od
10:00 do 18:00]
Clanok Vi

Poistné

1) Mesaéné (jednorazové) poistné pre jednotlivé rizika je uvedené v nasledujucej
tabufke.

Rizikova skupina: Il.



Poistna suma

(roény Mesacéné
Riziko dochodpk, (jednqra29ve}
denné poistne
odskodné) v v EUR
EUR
Smrt Grazom 10 000,00 1,998
[Trvalé nasledky urazu] 5000,00 1,998
[Gas nevyhnutného lietenia Grazu] 2000,00 2,637

[Denné odskodné za ¢as praceneschopnosti v
dosledku Urazu]

[Denné odskodné =za pobyt v nemocnici
v dosledku Urazu]

[PIna invalidita nasledkom Urazu s vyplatou
déchodku]

[PIna invalidita nasledkom urazu s vyplatou
poistnej sumy]

Mesadéné (jednorazové) poistné spolu za 1 poistend osobu 6,633

Mesaéné (jednorazové) poistné spolu za 1 poistenu osobu po
zlave za vek poisteného (%)

Pocet poistenych oséb 8
Mesaéné (jednorazové) poistné za vSetky poistené osoby 53,064
Mesaéné (jednorazove) poistné so zlavou za pocet poistenych oséb

(%)

Celkové lehotné poistné po zlave za sposob platenia poistného (len
pre U8)

Celkové lehotné poistné, resp. jednorazové poistné za vetky 336
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 23.01.2021 -
do24.01.2021 je 3,36 EUR za vSetky poistené osoby a je splatné v den zaciatku
poistenia. '

3) Poistné za daldie poistné obdobia (nasledné poistné) je splatneé vzdy v prvy den
prislusného poistného obdobia 23.01.2021 ajeho vysku vypocita poistnik
nasledovne:

a) vypoéita lehotné poistné vynasobenim poctu zamestnancov vySkou mesacného
poistného a potom mesiacov v poistnom obdobi,

b) z vyslednej sumy odpoéita nespotrebované poistné za poistenych, ktori odisli v
predchadzajicom poistnom obdobi a pripodita nedoplatok poistného za
poistenych, ktori pri§li v predchadzajucom poistnom obdobi. Nespotrebovane
poistné za jedného zamestnanca z predchadzajliceho poistného obdobia sa
vypoéita vynasobenim mesaéného poistného poctom mesiacov, v ktorych uz
poistena osoba nebola v pracovnom pomere s poistnikom. Nedoplatok poistného
za jedného poisteného z predchadzajiceho poistného obdobia sa vypocita



vynasobenim mesaéného poistného poétom mesiacov, v ktorych uz poistena
osoba bola v pracovnom pomere s poistnikom,

c) spocita celkové poistné a z vyslednej sumy odpocita zlavu za poéet poistenych
0s0b nasledovne, ak pocet poistenych v nasledujucom poistnom obdobi bude:

Pocet poistenych os6b | VySka zlavy z lehotného poistného
5az20 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 Ustavu VUB, a.s., variabilny 9489000419
a konstantny symbol 3558

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

Clanok VIi
Zaverecné ustanovenia

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

PREHLASENIE POISTNIKA, POISTENEHO
Poistnik prehlasuje, Ze 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 sulade s § 793 si splnili svoju informaénu
povinnost odpovedat pravdivo a Uplne na vsetky otazky tykajuce sa dojednavaneho
poistenia, v opaénom pripade ma poistoviia pravo postupovat v zmysle ¢l. 5 ods. 3,4a5
VPP808 a odstupit' od poistnej zmluvy. Podpisanim poistnej zmluvy poistnik poisteny, pokial
je odlis$ny od poistnika prehlasuje, Ze si je vedomy, Ze na uUcely podla § 10 ods. 3 pism. b)
zakona ¢&. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov a ozmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni zdkona ¢. 84/2014 Z.z. (dalej len ,ZOOU") je poistoviia na Ucely plnenia
predmetu poistnej zmluvy ,tj. najmd slvislosti sjej uzavretim, poistnou udalostou C¢i
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
22.01.2021 / /)
Datum Podpfs Poistnika

(v pripade pravnicke;j

osoby podpis osoby

opravnene] 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 dbvodu uzatvorena tak, ze nezohladriuje zvySené riziko smrti, invalidity alebo



Urazu (za povolanie, zaujmovu &innost, zdravotny stav) poistoviia predloZila dodatok,
ktorym déjde ku zodpovedajicemu zvy$eniu poistného pri zachovani dohodnutého poistného
krytia, maximalne véak o 10 %, a poistnik sa zavazuje tento dodatok podpisat, v opatnom
pripade poistoviia uplatni svoje pravo v zmysle ¢lanku 6 ods. 3 pism. b) VPP808 a poistnu

zmluvu vypovie:

.

f 22.01.2021

Datum Podpissojstnika
(v pripgdefpravnickej
osoby-podpis osoby

opravnenej konat' za
pravnicku osobu)

