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Cislo navrhu poistnej zmluvy 2220

NAVRH POISTNEJ ZMLUVY PRE POISTENIE S7 BEZSTAROSTNY ZIVOT

DOCASNE POISTENIE PRE PRIPAD SMRTI

POISTOVNA

KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Stefanovicova 4, 816 23 Bratislava 1

1C0: 00 585 441

DIC: 2020527300

IC DPH: SK7020000746

Spolo¢nost je clenom skupiny pre DPH.

Registracia: Obchodny register Mestského stdu Bratislava Il odd: Sa, vlozka 79/8

Liskatel 1 Podiel Liskatel 2 Podiel

Telefon ziskatela 1 E-mail ziskatela 1 Telefon ziskatela 2 E-mail ziskatela 2

A. POISTNiK/ POISTENY (ak nie je poistend ind osoba)

Meno, priezvisko, titul (ndzov firmy) Rodné ¢islo/1C0

Cislo OP/pasu Priemerny cisty mesacny prijem Statna prisluin‘ost" — ‘ —
Povolanie - oblast podnikania (3pecifikovat - zamestnany, nezamestnany, S20) Stat

Adresa trvalého bydliska - ulica, cislo PsC

Miesto - dodacia posta

Adresa pre korespondenciu - ulica, cislo PSC

Miesto - dodacia posta

IBAN Nazov banky

‘\\\‘\\\‘\\\‘\\\\\\\\
Mobilny/telefonicky kontakt E-mail

B. PRVA POISTENA 0SOBA (ak je ind ako poistnik)

Meno, priezvisko, titul Rodné cislo
Cislo OP/pasu Priemerny cisty mesacny prijem Statna prisluinl)st' — —
Povolanie - oblast podnikania (3pecifikovat - zamestnany, nezamestnany, S20) Stat
Adresa trvalého bydliska - ulica, cislo PsC
[ I

Miesto - dodacia posta

Mobilny/telefonicky kontakt E-mail
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C. OBSAH POISTENIA (rizikové ivotné poistenie)

Zaciatok poistenia

Doba trvania a platenia
poistného

Vstupny vek 1. poistenej osoby

Rizikova skupina 1. poistenej
osoby

Druh poistenia

Poistna suma v EUR

Mesacné poistné v EUR

Mesacné poistné po zohladneni
rizika (prac., mimoprac. ¢in.) v EUR

Rizikové Fivotné poistenie
[X Poistenie pre pripad smrti 1. pois-
tenej osoby s vyplatou poistnej sumy

[X Asistencné sluiby

Pripoistenia 1. poistenej osoby
[]Docasné pripoistenie pre pripad smrti
Doba poistenia rokov

[]Docasné pripoistenie pre pripad smrti
s linedrne klesajucou poistnou sumou
Doba poistenia rokov

[ 1smrt nasledkom drazu

[_ITrvalé nasledky trazu

[_]Trvalé nésledky trazu
s progresivnym plnenim 350%

[]Trvalé nasledky trazu
s progresivnym plnenim 500%

[_1Cas nevyhnutného lie¢enia arazu

[_]Denné odskodné za cas
nevyhnutného liecenia

[]Denné odskodné za pobyt v nemocnici

[_]Denné odskodné za pobyt
v nemocnici bez ochrannych lehot

[ Pripoistenie onkologickych choréb

[_]Pripoistenie onkologickych chordb
bez ochrannych lehot

[_]10dskodné za chirurgicky zakrok

[_]Pripoistenie vainych chordb

[ Pripoistenie vainych chordb
bez ochrannych lehot

[_]Oslobodenie od platenia poist-
ného v pripade plnej invalidity

[]0slobodenie od platenia v pripade
plnej invalidity bez ochrannych lehot

[ ]Dennd davka v pripade
docasnej praceneschopnosti

[]Invalidita s vyplatou poistnej sumy

[ TInvalidita s vyplatou poistnej
sumy bez ochrannych lehot

[Invalidita s vyplatou dochodku

[ JInvalidita s vyplatou dochodku
bez ochrannych lehot

(] Pripoistenie invalidity komplet

[IPripoistenie invalidity komplet
bez ochrannych lehot

[IInvalidita s klesajicou poistnou sumou
Doba poistenia rokov

[] Zlomeniny benefit program*

200

[] Denné odskodné za pobyt
v nemocnici na ARO/JIS*

10

3.000/1.500
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Rozsirené krvné testy™** o

