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NAVRH POISTNEJ ZMLUVY PRE URAZOVE POISTENIE - PRODUKT
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POISTOVNA -

, 3.5. Vienna Insurance Group, Mlynské nivy 16, 821 09 Bratislava

KOOPERATIVA poistoviia

1€0: 00 585 441 Spolocnost je ¢clenom skupiny pre DPH,

DIC: 2020527300 Registracia: Obchodny register Mestského sudu, Bratislava Ill,
IC DPH: SK7020000746 oddiel: Sa, vloika 79/8

ZISKATEL

Ziskatel 1 l Iskatl‘ 2

2521044059

Telefdn ziskatela 1 E-mail ziskatela 1 Telefdn ziskatela 2 E-mail ziskatela 2
0944562162 huszkova@koop.skk

A POISTNIK/POISTENY (ak nie je poistend ind osoba) 11

Meno, priezvisko, titul (nazov firmy) - oné tislo /160 '
Obec Hrhov 0,€,00,3,2(8,2,9,4
Cislo OP/pasu Priemerny ¢isty mesaény prijem Statna prislusnosf
Povolanie - oblast podnikania (Specifikoval - zamestnany, nezamestnany, 51€0) Stat
Adresa trvalého bydliska - ulica, €islo pst Miesto - dodacia poita
Hrhov 363 0,4,9,4,4| Hrhov
Adresa pre korespondenciu - ulica, ¢islo pst Miesto - dodacia poita
g of 1
Mobilny/telefonicky kontakt E-mail

Ndzov Uétu (majitel uétu)
Bankovy tdet (v tvare IBAN)

|JJJII[IIIli'\II“lIIIJll
V pripade 1ahraniénej banky uved'te d'aliie povinné udaje*

Nazov a adresa zahraniénej banky SWIFT/BIC kod banky”

IllllJlI!l

“Laroved Vas informujeme, Ze v pripade prevodu platby na zahraniény Ucet Vam mazu byf Gctované paplatky za platbu

B. POISTENY (akje iny:ako polstaky == i R A Y
Meno, priezvisko, titul Rodné éislo
vid'. Priloha & 1 NN EE NN
Cislo OP/pasu Priemerny Eisty mesaény prijem Statna prislusnost

Povolanie - oblast podnikania (3pecifikovat - zamestnany, nezamestnany, 520) Stat

Adresa trvalého bydliska - ulica, ¢islo

Miesto - dodacia posta Pst

Mobilny/telefonicky kontakt

E-mail
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.C. OBSAH POISTENIA
Tatiatok poistenia
1.7. 2026

Koniec poistenia, koniec platenia poistného

31.12.2026

Poistena ¢innost

(X vietky cinnosti zaradené do rizikovej skupiny 1 ai
[Ipracovna Einnost [ mimopracovna &innost

V rizikovej skupine V rozsahu hod.

v pripade skupinového trazového poistenia (U8, U18) je potrebné prilotit k navrhu predmetnej poistnej zmluvy aktudlny zoznam poistenych oséb.
V truktdre: meno a priezvisko, rodné &islo, rizikova skupina.

Druh poistenia Poistna suma (rofny dochodok | Zlfava v % Mesainé (jednorazové) poistné
denné odskodné) v euréch v eurdch

(X smrt nasledkom urazu 2000,00 1230

(X Trvalé nasledky urazu 1000,00 12,30

(as nevyhnutného liecenia

: 1000,00 40,40
tirazu alebo ) : T : -

[C]Denné odskodné za tas pracovnej
neschopnosti v ddsledku trazu alebo
[]Denné odskodné za pobyt
v nemocnic v dosledku drazu

[1invalidita nasl. arazu s vyplatou
dochodku alebo

[Jinvalidita ndsl. irazu s vyplatou
poistnej sumy
Mesainé (jednorazové) poistné celkovo vratane dane 1 poistenia

65,00
1 toho dan 1 poistenia 5.90
Mesacné (jednorazové) poistné celkovo bez dane 59.10
Dohodnutd splatka na thradu
- po 1lave 15 % za poiet poistenych osob (len pre U8, U18), 55,24
- po zlave % za spasob platenia poistného (len pre U7, UB),
- po zlave % za vek poisteného.