Poistnik svojim podpisom suhlasi, aby vzhfadom ku vznikajucim rozdielom medzi
manualnym vypoétom poistného zo sadzobnika a vypoétom v systéme poistovne, poistovia
bez jeho dodatoéného suhlasu primerane, maximalne v8ak o 0,05 EUR, upravila poistné pri
zachovani dojednaného poistného krytia:

22.01.2021 | | : //} |

Datum Podpi istnika
(v prip pravnickej
osoby, podpis osoby
opravnenej konat' za

pravnicku oscbu

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

TN
22.01.2021 ] / '-/' J

Datum Podpié pbistnika
(v pripadé pravnickej
osobyy podpis osoby

opravnenej konat' za
pravnicku osobu)

Poistnik svojim podpisom jednoznaéne a nespochybnitelne prehlasuje, Ze s dostatocnym
Sasovym predstinom pred uzavretim poistnej zmluvybol pisomne oboznameny s dolezitymi
zmluvnymi  podmienkami uzatvaraného poistenia prostrednictvom Formulara o doleZitych
zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy, ktory prevzal od sprostredkovatefla

poistnej zmluvy.

22.01.2021 1 [r /7)

Datum Podpig poistnika
(v pripade pravnickej
osoby podpis osoby
opravnenej konat za

pravnicku osobu)




Poistnik svojim podpisom jednoznaéne a nespochybnitelne prehlasuje, Ze bol oboznameny a
sUhlasi s variabilngm 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
moéze v sulade s VPP808 v priebehu trvania poistenia menit. Poistnik svojim podpisom
jednoznacne a nespochybnitelne prehlasuje, Ze si je vedomy mozZnosti do jedného mesiaca
odo diia dorufenia oznamenia o Uprave poistného podla ¢lanku 8 VPP808 vypovedat
poistnu zmluvu v pripade, ak s Upravou poistného z dévodu zmeny variabilného bonusu
nesuhlasi.

22.01.2021 ’ | P

Datum Podpfs poistnika
(v prigade’ pravnickej
osobypodpis 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 jednostrannej 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 poistnt zmluvu v lehote do 30 dni odo dfia doruéenia
informacie o zrealizovani zmeny. Zasad v pripade, ak poistovatel jednostranne zmeni
Zasady a s touto zmenou nesuhlasi

[ 22012021 )
Datum : Podpis poistnika
(v pripade pravnickej
0soby podpis osoby
opravnenej konat
pravnicku osobu)

Poistnik (fyzicka osoba) jednoznaéne a nespochybnitelne dava svoj stihlas na spracovanie
jeho osobnych Udajov vrozsahu meno, priezvisko, adresa, email, telefonne ¢&islo v
informaénom systéme poistovne na Uéely priameho marketingu poistovne (najma informacie
o novinkach, akciach a zlavach, ako aj o sutaziach, poistnych produktoch a poskytovanych
online sluzbach a pod.) po dobu neurdcitu:

(x| ANO 1 NIE __
| 22.01.2021 B /7)

Datum Pozﬁs/ 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 uéely
zabezpecenia vykonavania ukonov sprostredkovania poistenia v zmysle zékona &. 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 neuréitl. V pripade neudelenia suhlasu
alebo jeho odvolania, nebude mozné, aby prislusny sprostredkovatel poistenia vykonaval
vocéi poistovni akékolvek ukony suvisiace s poistnou zmluvou.

ANO [ ] NIE

i,

22.01.2021 NETa; |

7.

Datum PodWistnika

Poistoviia informuje dotknuté osoby, Ze ich osobné udaje spracuva podia § 10 ZOOU.
V pripade, ak poistnik a poistena osoba, nie su totoZné, poistnik prehlasuje, ze ma
opravnenie poskytnit poistovni osobné Udaje poisteného, ato na Ucely podla
predchadzajlcej 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
spraclvanim 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 dotknutéd osoba poudeny 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 Baria pre OZ Stalanska slamienka, Rekreeaéna cesta
367, 968 01 Nova Bana, ICO: 50247425

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

TN
22.01.2021 X / )
Datum uzavretia Pody(:istnika Meno, priezvisko
poistenia a podpis
zastupcu
poistovne,
(Citatelne)
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VIENNA INSURANCE Omocs_u , . , . , . .
Kratkodobé skupinové drazové poistenie (U18)

Vstupné parametre:

Zamestnanie:

Zdravotna sestra, oSetrovatel

Vztah k $portu: Ziaden
Sport: Neuréené
Datum zaciatku poistenia: 23.1.2021
Datum konca poistenia: 24.1.2021
~Pocet deti v skupine (do 15 rokov): 0
Pocet dospelych v skupine (do 70 rokov): 8
Poistna doba (v diioch): 2
Rizikova skupina: 2
; a5 Poistna suma Poistna suma . Denné poistné || Denné poistné
Nazov rizika (dospel) (deti) Denna sadzba (dospeli) (deti)
Su 10000 5974 0,0067 0,0666 € 0,0239 €
TN 5000 0 0,0133 0,0666 € 0,0000 €
CNL 2000 56451 0,0439 0,0879 € 1,4884 €
DO 0 & 0,0667 0,0000 € -
DON 0 0 0,0118 0,0000 € 0,0000 €
I 0 - 0,0167 0,0000 € -
IR 0 . 0,0100 0,0000 € &
Zl'ava za polet osdb 5,00% l Spolu: 0,2212 € 15123 € |
[Detska zlava 0,00%
Vysledné poistné pred variabilnym bonusom 3,70€ |
Vysledné poistné po variabilnom bonuse 3,36€ .M ¥