50/200 X X

Véine choroby IN SITU***** 50% sumy
Pripoistenie vainych chorob
smrt pri dopravnej nehode****** 2 nasobok sumy Docasné
pripoistenie pre pripad smrti a/
alebo Docasné pripoistenie pre X X
pripad smrti s klesajticou
poistnou sumou

Mesacné poistné za pripoistenia 1. poistenej osoby:
Mesacné poistné za pripoistenia po zlave za sicet mesacného poistného pripoisteni a frekvenciu platenia - Poistné za pripoistenia:
Mesacné poistné za hlavni sadzbu po zl'ave za frekvenciu:

Celkové mesacné poistné:
Dohodnuta splatka k uhrade:

Ak ste oznacili minimalne tri z nasledovnych pripoisteni: Smrt ndsledkom Urazu, Denné odskodné za pobyt v nemocnici, Trvalé nasledky drazu, Trvalé
nasledky Urazu s progresivaym plnenim 350 %, Trvalé nasledky Urazu s progresivnym plnenim 500 %, 0dSkodné za chirurgicky zékrok, Vdzine choroby,
vznikol poistenému ndrok na pripoistenie ,Zlomeniny benefit program” a ,Denné odskodné za pobyt v nemocnici na ARO/JIS”.

Ak ste oznacili minimalne tri z nasledovnych pripoisteni: Smrt ndsledkom Grazu, Denné odskodné za pobyt v nemocnici, Trvalé nasledky Grazu, Trvalé
nasledky Urazu s progresivnym plnenim 350 %, Trvalé nasledky Grazu s progresivaym plnenim 500 %, Odskodné za chirurgicky zakrok a Vdine choroby
3 zdroven Poistnd suma na Smrt akukolvek v hlavnom riziku je min. vo vyske 10 000 Eur a viac, vznikol poistenému narok na pripoistenie , Vymena
kibov nasledkom drazu”.

Ak ste v poistnej zmluve dojednali poistnd sumu v hlavnom poistnom kryti pre pripad akejkolvek smrti vo vyske 5 000,00 Eur a viac vznikol poistenému
narok na pripoistenie “ Benefit rozsirené krvné testy”.

Ak ste v poistnej zmluve dojednali pripoistenie ,0dskodné za chirurgicky zékrok” s dojednanou poistnou sumou 3 000,00 Eur a viac, vznikol poistenému
bezplatny narok na “Benefit dentdlna hygiena”.

Ak ste v poistnej zmluve dojednali “Pripoistenie vaznych chordb”, vznikd poistenému ndrok na pripoistenie “Benefit vazne choroby IN SITU”.

Ak ste v poistnej zmluve dojednali pripoistenie ,Docasné pripoistenie pre pripad smrti“ a/alebo ,Docasné pripoistenie pre pripad smrti
s klesajlcou poistnou sumou” vznikd poistenému ndrok na pripoistenie “ Benefit smrt pri dopravnej nehode.

D. POISTNE OBDOBIE A SPOSOB PLATENIA POISTNEHO

[_Irocne []polrocne [] Stvrtrocne [] mesaéne (nie je moiné platit postovym peiiainym poukazom)

Poistné obdobie sa zacina vidy v dei zhodny s diiom v détume zaciatku poistenia.

Druh platby: inkaso z uctu platitela bezhotovostne bez aviza bezhotovostne s avizom postovy peiainy poukaz
C11u LIKN [ Kz Clpz

Opravnend osoba alebo osoby na plnenie v pripade smrti 1. poistenej osoby (meno, priezvisko, rodné cislo, pripadne podiel na plneni), resp.
pravnicka osoba (obchodny nazov, 1€0):

[_] 0soba (osoby), resp. pravnicka osoba:

[_]0soba (osoby) v zmysle § 817 Ob¢ianskeho zakonnika

Poistnik si Zela automaticku dynamizaciu Ilavy:

