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Tatiatok baistenia
01.11,2024

Konfec poistenia, koniec platenia poistného
31.01.2025

Poistend &innost
[ v3etky cinnosti zaradené do rizikovej skupiny 1 ai
(X) pracovnd &innost [ mjmopracovnd &innost

V rizikovej skupine 2 V rozsahu hod.

V pripade skupinového urazového ;islenia' (U8, U18) je potrebné prilofit k navrhu predmetne;j poistnej zmluvy aktudliny zoznam poistenych osdb.
V §trukture: meno a priezvisko, rodné dislo, rizikova skupina.

Druh Bofstenia Poistnd suma _(ro(_ny’ dochodok | Zlavav e | Mesatné (jednorazové) poist_né
- denné od3kodné) v eurdch . v eurdch
(X smrt nasledkom Grazu 4000 2,447
X Trvalé n?sledky (razu 4000 - 4,912 B
(X] €as nevyhnutného lietenia 4500 [ 18,1888
tirazu alebo

()Denné odskodné 1a tas pracovnej
neschopnosti v dosledku urazu alebo _

(X Denné odskodné za pobyt 20 21,748

__vnemocnici v ddsledku trazu

[D)Invalidita nasl. drazu s vyplatou
dachodku alebo

Invalidita nés). urazu s vyplatou
poistnej sumy

Mesainé (jednorazové) poistné celkovo vritane dane 1 poistenia 47,30
1 toho d;ﬁl_poistenia o ” 3,78
Mesainé (jednorazové) poistné celkovo bez dane 43.52

| Dohodnuta spla'tﬁna tGhradu

-pozfave .. ... Y% 1apodetpoistenych oséh (len pre U8, U18),
-pozlave .. ... ... ..%z1aspdsob platenia poistného (len pre U7, US),
-pozlave ... ... .. % 1avek poisteného.

Poistrié. 1a poskytované poistné krytie sa povatuje za uhradené po 13plateni poistného vratane dane 1 poistenia.
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v pripade oznaéenia inej ako rotnej platby poistného poistnik sihlasi s tym, e poistné za celé poistné vbdobie bude splatné v prislusnom potte
splatak. Pri rotnej plaibe poistného je poistné splataé v prvy defi poistného obdobia, V pripade splatnosti polstného a celé poistné obdobie

oznatenie je zhodné so zatiatkom poistného obdobia.

Druh inkaso 7 Uétu platitela bethotovostne bez aviza  bethotovostne s avizom postovy pefiainy poukar
platby: Ow L (e )
Variabilny bonus 1 mesainej sadzby za hlavné riziko

0d zatiatku tohto poistenia sa rudl poistnd zmluva ¢islo:

v splatkach st jednatlivé splatky poistného splatné v prvy dei kazdéha 2voleného obdobia, pritom prvym diiom sa rozumie dedl, ktorého tiselné |
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Prdvo na plnenie 1a trvalé nasledky l’lrazu,‘fas_n_e_v-y-hnutného Iiel;nia, pind invaliditu a préiene;chopnosf m4 poisteny. Prévo na vyplatu plnenia 1a
dmrtie poisteného ma osoba alebo osoby (meno, priezvisko, rodné &slo, pripadne podiel na plneni), resp. pravnicka osoba (obchodny nazov, 160)

[X] 0soba (osoby) v zmysle § 817 Obéianskeho zakonnika

A _a S
Pre lolo pristenic platia prishisné ustanovenia sakana € 40/1964 Ib. Obciansky zekonnlk, v sneaf neskorsich predpisoy, Vicobecné poistné podmienky
pre titazovi poistenic ¢ 829, Rozsah ndrakov a raluvnych dojednani pre Urazavé patstenie — produkty U7, U8, U17, U18_02 a dojednania v poistnej miluve.
Jednorazave poistie a poistie 73 pivé poistié nbdobie je splatné v den zéiatky postenia. Paistng na dalsie poistné ahdobia si splatné vidy v prvy defi
dojednaného poistného obdobia. Poistenie maZe zaniknl aj vipovedou poistnika aleba poistovne do dvoch mesiacov po uzavreti poistnej zmluvy. Vypovednd
lehota je osemdennd a po Jej uplynutl poistenie zanikne,