__.7
‘)erativaA KOOPERATIVA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group

Stefanovicova 4, 816 23 Bratislava 1, Slovensks republika
ANA INSURANCE GROUP Spolognost je Elennm skupiny pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Gkresného sidu Bratislava 1., oddiel: Sa, vlozka ¢ 79/B

ZAZNAM Z ROKOVANIA SPROSTREDKOVATEEA POISTENIA 5 KLIENTOM PRED UZATVORENIM ALEBO ZMENOU POISTNE} ZMLUVY

vyhotoveny v silade s ust. zékona €. 39/20157. 2. 0 poistovnictve a o zmene a doplneni niektorjch zikoney, v zmysle zdk, €. 186/2009 7. 7. o finanénom sprostredkavani a finantnom poradensive a o zmene a doplneni
niektorych zékonov a v zmysle zakonat. 297,/2008 o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej éinnasti a o ochrane pred financovanim terorizmu 2 o znene a doplneni niektorjch zékonov (dalej len ,zaznam”).

Venujte zvyient porarnast jeho vypisovaniu,
Meno a priezvisko/meno finanéného agenta/zamestnanca E-mail Kontaktny telefn
Viera Muchova ] muchova@koop.sk ‘ L0907803454 l

Trvaly pabyt (prechodny pobyt)/Mieste podnikania/$idlo

’kance*éria Nové Baria, Bernolakova 27 ) —I
Prévna forma (pr1 podnikajice] nsobe) Registraéné fislo v Ndrodnej banke Slovenska

I | l351 5981601 |
ktory kona v mene spolonosti KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, 1C0: 00 585 441, (dale] len JSprostredkovatel poistenia”) a

A. Meno a priezvisko osoby,' B. Meno a priezvisko,/obchodné meno/nazov osoby 1

ktora sa informuje o moZnostiach poistenia/zmeny podnikania v prospech ktorej ma byt uzatvorené poistenie,/vykonan zmena poistenia (ak Je odli3na od osoby v Easti A)

hdesto Nova Baria | '
Trvaly pobyt/Miesta podnikania /Korespandenéna adresa ? Kontaktny telefén /E-mail Trvaly pobyt/Miesto podnikania/Koreipondening adresa ? Kontaktny telefon /E-mail
Nam. Slobody 1 ||0918793695 | | Hi |
Rodné tislo St. prisl.  Eislo bankového Géty * Rodné &islo St. prisl.  Cislo bankovéha titu *

Ste sankcionovanou osobou? ' Druh dokladu l:' Cislo doldadu ‘ Ste sankcionovanou osobou? ' Druh dokladu I:l {islo dokladu [
Kivas m Nie totoZnosti totoZnasti

A““Em Nie totoinosti totaznosti
it I o [ i - [

© 00320897

Vitah medzi osobou “A" a “B”

ktory ma v dmysle wyuiit, resp. vyuziva poisiovacie sluzby spoloénosti KOOPERATIVA poistovia, 2.5, Vienna Insurance Group, (dalej len , klient” 4 spisali tento zaznan o rokevani sprostredkavatela poistenia s klienton vo
velahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistnej zmluvy so spalognosfou KDOPERATIVA poisfoviia, a.s5., Vienna Insurance Group.

>p0sdb ooty litretnut:'e, poistenie dobrovolhikov testovania COVID 19, sobota nedela - 23.01.-24.01.2021 od 10:00hod. do 18:00hod. l

poistovne s klientom

POZIADAVKA A POTREBY KLIENTA S OHLADOM NA POSKYTOVANE SLUZBY FINANENA SITUACIA KLIENTA Vydavky
i v EUR
1. Udrzanie fivotnej trovne v déchodkavom veku [ ine CTne Prijmy el
s daltl dochodok - sty prijam EUR - domacnost - EUR
2. Ochrana prijmu a rodiny pred nepredvidatelnymi udalostami Ao [ 1nie 3 R iR
= slrata givata, choroba, draz E = potet platov rotne - cestovné EUR
3. Budiicnost vaich deti wie = odmeny EUR = deli ik
g 2 .
Stidium, Start do zivota = viplatny de - splatky / zavazky EUR
4. Vase byvanie Nie 5 oeli
= kipa nehnutenosti, rekonstrukeia nehnutefnosti m ! Celkové prijmy EUR - sporenia / poistenia EUR
5. Ochrana vasho majetku mNie Volné prostriedky EUR = 0statné EUR

= auto, nehnutelnosty, domdcnost

- Celkoveé vydavky EUR
6.1né Eline  Enie Iné ‘l

= poistenie zodpovednost, cestovné paistenie, investovanie skutoénosti

INALDSTI A SKUSENOSTI ODPORUCANIA SPROSTREDKOVATELA § OHEADOM NA ZISTENE INFORMACIE O KLIENTOVI KLIENTOM ZVOLENE RIESENIE