[ldno [ Inie [ ]za vysku mesacného poistného [] za vysku poistnej sumy

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia zdkona ¢. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik, v zneni neskorsich predpisov, Vseobecné poistné podmienky
pre Zivotné poistenie €. 723, Osobitné poistné podmienky pre pripoistenie asistencnych sluzieb ¢. 1120, Osobitné poistné podmienky pre pripoistenia
smrt akakolvek ¢. 892, Osobitné poistné podmienky pre pripoistenie smrti s linedrne klesajicou poistnou sumou ¢. 882, Osobitné poistné podmienky
pre pripoistenie Urazu, praceneschopnosti 3 invalidity bez ochrannych lehat ¢. 839, Osobitné poistné podmienky pre pripoistenie Urazu, prdceneschop-
nosti 3 invalidity ¢. 840, Osobitné poistné podmienky pre invaliditu s klesajicou poistnou sumou €. 1130, Osobitné poistné podmienky pre pripoistenie
denného odskodného za pabyt v nemacnici bez ochrannych lehot ¢. 856, Osobitné poistné podmienky pre pripoistenie denného odskodného za pobyt
v nemocnici €. 857, Osobitné poistné podmienky pre pripoistenie pre pripad docasnej PN ¢. 874, Osobitné poistné podmienky pre pripoistenie chirur-
gického zakroku ¢. 838, Osobitné poistné podmienky pre pripoistenie vdznych chorob bez ochrannych lehot ¢. 846, Osobitné poistné podmienky pre
pripoistenie vaznych chorob ¢. 847, Osobitné poistné podmienky pre pripoistenie onkologickych chordb bez ochrannych lehot ¢. 926, Osobitné poistné
podmienky pre pripoistenie onkologickych chordb ¢. 927, Osobitné poistné podmienky pre pripoistenie vaznych chorob dietata ¢. 930, Osobitné poistné
podmienky pre pripoistenie denné odskodné za as nevyhnutného liecenia Urazu €. 1111 a Rozsah néarokov a zmluvné dojednania pre rizikové 7ivotné
poistenie - S7 BEZSTAROSTNY ZIVOT_06. Neoddelitelnou sicastou tejto poistnej zmluvy je Zdravotny dotaznik, bod D., Dotaznik k poistnej zmluve, bod E.,
Suhlas so spractvanim osobnych Gdajov k poistnej zmluve, bod F,, Zdravotny dotaznik pre dieta, bod G., kazdé na samostatnom tlacive, ktoré treba podpisat
zdstupcom poistovne, poistnikom, poistenym, resp. zakonnym z3stupcom poisteného.

Poistné za prvé poistné obdobie je splatné v defi zaciatku poistenia. Poistné za dalSie poistné obdobia su splatné vidy v prvy defi dojednaného poistného
obdobia. Poistenie moze zaniknt aj vypovedou poistnika alebo poistovne do dvoch mesiacov od uzavretia poistnej zmluvy. Vypovednd lehota je osemdennd
3 jej uplynutim poistenie zanikne.
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E. SUHLAS S ELEKTRONICKOU KOMUNIKACIOU

Poistnik tymto zaroven Ziada poistoviiu a sahlasi s tym, aby mu poistoviia
dorucovala korespondenciu elektronickou formou (formou emailu alebo
SMS) a to za podmienok uvedenych v ,Podmienky k udeleniu sthlasu
s elektronickou komunikaciou”, ktoré st sucastou navrhu PZ. Poistnik
zdroved sthlasi s tym, ze dochddza k doplneniu elektronickej formy komu-
nikacie medzi nim a poistoviiou, a to nad ramec prislusnych Vseobecnych

poistnych podmienok alebo inych podmienok platnych pre jeho poistné
zmluvy uzatvorené s poistoviiou.

E-mail (povinny udaj):

Telefonne ¢islo:

[]dno, davam sihlas

[ ]nie, nedavam suhlas

| X Pre udelenie sahlasu s elektronickou komunikaciou platia Podmienky k udeleniu sihlasu s elektronickou komunikaciou.

