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Konverzný kurz: 1 EUR = 30,1260 SKK

NÁVRH POISTNEJ ZMLUVY PRE ÚRAZOVÉ POISTENIE
D US D U1S D U13 t8fU14

POISTENÝ(ak je iný ako poistník)

Začiatok poistenia f A A II j l}
. . 'VI. rX.-O./f {J(,r

Poistená činnost'
I:I(všetky činnosti zaradené do rizikovej skupiny 1 až "
D činnosť

Zaistenie:

PRODUKT

Štát. prisl.

$~

'B' do práce
'B' domov

."." v rozsahu ." ,.".""",." hod.! ,.

Druh poistenia
Poislné obdobie a spôsob plalenia poislného:

~ smrt' úrazom

Poistná suma
(ročný dôchodok denné odškodné)

EUR SKK

..................iQQI!2{
t!i1rvalé následky úrazu ..( OQ(!) r:
~~~~~;;yh~~;néhoiieČ~~i~ ······id .

úrazu ,.,5 ("
alebo

D denné odškodné za práce-
neschopnosť po úraze

D invalidita nás! úrazu
s výplatou dôchodku
alebo

D invalidita násl úrazu
s výplatou poist. sumy

Meno, titul II/~II A/

Zlava v 0/00

Mesačné (jednorazové)
poistné

SKK

"."" ....""" .....""."" ...".""" ..".""."".""" .."" ...." .."""" ..."."" ..... """"""."".""."" ...""."".""."."".""."."".""."."".""."""" .."".""."""". v rizikovej skupine ..".

EUR
D 1 " ročne
D 2 " polročne
D 4 " štvrťročne
D 6 " mesačne
DO" jednorazovo

Poistné obdobie začína
vždy v deň zhodný
s dňom v dátume
začiatku poistenia.

Druh platby:

D IS "inkaso z účtu platitera (SLSP)

D IU "inkaso z účtu platitela (UniCredrt Bank, as.)
D KH " bankový prevod.bez zaselana avízana úhradu

D KZ - bankový prevod so zasielanímavíza na úhradu

I!(I'"PZ - poštový peňažný poukaz

D PN - bez zasielania avíza na úhradu

Mesačné (jednorazové) poislné
celkom: o 05 Od začiatku tohoto poistenia sa ruší poistná

zmluva číslo: I
1J0 Uf}Celkovéleholné poistné, resp, jednorazovépoistné po zrm ";3.,0.."",, %

apozrave.""""""" .." .. % za spôsobplatenia poistného:

za čiastočný výkon

PRAvDNA PLNENtE za trvalé následky úrazu, za čas nevyhnutného liečenia úrazu, práceneschopnosť a v prípade invalidity má poistený. Právo na výplatu poistnej sumy za úmrtie poisteného následkom úrazu má osoba
alebo osoby (meno, priezvisko, rodné čislo alebo dátum narodenia, prípadne podiel na plneni v %):

~Osoba (osoby) v zmysle § 817 Občianskeho zákonníka

Jednorazové poistné alebo poistné za prvé obdobie od {,,1.i!9.1? do ~9.:,,~.:,,~.P.fJ.je " .....J.l ...~ ..Q. "..."..."..."..." EUR! ..

Vyplňuje poisťovňa

D bolo zaplatené v hotovosti na inkasný blok číslo"
ta na jeho úhradu bol vydaný poštový peňažný poukaz U

..." ....." .....""." ..." .. SKK

Prezentačná pečiatkaNávrh odoslaný dňa: Taxoval: Dňa: Návrh prijatý dňa:

Dňa:

PQ.036·004/08

Oceňoval:

~ 8·324-{)8 1,2/3



ROZSAH NÁROKOV A ZMLUVNÉ DOJEDNANIA

Poistením sú kryté v plnom rozsahu iba pracovné a mimopracovné aktivity
poísteného zaradené do rizikovej skupiny uvedenej v poistnej zmluve,
pripadne rizikovej skupiny nižšieho stupňa. Ak je v poistnej zmluve poistená
činnosť špecifikovaná (produkt U13, U14), poisťovňa plní iba za úrazy, ktoré
sa stali pri vykonávaní tejto činnosti.
Poistený je povinný bezodkladne oznámiť poisťovni všetky zmeny počas
poistenia, ktoré majú vplyv na jeho zaradenie do rizikovej skupiny. V prípade,
že poistený utrpí úraz pri pracovnej alebo mimopracovnej činnosti, ktorá
patrí do vyššej rizikovej skupiny než bola dojednaná v poistnej zmluve,