KLIENTA S OHLADOM NA

POSKYTNUTE sLUZBY Finanéna Finanéna Finanéna Finangna
sluzba sluzba suba ZMluva sluzba

7 nekiient Podukt 948 Produkt 948 Produkt 948 Produkt

1 byvaly kiient

2davod- Idived- 2dévod- 2davod-
@ stasny klient nenie nenie nenie nenie
E7 e Naklady Naklady Naldady 3 36 Naklady
I
| Klient svofim podpisom potvrdzuje spravnost 3 Uplnost tohto zdznamuy a e prevzal jeho képiu. Na zaklade slobodnej volby klienta je &islo priprave- Eppr 4
r vanej poistnej tmluvy/poistného navrhu 7 //f ? f / 4 2 ?7\'

Poistoviia Informuje Klienta, e nsobné lidaje spractiva v siilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (FU) 2016/579 7 27, aprila 2015 o ochrane fyzickych osab pn spracdvani osobnych tidajov & o valnom pohybe takychto Udajov kinrym sa
2rusuje smernica 95/46 /€5 (viecbecné nariadenie o ochrane Gdajov) (dalef len "Nariadenie”) a prisluinymi slovenskymi praviymi predpismi, Klient prehlasiije, Ze sa oboznamil s informéciami o spractvani jeho osobnych lidajov podfa Nariadenia,
vrdtane informdal o jeho pravach. Zaroved berie na vedomie, e informacie o spraciivan! osabnych fidajov je mozné néjst aj na webove) strénke poisfovne.

Vv Novej Bani bRa 22.01.2021

Klient berle na vedomie, Ze tento ziznam nie je ndvthom na uzatvorenie poistnej Zimuvy v zmysle prislysnych ebeiansoprévnych predpisov. Klient zaraven berie na vedomie,
Ze informécie nachidzajlice sa v tomto z3zname poskyluje sprostredkovatelovi poistenia v zmysle zakona ¢ 186/2009 2. 7. o finanénom sprostredkavani a finanénam pora-
denstve a e budd spracivané v informagnom systéme sprostredkovatelz poiste-nia, resp. spoloznosti KOOPERATIVA poisiovita, a.5. Vienna Insurance Group.

Sprostredkovatel poistenia tymta vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, ze identifikoval a overil identifikiciu Klienta ko aj overd ostatng Udaje uvedené v tomita zazname na zaklade
Jeha dokladu totaznasti (0P/PAS,/wpis ORSR, ZRSR alebo iného registra/dokladu o DIC). Sprostredkovatel poistenia wyhlasuje, 2e na zaklade kirentom poskytnutych informdcii tykajcich Viera Muchova
sa jeho potiadaviek, potrieb, skdsenosti, znalosti 2 finaninej situadie Je khentom 2volend poising zmiuva (dalej len ,P2*) pre Klient “vhodnd/nevhodnd/nie je moiné uriit”
(nehodiace s2 preciarknuf)!!!V pripade oznatenia ,nevhadnd® alebo “nie Je moiné urtit” sa sprostredkovana zmluva o poskytnuti finanénej sluzby povaiuje 7a nevhodnl pre klienia,
na 2o sprestredkovatel poistenia klienta upozorfiuje a odporita mu starostiive zvait & a) napriek uvedenej skutofnosti uzaviie wito zmluvull!

tas jednania (hod. : min,)

o

P
Meno a priezvisko sprostredkovatela poistenia / podpis
(v pripade finantnéha agenta uvedie mena a priezvisko osoby
zastupujlce] tohte finaniného agenta)

Klient prehlasye, 22 pri rokovani o zatvoren! poistng) zmiuvy odmietol paskytndt sprostredkovatelovl informécie o svojich:

y " . Z : ) 3 . ; 5 i3 . i [\ /
[] posiadavicsch a potrebiich [:] skisenostiach a nalostioch [ | finantnej situdci & napriek tomu trva na uzatvaren’ zvoleney paistnej zmluvy, x Mgr. MVDr. Branislav Jadud, MBA

Meno a priezvisko osoby (palickovym pismom) pyyp‘as}lfenta

Ak e osoba v zozname uvedanom v Prilohe ¢, 3 Programu vlasine) énnost na ochranu pred legalizécioy prijmov 2 trestne) Ginnostl 3 pred financovanim lergnzmuy * Vyplni sa ) nzikovy profl kienta, ak:
(dale len "Program”} povinnos vyplit Rizkavy profl Kiienta a ozn3mi zodpovedne) osage - obchad Je zaidzane uzaviiel bez shlasu 2odpovedne) nsoby: - exisluge skutafnost vzhidzupicn padozrenie, Je klient vykanava neabyykli shehndnd aperaci

- Klienlom je pravnicka osoba alebo oscba bez pravive] subjektity, ktord je prostriedkomn na driby osobiéha inajetky