PREHLASENIE POISTNIiKA

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatotnym casovym predstihom pred uzatvorenim poistnej
zmluvy pisomne obozndmeny s doleZitymi zmluvnymi podmienka-
mi uzatvaraného poistenia prostrednictvom Dokumentu o dolezitych
zmluvnych podmienkach uzatvéranej poistnej zmluvy;

b) bol s dostatocnym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej
zmluvy pisomne obozndmeny vo vzfahu k poistnej zmluve s in-
formaciami o jednotlivych zlozkdch poistného, a to prostrednictvom
Informacného formuldra k neZivotnému poisteniu a Zivotnému
poisteniu bez odkupnej hodnoty;

() bol obozndmeny so znenim VSeobecnych poistnych podmienok
poistenia, Osobitnych poistnych podmienok a Rozsahu nérokov a
zmluvnych dojednani pre rizikové Zivotné poistenie - S7 BEZSTA-
ROSTNY ZIVOT, ktoré sa vztahuji na poistenie dojednané touto poist-
nou zmluvou (dalej spolu aj ako ,Poistné podmienky”) a ktoré
spolu s dokumentmi uvedenymi v bode a) a v bode b):

[] prevzal v tlatenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy;

[ pred uzatvorenim tejto poistnej zmluvy mu boli na zaklade usta-
novenia § 783 ods. 3 zdkona ¢. 40/1964 Zb. v zneni neskorsich
predpisov, ozndmené a spristupnené na webovom sidle poistovne
www.kooperativa.sk vo formate pdf, s moznostou jeho ndsledného
stiahnutia alebo tlace;

d) Uplne a pravdivo odpovedal na vsetky otdzky tykajice sa dojed-
navania poistenia, vrdtane odpovedi v zdravotnych dotaznikoch,
podla tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami v prie-
behu trvania poistenia bez zbyto¢ného odkladu ozndmit poistovni
vSetky pripadné zmeny v tychto idajoch;

2. V pripade, ak poistnik 3 poistend osoba nie su totozné osoby, poist-
nik alebo opravnend osoba prehlasuje, ze ma oprdvnenie poskytnut
poistovni osobné Udaje poisteného alebo oprdvnenej osoby na Uce-
ly uzatvdrania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zdkona
¢.39/2015Z. 7. 0 poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, ze osobné tidaje spractiva
v stlade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2016,/679
7 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych
Gdajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zrusuje smernica
95/46/ES (vseobecné nariadenie o ochrane idajov) (dalej len ,Nariade-
nie”), a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje,
Ze s3 obozndmil s informéciami o spracivani jeho osobnych Udajov podfa
Nariadenia vrdtane informacii o jeho prdvach. Zarovef berie na vedo-
mie, Ze informacie o spraclvani osobnych Gdajov je mozné ndjst 3j
na webovej stranke poistovne.

Podpis poistnika

chronickd hepatitida alebo cirhéza pecene, HIV/AIDS.

Dojednanim pripoistenia ONKO poisteny na toto riziko prehlasuje, ze mu neboli diagnostikované nasledovné choroby alebo poskodenia: maligne tumory
(napr. rakovina, leukémia), kozné lézie (napr. rastlce alebo krvdcajice kozné znamienka, vyzadujice ich lekdrske sledovanie)alebo infekcie HIV, zdpalové
ochorenie criev (Crohnova choroba alebo ulcerézna kolitida), polycystické ochorenie obliciek, polypéza hrubého creva, Lynchov syndrém, azbestéza alebo

Podpis poisteného (resp. zdkonného zastupcu maloletého poisteného)

Datum uzavretia poistenia Podpis poistnika (v pripade firmy,

osoba opravnena konat)

Podpis 1. poistenej osoby Meno a podpis obchodného

zastupcu poistovne (Citatelne)

Podpis 2. poistenej osoby (resp. zakon-
ného zastupcu maloletého poisteného)

Podpis 3. poistenej osoby (resp. zakon-
ného zastupcu maloletého poisteného)

Podpis 4. poistenej osoby (resp. zakon-  Podpis 5. poistenej osoby (resp. zakon-

ného zastupcu maloletého poisteného) ného zastupcu maloletého poisteného)

Podpis 6. poistenej osoby (resp. zakon-
ného zastupcu maloletého poisteného)

Stcastou tohto navrhu su aj prilozené ndvrhy poistenia pre: [ ]2. poistend osobu [ 13. poistenu osobu [ ]4. poistent osobu [ ]5. poistent osobu

Podpis 7. poistenej osoby (resp. zakon-
ného zastupcu maloletého poisteného)

Podpis 8. poistenej osoby (resp. zakon-
ného zastupcu maloletého poisteného)

[ ]6. poistent osobu [ ]7. poistent osobu [ ]8. poistend osobu
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