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ROZSAH NAROKOV A ZMLUVNE DOJEDNANIA

Poistenim su kryté v plnom rozsahu iba pracovné a mimopracovné aktivity
poisteného zaradené do rizikovej skupiny uvedenej v poistnej zmluve,
pripadne rizikovej skupiny nizSieho stupna. Ak je v poistnej zmluve poistena
cinnost specifikovana (produkt U13, U14), poistovna plni iba za urazy, ktoré
sa stali pri vykonavani tejto ¢innosti.

Poisteny je povinny bezodkladne oznamit poistovni vSetky zmeny pocas
poistenia, ktoré maju vplyv na jeho zaradenie do rizikovej skupiny. V pripade,
Ze poisteny utrpi Uraz pri pracovnej alebo mimopracovnej cinnosti, ktora
patri do vyssej rizikovej skupiny nez bola dojednana v poistnej zmiuve,
poistovia primerane znizi vysku plnenia.

Poistovia poskytne v pripade Grazu poisteného, ktory sa stal poc¢as doby
poistenia, poistné plnenie z tych rizik, ktoré su v poistnej zmluve dojednané
(obsah poistenia).

V pripade smrti nasledkom trazu vyplati poistovia v zmysle VSeobecnych
poistnych podmienok pre Urazové poistenie dohodnutu poistni sumu pre
pripad smrti nasledkom urazu.

V pripade trvalych nasledkov drazu, ktory sa stal poistenému v dobe
platenia poistného, vyplati poistovna po ich ustaleni a v sulade so Vseobec-
nymi poistnymi podmienkami pre Urazové poistenie prislusné percento
z dojednanej poistnej sumy pre trvalé nasledky Urazu podla tabulky B
v ,Zasadach a tabulkdch pre hodnotenie telesnych poskodeni v urazovom
poisteni" poistovne KOOPERATIVA, a. s. Vienna Insurance Group (dalej len
,Zasady"), platnych v ¢ase vzniku Urazu.

V pripade urazu poisteného v dobe trvania poistenia, ak ¢as, ktory je podia
poznatkov vedy obvykle potrebny na zahojenie alebo ustélenie telesného
poskodenia, je najmenej 15 dni, vyplati poistovha podla VSeobecnych
poistnych podmienok pre trazové poistenie za ¢as nevyhnutného liec¢enia
prislusné percento z poistnej sumy pre ¢as nevyhnutného liecenia, zodpove-
dajuace priemernej dobe liecenia telesného poskodenia podia tabulky A
v ,Zasadach" platnych v case vzniku Urazu.

V pripade praceneschopnosti poisteného nasledkom urazu, kiory sa stal
v dobe trvania poistenia, a ak tato praceneschopnost trvala miniméalne 7 dni,
vyplati poistovna za kazdy den praceneschopnosti, maximéalne vSak za dobu
jedného roka, dojednant sumu denného odskodného za praceneschopnost
v stilade so Vseobecnymi poistnymi podmienkami pre Urazové poistenie.

Ak bol poistenému v dobe trvania poistenia priznany piny invalidny
ddéchodok zo socialneho zabezpecenia vylucne v doésledku Urazu, ktory sa
stal v dobe trvania poistenia, poistovna v sulade so VSeobecnymi poistnymi
podmienkami pre Urazové poistenie v zavislosti od dojednania v poistnej
zmluve vyplati v priebehu nasledujucich piatich rokov vzdy 1/5 dojednanej
poistnej sumy pre pripad plnej invalidity (za predpokladu zotrvania plnej
invalidity), alebo bude poc¢as pinej invalidity vyplacat mesacne invalidny
déchodok. Invalidny déchodok poistovia vyplaca najdlhsie do vyrocného
mesiaca zaciatku vyplaty invalidného dochodku v roku, v ktorom sa poisteny
dozije 65 rokov. Poistenie plnej invalidity kon¢i najneskér vo vyrocny den
zaciatku poistenia v roku, v ktorom sa poisteny dozije 60 rokov. Poistenie sa
vztahuje iba na prva poistnu udalost.