poisťovňa primerane zníži výšku plnenia.

Poisťovňa poskytne v pripade úrazu poisteného, ktorý sa stal počas doby
poistenia, poistné plnenie z tých rizík, ktoré sú v poistnej zmluve dojednané
(obsah poistenia).
V pripade smrti následkom úrazu vyplatí poisťovňa v zmysle Všeobecných
poistných podmienok pre úrazové poistenie dohodnutú poistnú sumu pre
prípad smrti následkom úrazu.
V prípade trvalých následkov úrazu, ktorý sa stal poistenému v dobe
platenia poistného, vyplatí poisťovňa po ich ustálení a v súlade so Všeobec-
nými poistnými podmienkami pre úrazové poistenie príslušné percento
z dojednanej poistnej sumy pre trvalé následky úrazu podl'a tabul'ky B
v "Zásadách a tabuľkách pre hodnotenie telesných poškodení v úrazovom
poistení" poisťovne KOOPERATIVA, a. s. Vienna Insurance Group (ďalej len
"Zásady"), platných v čase vzniku úrazu.

V pripade úrazu poisteného v dobe trvania poistenia, ak čas, ktorý je podl'a
poznatkov vedy obvykle potrebný na zahojenie alebo ustálenie telesného
poškodenia, je najmenej 15 dní, vyplatí poisťovňa podl'a Všeobecných
poistných podmienok pre úrazové poistenie za čas nevyhnutného liečenia
prislušné percento z poistnej sumy pre čas nevyhnutného liečenia, zodpove-
dajúce priemernej dobe liečenia telesného poškodenia pcdla tabuľky A
v "Zásadách" platných v čase vzniku úrazu.
V pripade práceneschopnosti poisteného následkom úrazu, ktorý sa stal
v dobe trvania poistenia, a ak táto práceneschopnosť trvala minimálne 7 dní,
vyplatí poisťovňa za každý deň práceneschopnosti, maximálne však za dobu
jedného roka, dojednanú sumu denného odškodného za práceneschopnosť
v súlade so Všeobecnými poistnými podmienkami pre úrazové poistenie.
Ak bol poistenému v dobe trvania poistenia priznaný plný invalidný
dôchodok zo sociálneho zabezpečenia výlučne v dôsledku úrazu, ktorý sa
stal v dobe trvania poistenia, poisťovňa v súlade so Všeobecnými poistnými
podmienkami pre úrazové poistenie v závislosti od dojednania v poistnej
zmluve vyplatí v priebehu nasledujúcich piatich rokov vždy 1/5 dojednanej
poistnej sumy pre prípad plnej invalidity (za predpokladu zotrvania plnej
invalidity), alebo bude počas plnej invalidity vyplácať mesačne invalidný
dôchodok. Invalidný dôchodok poisťovňa vypláca najdlhšie do výročného
mesiaca začiatku výplaty invalidného dôchodku v roku, v ktorom sa poistený
dožije 65 rokov. Poistenie plnej invalidity končí najneskôr vo výročný deň
začiatku poistenia v roku, v ktorom sa poistený dožije 60 rokov. Poistenie sa
vzťahuje iba na prvú poistnú udalosť.

Pre toto poistenie platia ustanovenia Občianskeho zákon nika, Všeobecných poistných podmienok pre úrazové poistenie č. 802 a zmluvné
dojednania v poistnej zmluve. Jednorazové poistné a poistné za prvé poistné obdobie je splatné v deň začiatku poistenia. Poistné na ďalšie
poistné obdobia sú splatné vždy v prvý deň dojednaného poistného obdobia. Poistenie môže vypovedať poistnik alebo poisťovňa do dvoch
mesiacov po uzavreti poistnej zmluvy. Výpovedná Iehota je osemdenná a po jej uplynuti poistenie zanikne.

DOTAZNíK K POISTNEJ ZMLUVE - VYPLŇUJE POISTENÁ OSOBA
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ZDRAVOTNÝ DOTAZNíK - VYPLŇUJE POISTENÁ OSOBA

Prehlásenie poistnika, poisteného