- Klientorn Je spoloénest, v klorej mu pasobit spinamocenen akaondn alebo spelociost, kiore vyddvajil akcie na dorutitels
- klient vo svaje) podnikatelske; Cinnasts intenzivne wyutiva hatavast

Ak 31t piwadu khenta je v zrnysle clinku 20 ods. 7 pism. a) Programu, povinnast wyplnif Riztkovy profil Klienta & oznamil 20dpavednej osabe - obehod I
Zakdzans uzavrief bez sGhlasu zadpovedne asaby

* Vyplil sa len v pripade rokovenia u muznusli uzavrelis avolnélu poistenta. Ak Je Uikl vu vsokutizkove) kigjoe pudfa Prilohy ¢ 3 Progranu alebu kegjine imo - vlasinicka Strukidia Kienta sa javi akn neshwykda aleha nadmerne 70713 wihiadam na povahs ohehadney finnasty

EHE povinnust vyplnif Rizikowy prafil Klienld @ omanit sudpoveding] usobe - ubichud Je zokazane ugavriet bes sohlasu sodpuveding vsuby
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KOOPERATIVA poaistovia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanovicova 4, 816 23 Bratislava 1, Slovenskd republika
ICO: 00 585 441, DIC: 2020527300, IC DPH: SK7020000746

Spolotnast je tlenom skupiny pre DPH.
Registracia: Obchodny register Okresného stdu Bratislava 1., oddiel: Sa, vioZka €. 79/8

ToF 000 5% 24

Spolotnost KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance
Group, Stefanovitova 4, 816 23 Bratislava, IC0: 00 585 441
(dalej len ,Poistoviia”) tymto poskytuje klientovi informdcie v
stlade s ustanovenim § 70 ods. 1 pism. b) zdkona ¢. 39/2015
Z.2. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonav 8. Informacie o produktoch, obchodné podmienky a zmluvné

(dalej len ,ZoP") prostrednictvom™: dojednania, ako aj vyska poistného Poistovne s poskytnuté

INFORMACIE PRE KLIENTA

a. Svojho zamestnanca Vieru Muchovu . ktory kond priamo 7 Poistovne.

v mene spolotnosti na zéklade Pracovnej zmluvy v zmysle 9. Sprostredkovatel poistenia nie je oprdvneny poskytovat klien-
tovi vyhody finanénej, hmotnej alebo nehmotnej povahy. Za

zékona €. 311/2001 7. z. Zékonnik prace.
takéto vyhody sa nepovaiuje poskytnutie drobnych reklam-

b. Viazaného linantného agenta

vykondvajiceho sprostredkovatelsky  Cinnost v sdlade nych predmetov.

s ustanoveniami zakona ¢. 186/2009 Z. z. o finanénom  10. Poistné zmluvy, dojedndvané a uzatvdrané prostrednictvom
sprostredkovatela poistenia sa riadia pravnym poriadkom
Slovenskej republiky a poistnymi podmienkami Poistovne,
Uzatvorenim poistnej zmluvy je klient je povinny dodrZiavat
a riadit sa prislusnymi poistnymi a obchodnymi padmienkami,
zmluvnymi dojednaniami, ako aj platnymi pravnymi predpismi
................. 700 N8 seaysssssssiping Slovenskej republiky, ktoré sa vztahuju k uzatvorenému pois-
teniu a tejto pavinnosti si je vedomy. Klient berie na vedomie,
Tieto infor- Ze nedodrianie vyssie uvedenych podmienok méze mat 7a
nasledok zanik poistnej zmluvy, finantné sankcie, popripade
trestnopravny postih v zmysle platnych pravnych predpisov

sprostredkovani a financnom paradenstve a o zmene a3 do-
plneni niektorych zakonov (dalej len ,VFA”). VFA vykondva
sprostredkovanie poistenia na zaklade zmluvy s poistoviiou.
Zmluva md vyhradnU povahu. VFA je driitelom povolenia
Narodnej banky Slovenska (dalej len ,NBS®) &islo rozhod-
nutia/rozhodnuti ......ccovevevee.
na zaklade ktorého je opravneny vykaonaval sprostredkova-
Nie v sekiore ...
macie je moiné overil na inlernelovej stranke NBS regfap.

nbs.sk/search.php.

(dalej len ,sprostredkovatel poistenia”) Slovenske] republiky.

Odplatou sprostredkovatela poistenia za uzatvorenie poistnej  11. Poistnd zmluva, ktord klient uzatvéra, predstavuje najma zava-
zok Paistevne poskytnut poistné plnenie v pripadoch predpo-
kladanych poistnou zmluvou, a zavazok klienta platit za paiste-
nie poistné vo vyske dojednanej v poistnej zmluve.

mluvy je finantnd odmena od Poistovne - variabilnd zloZka
platu/provizia sprostredkovatela poistenia®, ktord je urce-
nd Pracovnou zmluvou/ Zmluvou o sprostredkovani medzi
sprostredkovatefom poistenia a Poistoviiou”. Finanénd odmenu  12. V pripade poru3enia povinnosti zo strany sprostredkovatela po-
obdrZi sprostredkovatel poistenia len vtedy, pokial bude po-
istnd zmluva platne uzatvorend a riadne zaplatené prislusné

poistne.