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaiuje za uhradené po zaplateni poistného vrdtane dane z poistenia.
[D. POISTNE 0BDOBIE A SPOSO8 PLATENIA POISTNEHO. | o o0 ol
[X jednorazovo []rotne [] polrotne [] Stvtroéne [] mesaéne

V pripade oznaéenia inej ako roénej platby poistného poistnik sthlasi s tym, e poistné za celé poistné obdobie bude splatné v prisluinom pocte
splatok. Pri roénej platbe poistného je poistné splatné v prvy deii poistného obdobia. V pripade splatnosti poistného za celé poistné obdobie
v splatkach si jednotlivé splatky poistného splatné v prvy defi kaidého zvoleného obdobia, pritom prvym dfiom sa rozumie defi, ktorého Eiselné
oznacenie je zhodné so zatiatkom poistného obdobia.

Druh inkaso z uétu platitela bezhotovostne bez aviza bezhotovostne s avizom
platby: i [CTKN []Kz
Variabilny bonus g g 9, 1 mesainej sadzby za hlavné riziko

0d zaciatku tohto poistenia sa rusi poistna zmluva ¢islo:
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Konstantny symbal: 3558

Variabilny symbol: pre chiadu prveho porstneho vvedte asa navibu poistne) 2auvy. #re platby ndsledneho pastoeho buce vanabiny symbul tatozny
s tslom postie) zmlovy, bure prdel poistovnd a uznami na paistie.

Ndzov banky - [ﬁil’l— o= E SWIFI_)—E.[_(—kéd
Slovenskd sporiteffia, a.s. SK2509000000000175126457 GIBASKBX

UniCredit Bank Czech Republic and Slovakia, a.s., pobocka zahraniénej banky | SK2911110000001029706001 UNCRSKBX o
Vieobecnd lverova banka, a.s. SK1102000000000090004012 SUBASKBX

365.bank, a. s. - 7 SK3465000000000202120000 POBNSKBA

P_r?m?_ banka Slqy_efl_sko, a.s. SK2056000000004804915001 KOMASK2X

i
L

V pripade smrti poistenej osoby ma prévo na plnenie oprévnend osoba aleba osaby (meno, priezvisko, rodné ¢isle, pripadne padiel na plneni):
| 0soba alebo osoby (meno, priezvisko, rodné tislo, adresa trvalého pabytu, 3tatna prislusnost, doklad totoinosti - druh a ¢islo dokladu pripadne
podiel na plneni), resp. pravnicka osoba (obchodny nazov, I€0, typ pravnej formy, zapisany v, tislo zapisu, trvald adresa (3tat, ulica, ¢islo domu,
mesto, PSC, korespondendna adresa (3tat, ulica, dislo domu, mesto, PSC), adresa skutoéného miesta vikonu podnikatel'skej ¢innosti (itat, ulica,
tislo domu mesto, PSC):

| Osaba (osoby) uréene vztahom (napr. manzel, manielka, matka, otec, syn, dcéra, brat, sestra):
v pripade viacerych osob uicenych velahom je potreboe vwplnt o) dotum naredenia a padiel na plnen
Datum narodenia: Podiel na plneni:

X Osoba (osoby) v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

Pra tolo poistente plalia prislusne ustanovenia 2akana ¢ 30/1964 7b. Obtiansky z2kanntk, v zneni neskorsich predpisay, Vseshecne poistne podmienky pre
urazove poistente ¢. 898, Foisab narokov a imiuvnych dojednans pre urarove postenie — produkly U7, U8, UY7, U185 03 & dujednamia v poistne) zmlyve
Jednorazeve poising a poising 23 prvé poisine cbdobie e splatne v den zaciathu poistenia. Paistne na dalsie peistne chdcbia su splatne vidy v prvy den
dojednaneho paistneho obcobia Poistenie maze rambnut 3y vypavedou paistikz aleba poislovne do dvoch mesiacoy pe uzaviet poistne) zmluvy,
vypovedna lenola je osemcenna a po je) upiynub paistenie zanikne.

