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Zaiiatok poistenia

tl /t,.

Poistend cinnosf )
Q'vietky iinnosti raradend do rizikovej skupiny 1 ai k

[] mimopracovn6 (innos(

V pripade skupinovdho ttazovdho poistenia (U8, U18) je potrebnd priloiit k ndvrhu predmetnej poistnej zmluvy aktudlny zoznam poistenich os6b.
V itruktrire: meno a priezvisko, rodnd tislo, rizikovii skupina.

Druh poistenia Poistnd suma (roinf d0chodok
denn6 odikodni) v euriich

Zlava v oh Mesain6 (ednorazov6) poistnd

v eurdch

Kl smrt' n6sledkom Irazu-1 /lVq ao

Qtrvale 
n6sledky 0razu

/,n)q aa

@ (as nevyhnutndho lieienia
0razu alebo

I Denn6 odikodn6 la cas pracovnej

nesrhopnosti v dos!edku uralu a!ebo

[] 0enni odikodnd ra pobyt

v nemocnici v d6sledku [ralu

/* r;t'ci0a

! lnvalidita nisl. 0razu s viplatou
dOchodku alebo

E tnvalidita nisl. 0razu s vfplatou
Doistnei sumv

Mesain6-(ie0norarpv() poistnd celkovo vrdtane dane z poistenia il'//f
r toho dan z poirtenia

/, P{f
Mesain6 (ednomzovd) poistnd celkovo ber dane q 'l/-:, tr
Dohodnutd spliitka na 0hradu
- po zl'ave

. po zl'ave

- po zl'ave

o/o ta poiet poistenich os0b (len pre U8, U18),

o/o za spOsob platenia poistndho (len pre U7, U8),

o/o za vek poisteniho.

Poislnd za poskytovand poistnd krytie sa povaiuje za uhradend po zaplateni poistn6ho vr6tane dane r poistenia.

jednorarovo !rohe !polroine !ilvtro(ne !mesaine

V pripade oznatenia inej ako roinej platby poistnEho poistnik srihlasi s tim, ie poistnd za cel6 poistn6 obdobie bude splatnd v prislu5nom pocte
spldtok, Pri rotnej platbe poistn6ho je poistnd splatn6 v prvi dei poistndho obdobia. V pripade splatnosti poistndho za cel6 poistnd obdobie
v spliitkach s0 jednotliv6 spliitky poistndho splatn6 v prvi dei kaiddho zvolen6ho obdobia, pritom pruim diom sa rolumie den, ktordho iiseln6
oznaienie je rhodni so zaiiatkom poistndho obdobia.

Druh

platby:
inkaso r uitu platitel'a

IIU
bezhotovostne bez aviza

TKN
bezhotovostne s avizom

L]Kz
z mesainej sadzby za hlavni riziko

0d zatiatku tohto poistenia sa ruii poistnd zmluva iislo:
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zmluvy.Preplatbyn6slednehopoistndhobudevariabilnrisymbo|totoin!,

s cislom poiitnejzmluvy, ktore pridelipois(ovna a ozndmina poistke. ,., , " -, .*", ,,. -.-. --.,,,,. "

sK25090000000001 75126457

5K291 1 1't 0000001 029705001Uni(redit Bank Czeth Republic and Slovakia, a.s', pobocka zahranicnej banky

5K'l 1 0200000000009000401 zVieobetnd 0verov6 banka, a's'

sK205600000000480491 5001Prima banka Slovensko, a.s.

v priprd;-rrrrti foistenej osoby m6 pr6vo na plnenie oprSvnend osoba alebo osoby (meno, priezvisko, rodn6 ilslo, pripadne podiel na plneni):

tr oroU. alebo osoby (meno,'priezvisko, rodn6 (islo, adresa trval6ho pobytu, it6tna prisluinost', doklad totoinosti'druh a iislo dokladu pripadne

podiel na plneni),'resp. prrivnitk6 osoba (obchodnf ndzov, t(0, typ priivnej formy, zapisanf v, iislo ziipisu, trva16 adresa (5tit; ulica, ilslo domu,
r"'-"'lt ' --r' r' -'

mesto, psi, koreipondentn6 adresa (itiit, ulica, iislo domu, mesto, PS(), adresa skutocnr!ho miesta vfkonu podnikatelskej iinnosti (it6t, ulica,

cislo domu mesto, PS():

E Osoba (osoby) urien{ vr(ahom (napr. maniel, manielka, matka, otec, syn, dc6la, brat, sestra):

V pripade viacerych os0b ur(enych vztahom je potrebne vyplnit aj ddtum natodenia a podiel na plnenl

pru roto poirterie platia prisluind ustanovenia zakona ( 4011964 Zb. 0bciansky zdkonnik, v zneni neskoriich predpisoY V5eobecnd poistne podmienky pre

Irazove poistenie (. g9g, Rozsah ndrokov a zmluvnych dojednani pre rjrazov6 poistenie - produkty U7, U8, U17, U18-03 a dojednania v poistnej zmluve.