Klient, ktorému sprostredkovatel poistenia poistenie sprostred-
koval, Ziada/neiiada® o informdciu o vyske odmeny za
sprostredkovanie jeho poistenia. Vyska odmeny za sprostred-
kovanie poistenia pre sprostredkovatela poistenia za uzatvore-
nie poistnej zmluvy je: v.mzde zamestnanca

Sprostredkovatel poistenia nema Ucast na zakladnom imani
alebo na hlasovacich pravach v Poistovni. 13. Spor medzi klientom a sprostredkovatelom poistenia je takisto

Poistovia nemad Ucast nz zékladnom imani alebo na hlasova- moziné riedil mimosudne:

cich pravach sprostredkovatela poistenia.
Klient je informovany o skutotnosti, Ze neuhrddza sprostred-
kovatelovi poistenia odplatu ani Ziadne dalsie plnenia za

a bonusov, sposobu platenia poistného alebo inych okolnos-
ti uréenych Poistoviiou. Tieto informdcie sU sutastou poistnej
zmluvy, poistnych podmienok & inych zmluvnych dojednani
Poistovne, odovzdanych klientavi spolu s poistnou zmluvou.

istenia moZe klient podat staznost na vykon Cinnosti sprostred-

~ kovatela poistenia pri sprostredkovani poistenia, a to pisomne
na adrese sidla Poistovne alebo Ustne, pricom o tom musi byt
vyhotovena zapisnica v 2 vyhotoveniach a musi byt podpisa-
na aboma stranami. Poistovia je pavinnd informoval klienta o
vyrieSeni jeho staZznosti do 30 dni od jej doruCenia. V pripade
nespokojnosti s riesenim staznosti moze klient podat sfaznost
NBS, na adrese Narodna Banka Slovenska, podatelfia Ustredia
NBS v Bratislave, Imricha Karvaga 1, 813 25 Bratislava 1.

a. alternativne riesenie spotrebitelskych sporav v zmysle z3-
kona € 391/2015 Z. z. o alternativnom riedeni spotrebitel-
skych sporov a o zmene a doplneni niektorych zakonoy,

sprostredkovanie poistenia. Sprostredkovatel poistenia nie je b. medidcia v zmysle zdkona ¢. 420/2004 7. z. 0 mediacii
opravneny Uctovat klientom Ziadne dodatoctné poplatky &i na- a 0 doplneni niektorych zakanov,

klady, spojené s uzatvorenim poistnej zmluvy. c. rozhodcovské konanie v zmysle zdkona €. 244/2002 7. z.
Klient plati poistné vyhradne v prospech Gctu Poistovne. Platob- o rozhodcovskom konanf,

né podmienky si uvedené v poistnej zmluve a vieobecnych d. spotrebitelské razhodcovské konanie v zmysle zdkona

poistnych podmienkach Poistovne a mozu sa li3it v zavislosti
od frekvencie platenia poistného, priznavanych vyhod, zliav

sprostredkovat

FanhAadiara ca AacaZiarlaita

. Fed

¢. 335/2014 1. z. o spotrebitelskom rozhodcovskom konanf
3 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
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V pripade, Ze potencialny klient ma zéujem o kipu produktu / produktov aje uz v case

odovzdavania predzmluvnej dokume tacie a zname ¢islo navrhu poistnej zmluvy je potrebné

)
toto &islo navrhu uviest' tu: ......72724%..7. DO (LT esenevermimmssamvessesvsssiiasemninononsbmed B diotintt ssite s dnes
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ZAZNAM O POSKYTNUTI

O Dokumentu s kliéovymi informaciami

O Konkrétnych informacii o fonde

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

Spolognost KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, so sidlom Stefanovitova 4, 816
23 Bratislava, ICO 00585441 (dalej len ,poistoviia") informuje potencidlneho klienta
........................................................................ (identifikacia menom a priezviskom), Ze ma zaujem kpit
produkt, ku ktorému mu v zmysle osobitného predpisu’ ma byt poskytnuty dokument s klUi&ovymi
informaciami (dalej len ,KID"). Potencialny klient ma zaujem kipit' (uvaZzuje nad ich kiipou) nasledovné
produkty, ku ktorym ma byt poskytnuty KID:

O IZP40 — Urbanium invest 2027, Cislo KID: 829_18_20200914_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
0 1ZP7 — Moja investicia*, ¢islo KID: 1074_20200101_verzia 1
O 1ZP5 — Futura invest*, ¢islo KID: 1175_20200101_verzia 1

0 Konkrétne informacie o fonde ERSTE BOND DANUBIA-VT
O Konkrétne informacie o fonde ERSTE STOCK EUROPE-PROPERTY VT.
(0 Konkrétne informacie o fonde AM SLSP Fond maximalizovanych vynosov , o.p.f.
0 Konkrétne informacie o fonde AM SLSP Aktivne portfélio , o.p.f.
O Konkrétne informacie o fonde AM SLSP Eurovy dlhopisovy fond, o.p.f.
O Konkrétne informacie o fonde AMUNDI FUNDS EURO AGGREGATE BOND - A2 EUR
O Konkrétne informacie o fonde Amundi S.F. - European Research A EUR
O Konkrétne informacie o fonde AMUNDI US PIONEER FD-A EUR C
O Konkrétne informacie o fonde AMUNDI FUNDS EMERGING WORLD EQUITY - A EUR
O Konkrétne informacie o fonde Amundi S.F. - EUR Commodities A EUR ND
*K produktom IZP7 — Moja investicia a IZPB — Futura invest maju byt poskytnuté vy$sie uvedené
Konkrétne informacie o fonde, ktoré doplnaji obsah KID s ohladom na zameranie investicie.