Pre toto poistenie platia ustanovenia Obcianskeho zakonnika, VS§eobecnych poistnych podmienok pre urazové poistenie ¢. 802 a zmluvné
dojednania v poistnej zmluve. Jednorazové poistné a poistné za prvé poistné obdobie je splatné v dein zaéiatku poistenia. Poistné na dalSie
poistné obdobia su splatné vzdy v prvy den dojednaného poisiného obdobia. Poistenie méze vypovedat poistnik alebo poistoviia do dvoch
mesiacov po uzavreti poistnej zmluvy. Vypovedna lehota je osemdenna a po jej uplynuti poistenie zanikne.

DOTAZNIK K POISTNEJ ZMLUVE - VYPLNUJE POISTENA OSOBA
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ZDRAVOTNY DOTAZNIK - VYPLNUJE POISTENA OSOBA

Prehlasenie poistnika, poisteného

Poisteny prehlasuje, Ze vSetky jeho odpovede na pisomné otazky poistovne tykajluce sa poistenia su pravdivé, Upiné a pokial neboli napisané jeho rukopisom,
potvrdzuje, Ze ich overil(a) a st pravdivé. Poisteny berie na vedomie, Ze vedome nepravdivé alebo neulplné odpovede mézu mat za nasledok odstupenie
od zmluvy alebo odmietnutie plnenia zo strany poistovne, pripadne znizenie poistného plnenia. Podpisanim navrhu poistnej zmluvy poisteny suhlasi, aby
poistovina v slvislosti s uzavretim poistenia, poistnou udalostou ¢i zvySovanim poistného krytia (na ziadost poistnika) v pripade potreby zistovala jeho zdravotny
stav a opraviuje kazdého lekara, ktory ho doteraz osetroval alebo bude osetrovat, aby poistovni KOOPERATIVA, a. s. Vienna Insurance Group poskytol
informécie o jeho zdravotnom stave.

Poistnik podpisanim tohto navrhu zavézne potvrdzuje, ze penazné prostriedky pouzité na Ghradu poistného st jeho viastnictvom.

Poistnik suhlasi, aby v zmysle vSeobecnych poistnych podmienok v pripade zvySeného rizika smrti, invalidity alebo urazu (za povolanie, zaujmovu ¢innost,
zdravotny stav) poistovia bez jeho dodato¢ného suhlasu primerane, maximalne vSak o 10 %, zvysila poistné pri zachovani dojednaného poistného krytia.
Poistnik potvrdzuje, ze mu boli poistné podmienky, platné pre toto poistenie, odovzdané v pisomnej forme pri jeho podpise navrhu poistnej zmluvy.
V zmysle zakona o ochrane osobnych tdajov podpisanim navrhu poistnej zmluvy poistnik i poisteny davaju suhlas poistovni KOOPERATIVA, a. s. Vienna
Insurance Group, aby ich osobné udaje, ziskané v sulvislosti s poistnou zmluvou, vratane udajov o zdravotnom stave, spracovavala v ramci svojej Cinnosti
v poistovnictve po dobu nevyhnutnu pre zabezpecenie vykonu prav a plnenie povinnosti vyplyvajtcich z tejto zmluvy. Zaroven poistnik i poisteny davaju suhlas,
aby ich osobné Udaje poistoviia poskytovala do inych statov, pokial to bude potre nEPre-zab zpecenie vykonu prav a plnenie povinnosti z poistnej zmluvy, pri
poradenskej ¢innosti v oblasti poistovnictva, ako aj ostatnym subjektom pod ' Yigive a zdruzeniam tychto subjektov. Poistnik prehlasuje, ze mu
bol dany pisomny suhlas a je splnomocneny opravnenymi osobami na & poisteného na uvedenie ich osobnych tdajov v poistnej
zmluve a udelenie sthlasu poistovni na ich spracovanie a poskytnutie '._?:'
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