Poistený prehlasuje, že všetky jeho odpovede na pisomné otázky poisťovne týkajúce sa poistenia sú pravdivé, úplné a pokiaľ neboli napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, že ich overil(a) a sú pravdivé. Poistený berie na vedomie, že vedome nepravdivé alebo neúplné odpovede môžu mať za následok odstúpenie
od zmluvy alebo odmietnutie plnenia zo strany poisťovne, pripadne zniženie poistného plnenia. Podpisanim návrhu poistnej zmluvy poistený súhlasi, aby
poisťovňa v súvislosti s uzavretim poistenia, poistnou udalosťou či zvyšovanim poistného krytia (na žiadosť poistnika) v pripade potreby zisťovala jeho zdravotný
stava oprávňuje každého lekára, ktorý ho doteraz ošetroval alebo bude ošetrovať, aby poisťovni KOOPERATIVA, a. s. Vienna Insurance Group poskytol
informácie o jeho zdravotnom stave.

Poistnik podpisanim tohto návrhu záväzne potvrdzuje, že peňažné prostriedky použité na úhradu poistného sú jeho vlastnictvom.

Poistnik súhlasi, aby v zmysle všeobecných poistných podmienok v pripade zvýšeného rizika smrti, invalidity alebo úrazu (za povolanie, záujmovú činnosť,
zdravotný stav) poisťovňa bez jeho dodatočného súhlasu primerane, maximálne však o 10 %, zvýšila poistné pri zachovani dojednaného poistného krytia.
Poistnik potvrdzuje, že mu boli poistné podmienky, platné pre toto poistenie, odovzdané v pisomnej forme pri jeho podpise návrhu poistnej zmluvy.
V zmysle zákona o ochrane osobných údajov podpisanim návrhu poistnej zmluvy poistnik i poistený dávajú súhlas poisťovni KOOPERATIVA, a. s. Vienna
Insurance Group, aby ich osobné údaje, získané v súvislosti s poistnou zmluvou, vrátane údajov o zdravotnom stave, spracovával a v rámci svojej činnosti
v poisťovnictve po dobu nevyhnutnú pre zabezpečenie výkonu práva plnenie povinnosti vyplývajúcich z tejto zmluvy. Zároveň poistnik i poistený dávajú súhlas,
aby ich osobné údaje poisťovňa poskytovala do iných štátov, pokial' to bude potre .' bezpečenie výkonu práva plnenie povinnosti z poistnej zmluvy, pri
poradenskej činnosti v oblasti poisťovnictva, ako aj ostatným subjektom pod . 4" . v i~ tetve a združeniam týchto subjektov. Poistnik prehlasuje, že mu
bol daný pisomný súhlas a je splnomocnený oprávnenými osobami na r~ plnenia Z~.•.~j~ poisteného na uvedenie ich osobných údajov v poistnej
zmluve a udelenie súhlasu poisťovni na ich spracovanie a poskytnutie tre ~SOb~.e uv~ é vyššie

V súlade s § 2 ods. 3) Zákona Č. 659/2007 Z.z. o zavedeni meny euro ~ensk j I e sa n'ečné sumy • ~ného kurzu
zaokrúhl'ujú na dve desatinné miesta na najbližši euro cent podla pravi . IIIIJ~t~ov o~':!;;! Iredpisom. o 1. 1..,ao.o~ ie. hodno.t,a.uvede~ v SKK lelcr "'" " ~' nUr.nOi~~••·u··· - ..•informativna. " ~~. >J,..", u" ,"~:,;...•""\

q'l!' kO" / . , ~. -- -
tHe VIENNA IN<:U~'NC~ >-::-:e~E~ .--- .~, .--,,.,~,- i

Oo", ,;.21~IQ~ 11121
Číslo: _ r- I

dátum uzavretia poistenia podpis poisteného
(ak je iný ako poistnik)

Záznamy o dojednani poistenia: • . ti nčnú koruro UPredbezn'A~pta", ..~ . J,G.10 .U1JJ
vykonal (.~. dna, •••••••••
Finančná operáCia .••;.:Fk.:"?",
v súlade s platnými pledplsml

. . . '.' ..:.-.' . ··7~;1
Predbe~u fw~čnu kon rE[ I ~Ril) ------.-- r ; "'
vykona~fu~./,; •••ľňa .••••••• - _.- - •.... -- .
Finančná operacia •••••••••~ "".
v súlade s platnými pred{lisml