Potencialny klient si vybral nasledovni formu poskytnutia KID:

O tlatena na papieri, pricom svojim podpisom niZsie potvrdzuje jeho prevzatie
O elektronicka prostrednictvom webove] stranky

V pripade, ak si potencialny klient ako formu poskytnutia zvolil webovl stranku, poistoviia informuje
klienta, Ze KID je pristupny na webovej stranke www.koop.sk v sekcii ,Povinné informacie* (kde
potencialny klient najde v3etky ¢asové verzie KID a to zadanim nazvu produktu (podla toho, ktore 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, Zze ma pristup k
internetu a Ze tito formu poskytnutia povaZuje za vhodnt a dostatotnl a ako dékaz poskytuje svoju
e-mailovl adresu .........occeeeeeeeciiiiiiee e

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
dojde k jeho revidovaniu, tak revidované znenie bude zverejnené na www.koop.sk v sekcii ,Povinné
informacie”.

! Nariadenie eurépskeho parlamentu a rady (EU) & 1286/2014 z 26. novembra 2014 o dokumentoch s klG&ovymi
informaciami pre Strukturalizované retailové investiné produkty a investiné produkty zaloZené na poisteni
(PRIIP)

Uginnost zaznamu od: 14.06.2020 2
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V pripade, ze potencialny klient ma zaujem o kiipu produktu / produktov aje uz v Case
odovzdavania predzmluvnej do}%meggécie ajz,znéme gislo navrhu poistnej zmluvy je potrebné
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Potencialny klient prehlasuje, Ze bol s dostato&nym ¢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:

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

o Informaény dokument o poistnom produkte (d'alej len ,,IPID*) ¢islo:
O HI2 — Nadej; 1125_20200101_1
O HI1 — Skoré uzdravenie; 1123_20200101_1
¥l U7, U8, U17, U18 — Individudlne a skupinové Urazové poistenie; 927,928,947,948_20200101_1
[0 U6 — Poistenie osdb prepravovanych motorovym vozidlom; 95_20200101_1
0 BK1 — Vodic¢ Plus; 1040_20190101_1
[0 CR1, CR2 - ZdruZené cestovné poistenie G¢astnikov hromadnych zajazdov; 25,26_20190101_1

Spolognost KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, so sidlom Stefanoviova 4, 816
23 Bratislava, ICO 00 585 441 informuje klienta, Ze jeho osobné Udaje spraciva v sllade s
Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych
0s0b pri spracuvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto tidajov, ktorym sa zruSuje smernica
95/46/ES (véeobecné nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie"). Klient prehlasuje, Ze sa
oboznamil s informéaciami o spractivani jeho osobnych Udajov, vratane informacii o jeho pravach.
ZaroveR berie na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych Udajov je mozZné najst' aj na webovej

stranke www.koop.sk.

UPOZORNENIE PRE POTENCIALNEHO KLIENTA A FINANCNEHO SPROSTREDKOVATELA

Potencialny klient ma pravo, aby KID dokument vytvoreny podlfa 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 poistnd zmluvu) je dostatoénym ¢asovym predstihom najmenej jeden
def pred uzatvorenim poistnej zmluvy. Poistoviia upozorfiuje potencialneho klienta, Ze v pripade, ak aj
napriek vy&sie uvedenému upozorneniu prevezme predmetné dokumenty v defi uzatvorenia poistnej
zmluvy, poistoviia mu nezodpoveda za akékolvek $kody spésobené uvedenym konanim. Uvedené
konanie nema ziaden vplyv na platnost poistnej zmluvy!

potenciélny klient

Uginnost zaznamu od: 14.06.2020 2
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Tykaja sa krytia nejaké
obmedzenia?

! V pripade nepravdivej, netiping|
odpovede, alebo v désledku nespravne
uvedenych Udajov v poistne] zmiuve
mobzZe poistoviia plnenie primerane

znlzit,
! Ak doslo k urazu poisteneho pod
vplyvom alkoholu, omamnych

toxickych, & psychotropnych latok,

poistovia znizi poistne pinenie.

! Nevyhladanie lekarskeho osetrenia bez
zbytoéneho odkladu po Uraze alebo
nelieGenie sa podla pokynov lekara,
moze viest k zniZzeniu poistného
plnenia.