OREHLASENIE POISTNIKA

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze: e) bol obozndmeny a suhlasi s variabilnym bonusom v zmysle VPP
a) bol s dostatoénym Zasovym predstihem pred uzatvorenim poistnej ktory ma vplyv na vysku poistného v priebehu trvania poistenia,
zmluvy pisomne oboznameny s déleZitymi zmluvnymi podmienkami Je si vedamy, Ze vy3ka variabilného bonusu sa moZe v sdlade s VPP
uzatvdranéha poistenia prostrednfctvom Informacného dokumentu v priebehu trvania poistenia menit, a ak s Gpravou poistného z dévodu
o poistnom produkte (dalej len ,1PID”), Formuldra o zlozkach poisl- zmeny variabilného bonusu nesthlasi, moze do jedného mesiaca
ného; odo dfia dorutenia ozndmeria o Uprave poistného v zmysle VPP
b) bol s dostatotnym Casovym predstihom pred uzavretim poist- poistnd zmluvu vypovedat.
nej zmluvy pisomne obozndmeny vo vatahu k poistnej zmluve 2. V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie su totozné asoby, poist-
s informdciami o jednollivych zlozkdch poistného, a to prostrednic- nlk alebo oprévnend osoba prehlasuje, 2e m& oprdvnenie poskytnit
tvom Informatného formuldra k neZivotnému Zivotnému poisteniu a poistovni osobné Udaje poisteného alebo oprévnenej osoby na (ce-
Zivotnému poisteniu bez odkupnej hodnoty; ly uzatvérania, sprdvy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona
¢) bol obozndmeny so znenlm Vieobecnych poistnych podmie- ¢ 3972015 Z. 7. o poistovniclve a o zmene a doplneni nieklorych
nok poistenia, Osobitnych poistnych podmienok, Rozsahu ndrokov zdkonov.
a zmlyvnych dojednani pre drazové poistenie - produkly U7, U8, U17, 3. Paistovia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné daje spraciva
U18, ktoré sa vztahuju na poistenie dojednané touto poistnou zmlu- v silade s Nariadenim EurGpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
vou (dalej spolu aj ako ,Poistné podmienky”) spolu s dokumentami 1 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spracivanl osobnych
uvedenymi v bode a) a b) a ktoré: tdajov a o volnom pohybe takychto tdajoy, ktorym sa zrusuje smernica
K] prevzal v tlacenej podobe pri podpise lejto poistnej zmluvy; 95/46/£5 (véeabecné nariadenie o ochrane tdajov) (dalej len ,Nariade-
(] pred uzalvorenim tejto poisinej zmluvy mu boli na zaklade nie”), a prislusnymi slovenskymi prévnymi predpismi. Poistnik prehlascje,
ustanovenia § 788 ods. 3 zakona ¢. 40/1964 Zb, v znenl ne- Fe sa obozndmil s informdciami o spracivani jeho osobnych Udajov podla
skordich predpisov, oznamené a spristupnené na webavom sidle Nariadenia vratane informacil o jeho prévach. Zarovedi berie na vedo-
poistovae www.kooperativa.sk vo formdte pdl, s moZnostou jeho mie, Ze informécie o spractivan( osobnych Udajov je mozné njst aj na
nasledného stiahnutia alebo tlate; webovej slranke poislovne /)
d) Gplne a pravdivo odpovedal na vietky otdzky tykajuce sa dojed-
ndvania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny
s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu Podpis poistnika
aznamif poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch;
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Datum uzavretia poistenia Podpis plpfSll}l_kfl \ [ (ak je ing ako poistalk) | Gl —

UPO/NPIUT_UB_U17_U18/03/01/23 3/3