1. Postmik svopm podpisom prehlasuge, ze s povinnostami v prebehu trvama poistens bez rhytocneho odvladu
a) bol s dostatotnym casovym predstihom pred uzatvorenim poistie) omamil poistovnn vsethy prpadne smeny v lychto udajoch;
rmlyvy pisomne cboznameny s doleaitym: zmluvnymi pedmienkam ) bel abomdmeny a suhlast s vanabilngm bonusom v zmysle VPP
vzatvaraneho posstenia prostredmctvom: Informacnehs conumenty Flary ma pt.*. na vysku poistneho v pnebehu trvana postenia
] ;culrun produlze {daley len IPIO”) nemim Sadzobntka poplat- ja s ‘edml‘ ze vyika vanabilneho boousu 53 moze v sulade s vep
- urokoy, mitoy, ohmedienia na pripoisteniach, cenmik ubrad za ! ',nebs_lm lvanid pastema menif, a 2k s upravou poistneho 7 dovodu
,i.u slyzby pre produkly <palocnosh Kooperaliva paisfovia 4. smeny vanabineho honusu nesublas;, moze do jedného mesiaca ado
.Iu Loy tvan neoddelitelnu sudast porstney amlbuvy 2 tier prehlasu- dnz dorucenia oznamenta o uprave poistneho v 7mysle VPP poistnu
e, 18 .1-.-.-d('n-? dobumenty pre '*'al\ msomner pedobe imluvu vypovedal
b} bol s dostalocnym casovym predstihom pred waavienm posst- 2.V pmpade, ak poistnit 3 pomistena oscba nie su totozné oschy, possl-
nej snluvy pisomne choznameny vo vziahu ¥ postng) zmluve Wk alebo opravnena osoba preblasuje, e ma opravaeme poskyinuf
s nformiacami o jednotlizych Zlotkach postoehe, a to prostredine poistovi osobne udage poisteneho alebn opravnensy osoby na uce-
tvom Informacneho formulara b pezivotnemu poisteniu 3 zivotnemy ly uzalvaramia, spravy a plnenia tepo poistne) zmluvy podla mkona
possteniu bey odbupne; hodnoty Formulam o orkach poistneho; 392015 7. 7 o postovniclve a o /mene & doplnent mektorych
¢) bol chumameny so menim Véecbecnych postnych podmie- I3K0N0Y
nok poistema, Osobitnych poistnych podmuenck, Rozsatiu narokov 3. Paistovis mformuje posstriba a poistenero, ¢ osobné udaje spracuva
a imipvnych dojednam pre urazove posteme - pradusty U7, v sulade s Nanademm Eurcpskeho parlamenty a kady (EU) 2016/679
Us, U17, U1, Klore sa vzlahuju na poisteme dojednane to- 1 27 aptils 2016 o othrane fynckych csab pnspracuvani osubnych
ulo postnou anluvou (dale) spolu ) ako L Poistne podnuen- uuhm. a v volnom pehybe takychto udajuy ktorym sa zruuje smernica
ky™) spolu s dekumentanmn uvedenymi v bode ) a b a -tore: 5/46/ €5 (vseubecne nanadene o ochrans udgjov) {(dzleg ken | Nanade-
[ ] prevzal v tlacene) podobe pri podpise tepto poistne) fmiuvy; nie"), a prislusnymi slovenskyimi pravaymi sredpismi. Poistrk prehlasuje,
X pred wzatvorsmim tejto possine) rmluvy mu bol na zdklade ze sa obeznamil s informacami o spracevan jeho osubnych udajov podia
ustenovenia § 788 uds 3 zékona ¢ 40/1964 b, v mem ne- tanadenia visdtane informdon o jeho prnach. Zaroven bene na vedo-
skorsich predpisoy, oznamene a sprstupnene na webovem sidle mie, 2o informicie o spracuvani osobnych ddajov je mome najst 3 na
puistevne vevnwkooperativask vo formdte pdf, s moeustou jehu vebavey stranke poisfovne. .
ndsledného stiahnutia alebo tlace; L | 3 TIRUOV |
d) vplne a pravdive odpovedal na vietky otarky tkajice sa dojed- Podpis poistnika ¥ i "
navania poistenia podla tejto postney rmluvy 3 je obu.rndmvn" _7 I N A8 f
4 0 Sedl S il
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30.6.2026

Ddtum uzavretia poistenia

Podpis poistnika

HRG/NPTIIT LR 117 MR/NR/NAITA

Podpis poisteného
(ak je iny ako poistnik)

Menao a podpis zastupcu poistovne
(titatelne)
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