Jednorazove poistnd a poistnd za prve poistnd obdobie je splatne v deir za(iatku poistenia. Poistne na d'al5ie poistnd obdobia s[ splatnd vZdy v prvi dei

dol,dnaneLo'poistneho obdobia. poistenie m0ie zaniknuI aj vfpovedou poistnika alebo pols{ovne do dvoch mesiacov po uzavreti poistnej zmluvy

Vlipovedna lehota je osemdennd a po jej uplynuti poistenie zanikne.

1. Poistnik svolim podpisom prehlasuje, ie:

a) bol s dostatocn,im iasovim predstihom pred uzatvorenim poistnej

zmluvy pisomne oboznamenri s d0leZitlimi zmluvnfmi podmienkami

uzatvilraneh0 poistenia prostrednictvom lnformacneho dokumentu

o poistnom produkte (d'alel len ,,lPlD") znenim Sadzobnika poplat'

kov 0rokov limitov, obmedzenia na pripoisteniach, cennik 0hrad za

lekdrske sluiby pre produkty spoloinosti K00perativa potstovna a s

VlG, ktoli tvori neoddelite[nu s0cast poistnej zmluvy a tiei prehlasu-

;e, Ze uvedene dokumenty prevzal v pisomnej podobe;

b) bol s dostato(nrim casovli'm predstihom pred uzavretim poist'

nej zmluvy pisomne obozniimeny vo vztahu k poistnej zmluve

s informaciami o lednotliv!'ch zloZkach poistneho, a t0 pr0strednic-

tvom lnformacndho formuldra k neiivotndmu poisteniu a Zivotnemu

poisteniu bez odkupnej hodnoty Formuldra o zloikdch poistneho;

c) bol oboznamen! so znenim V5eobecnfch porstnych podmie-

nok porstenia, 0s0bitn'ich p0istnych podmienok, Rozsahu narokov

a zmluvn!'ch dojednani pre 0razovd poistenie - produkty U7,

U8, U17, U18, ktore sa vztahujrj na poistenie dojednane to'

uto p0istn0u zmluvou (dalej spolu ai ako,,Poistnd podmien-

ky") spolu s dokumentami uvedenlimi v bode a) a b) a ktore:

! prevzal v tlaienel podobe pri podpise telto poistnej zmluvy;

W pred uzatvorenim tejto poistnei zmluvy mu boli na zaklade

uslanovenia ! 788 ods. 3 zdkona ( 40/1964 Zb., v zneni ne-

skor5ich predpisov, ozn6mene a spristupnene na webovom sidle

poistovne www.kooperativa.sk vo formate pdf, s moZnos{ou ieho

nasledneho stiahnutia alebo tlace;

d) 0plne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky t'ikalrjce sa dojed-

ndvania poistenia .podla tejto poistnej zmluvy a je oboznamen!'

s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbytocndho odkladu

oznami{ poistovni vSetky pripadnd zmeny v tichto ridajoch;

e) bol obozndmenyi a s[hlasi s variabiln'im bonusom v zmysle VPB

ktoryi md vplyv na vf5ku poistneho v priebehu trvania poistenia.

Je si vedomli, ie v'iSka variabrlneho bonusu sa m0ie v srilade s vPP

v priebehu trvania poistenia meni{, a ak s upravou poistneho z dovodu

zmeny vatiabilndho bonusu nes0hlasi, m02e do jedndho mesiaca odo

dria doruienia ozndmenia o Iprave poistneho v zmysle VPP poistntl

zmluvu vypoveda(.

2 V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su t0toznd osoby, poist'

nlk alebo opriivnend osoba prehlasule, ie m6 oprdvnenie poskytntl

poislovni osobne udaje poisten6ho alebo opr;ivnenej osoby na uce-

ly uzatvdrania, spravy a plnenia tejto P0istne, zmluvy podla zdkona

(.3912015 Z z. o poistovni(tve a 0 zmene a doplneni niektorych

zdkonov. 
,

3, Pois{ovrla informuje poistnika a poisteneho, Ze osobne ridaie spracIva

v s(lade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679

t 27. aprila 2016 o ochrane fyzick'ich os0b pri sprac0vani osobnfch

(dajov a o volnom pohybe tak'ichto 0da1ov, ktolim sa zru5uje smernica

95/46/ES (vieobecnd nariadenie o ochrane 0dajov) (dalej len ,,Nariade-

nie"), a prisluSn,imi slovenskfmi pr;lvnymi predpismi. Poistnik prehlasuje,

Ze sa obozn;imils tnformilciamio sprac0vanijeho osobnlich 0dajov podla

Nariadenia vritane informiicil o jeho pravach. Zdroven berie na vedo-

mie, Ze informdcie o sprac0vani osobn'ich rtdajov je moind n6jst aj na

webovej strdnke poistovne.

Podpis poistnika
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KonitantnY sYmbol: 3558

Ndzov banky IBAN swrrr / Br( k6d

Slovensk6 sporitel'na, a.s. 6IBA5KBX

UNCRSKB)(

SUBASKBX

365.bank, a. s. sK34650000000002021 20000 POBNSKBA

KOMAsK2X

E osoba (osoby) v zmysle ! 817 0btianskeho z6konnika
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i,g,Anna iE$Er4emtlr,

Meno a podpis z6stupcu poist'ovne

(iitatel'ne)
Podpis poisten€ho

(ak je ini ako poistnik)06lum ulavretia poistenia
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