I Ak to nie je v poistnej zmluve osobitne
dojednaneé, poistoviia nie je povinna
plnit za poistné udalosti, ktoré vznikli:

1 Pri u¢asti poisteného na sitaziach
a zavodoch so vzdusnymi, vodnymi
cestnymi dopravnymi prostriedkami
alebo pri pripravnych jazdach,
letoch a plavbach k nim.

! Zatie ¢asti tela, ktorych poskodenie
sa prejavilo alebo bolo
diagnostikované pred zaliatkom
poistenia v dosledku:

! wvrodenych a vyvojovych

vad,
I poskodenia klbu Urazom,
degenerativnymi alebo

chorobnymi zmenami,
! poSkodenia chrbtice.

Uplny zoznam obmedzeni _najdete  vo
V§eobecnych poistnych podmienkach ¢&. 809,

Kde sa na miia vzt'ahuje krytie?
v Na uzeml Europy.

Aké mam povinnosti?

Poisteny, ak je osobou odlisnou od poistnika, je povinhy pravdivo zodpovedat otazky
poistovne tykajlce sa vzniku poistenia alebo zvysenia poistného krytia, ako aj stvisiace 50
vznikom poistnej udalosti na zistenie rozsahu poistného plnenia.

Poistnik, ak je odliSny od poisteného, je povinny poas trvania poistenia oznamit' poistovni
vsetky zmeny tykajlice sa poistnej zmluvy.

Povinnostou poisteného je bez zbytoéného odkladu vyhladat po uraze alebo pri chorobe
lekarske osetrenie a lie€it' sa podla pokynov lekara.

Poisteny alebo osoba, ktorej vzniklo pravo na poisiné plnenie, je povinny bezodkladne
poistovni plsomne oznamit, Ze dodlo k poistnej udalosti a toto aj preukazat a na Ziadost
poistovne predloZit' véetky doklady a informécie potrebné na stanovenie rozsahu poistného
plnenia.
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- Poisteny je povinny, na ziadost poistovne a jej naklady, podrobit sa vySetreniu lekdrom,
ktorého mu poistoviia sama uréi, a oznamit' poistovni véetky zmeny, ktoré maju vplyv na
vyplatu poistného plnenia.

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

Upozornenie: Venujte nalefitli pozornost podmienkam poistenial Ak podmienky nespifiate,
poistoviia nebude mat povinnost poskytnut poistné pinenie.

Kedy a ako uhradzam platbu?

Poistné sa plati jednorazovo, alebo beZne {(mesacne, étvrtroéne, polroéne, roéne) za poistné
obdobia dohodnuté v poistnej zmiuve.

Poistné sa uhradza v mene EUR prevodnym prikazom na &islo Gc¢tu poistovne, inkasom
z Uctu poistnika alebo postovou poukazkou.

Poistné sa povazuje za uhradené po jeho pripisani na Ucet poistovne a to vratane dane z
poistenia.

Poistné za prve poistne obdobie a jednorazove poistne je poistnik povinny uhradit' pri uzavret!
poistnej zmluvy, najneskér vsak v defi, ktory je uvedeny v zmluve ako zaciatok poistenia.
Poistné za dalie poistné obdobia je splatné vzdy prvy defi prislu§ného poistného obdobia.

Kedy zacina a konci krytie?

Poistenie zacina od nulte] hodiny prveho diia po uzavreti poistnej zmluvy, ak nebolo
Ucastnikmi dohodnuté, Ze zadina uz uzavretim poistnej zmluvy alebo neskoér.

Poistenie zanika z dévodov uvedenych v poistnej zmluve, poistnych podmienkach a v
Obéianskom zakonniku.

Hlavne ddvody zaniku poistenia su:

- uplynutie poistnej doby dohodnutej v poistnej zmiuve,

- omes8kanie s platenim poistného, ak poistné nebolo zaplatené do jedného mesiaca
odo diia dorudenia vyzvy na jeho zaplatenie. Poistoviia je povinna doruéit vyzvu
podfa prvej vety do jedného mesiaca ode dfia splatnosti poistného. Ak nebola vyzva
dorucena poistenie zanikne, ak poistné nebolo zaplatené do troch mesiacov odo diia
jeho splatnosti,

- Umrtie poisteného,

- dohoda medzi poistnikom a poistoviiou,

- nezaplatenie poistného v lehote stanovenej Obéianskym zakonnikom,

- odmietnutie poistného plnenia z poistenia poistoviiou,

- odstlpenie od poistnej zmluvy.

Ako mézem zmluvu vypovedat'?

Pisomnou vypovedou ku koncu poistného obdobia, vypoved musi byt doruéena aspori 6
tyzdriov pred uplynutim poistného obdobia. Ak doSlo k zmene vy&ky poistného a poistoviia
vysku poistneho neoznamila tomu, kio s flou uzavrel poistnd zmluvu, najneskér desat
tyZzdriov pred uplynutim poistného obdobia, neuplatnf sa lehota podla prvej vety.

Pisomnou vypovedou do dvoch mesiacov po uzavreti poistnej zmluvy, vypovedna lehota je
osemdenna a jej uplynutim poistenie zanikne.

Pisomnou vypovedou do 1 mesiaca po oznameni zmeny variabilného bonusu.
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