pinové @tazové poistenie podra tarifu U18
o Urazovom poisteni 0s6b
: p@gﬁag 788 a nasl. Obéianskeho zakonnika. -
 toto pc@enle platia V8eobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie & 808 (d‘aie;
VPPSOS") ktoré su jej neoddelitelnou stcastou.

L

G

disponent vzniku poistenia
t vzniku poistenia

955 01 Topoléany

zastipené: Mgr. Ondrejom Bozikom , riaditelom S R

- uto poistnud zmluvu (dalej len zmiuva), kiora
i €808 (dalej len VPP) tvori




Poistnou udalostou je traz osoby, ktory:
¢ zanecha trvalé nasledky
e si vyZiada dihsiu dobu lie¢enia ako 14 dni
¢ mé za nasledok jej smrt’

.

ku ktorym dbjde pri vykonavani

: istenie sa vzt'ahuie na

ovnej Cinnosti a ktoré nastanu pocas
pracovnej doby r kde 1ik vyslany organizéciou
(sluzobne sU L né urazy.
&lanok Il :
Rozsah pinenia : {f

stené osoba zomrie na nasledky urazu, ku ktorérm d’é}de
; i uréwm § 817 Obgianskeho zékonnika

trvania poistenia Uraz, ktory zanecha trvalé
rislu$né percento podfa ocefovacich tabuliek
nésledkov po ich ustéleni z dojednane

yplati jej a
tabuhek po:stovne zodpovedajuce povaha _
y pre ¢as nevyhnutneho
pre jednotlivé rizika a skupiny pracovnikw su L

. Plnenie v prlpade poistnej udalosti vyplaca po

-ovﬁa.




18 emma
31, 1&_{3@18

B

"y n&’ Mu e
v nasleduiﬁoej !abtﬁke

~ rizikova skupina II.

~denné poistné na jednu osobu ¢
0,0443 €
0,0885 €
0,0729 €

0,2057 €

a Poistené riziko _

e { 4o /i : 4 ... 2 osoby
T . z%ag dni

2. Jednorazové poistné uhradi ZION ~ zariadenie socialnych sIu!!eb Topoféany
do 10 dni od splatnosti poistenia na :
Udet 6:&&0! IBAN: SK25 0900 0000 0001 7512 6457, Slove
Variabilny symbol: 1999000074
Konstantny symbol: 3558

uctu Jjednou sumou za

Vznik p@lsmej udalosti oznami poisteny alebo opravnena osoba |
k!adtz a prislusnom tladive poistovne. PENZION - zariadenie
' pol€¢any na tlagive potvrdi, Ze k poistnej udalosti doslo pri

Zznamenie o Uraze".




2. Pre uplatnenie néarokov za
lekarom potvrdené tlativo poist
rozsahu trvalych nasledkov urazu.

. Pre uplatnenie narokov v pripade ur:

z&konnika a VP

PREHLASENIE POISTNIKA, POISTENEHO
Poistnik prehlasuje, Ze odpovede na pisomné otazky post’ovn@ tykaju
pravdivé, uplne a pokial neboli napisane 1eho rukopisom, potvr&uie Ze
_@ravefz% Poistnik a poisteny prehlasuju, ze v stlade s § 793 si spinili s%jﬁ informa&ni
. nost adpweaat‘ pravdwo uplne a véetky otazky tykajuce sa dolednavanéhc poistenia,

ﬁlektmych zakonov v zneni
s / pinenia predmetu poistnej
poistnou udalostou & zvySovanim poistného

ovat zdravotny stav poisteného ako aj pravdivost
a Wi‘ u pnsluéﬂ’ lekarov. V suvislosti je oprévnena

15.05.2018

Datum Podpis poistnika '
(v pripade pravnickej el
osoby podpis osoby
opravnenej konat za

pravnicku osobu)

znaény a nespochybnitelny suhlas s tym, aby v
ak bola poistna zm!wa z akéhokol‘vek

zodpovedajucemu  zvysenit

maximaline véak o 10 %, a pots._ _ jod:

poistovna uplatni svoje pravo v zmysle €lanku 6 ods. &‘%‘%W‘ b
vypovie: '

L S
B o

og, cEab) 15062018 | |
i - Datum - Podpis pofstnika
_ . (v pripade pravnickej

osoby podpis a&oby
-opréxmeneg .




Poistnik v gxzpada mwom@ Q{!m i pre pri

prehiasu;e 7e bol oboznameny a suhlasi s moznostou jeMtranne; zmeny 720
atela ,Zasad atabubek pre hodnatema teiasnych poskodeni v urazovom poastem

a s touto zmenou n

15.05.2018

Datum
L i {y pripade p@avmcke;

.
e
i

Poistnik (fyzicka as@ba) ;edmznacne a nespochybniteine 1@ spracovanie
jeho osobnych udajov vrozsahu meno, priezvisko, adresa, emazi onne d&islo v
informacnom systéme poistovne na uéefy priameho marketingu poistovne (najma mfcn‘nécae o}
novinkach, akciach a zfavach, ako aj o sutaziach, poistnych produktoch a pe -_
online sluzbach a pod.) po dobu neurcitu:

. _ [(x]AnO [ M

Podpis poistnika

ak je fyzickou o
jeho osobné udaje

; a nespomybmte!‘ny suhlas aby
- spracuvala na udely
zabezpe&enia vykonévania Ukonov spros zakona €. 186/2009
Z.z. o finanénom sprostredkovani a financnom po . e a dopineni mektorych
zékonov v zneni neskorsich predpisov, a to vo vztahu %w Spro ovatefovi poisteni _
poistnu zmluvu sprostredkoval ako aj toho, ktorého tieto osoby pisomne
a nespochybnitefny suhlas poistnik udefuje na dobu neurcitu. V pripade |
alebo jeho odvolania, nebude mozné, aby prislusny sprostredkovatel poi
poistovni ek Ukony suvisiace s poistnou zmiuvou.

% [INE

[~ 15052018 I . g5
Datum _

u;e demm osoby, Ze ich osobné udaje spracuva podla § 10 ZOOU.
. nie su totoZné, poistnik prehlasuje, ze ma opravnenie
steného, ato na Gcely podfa predchadzajucej vety.
ve suhlas so spracovanim svojich osobnych

informuje poistnika, :
udajov spws?redkovate?a |




Poistnik é\mﬁm QQQ

i rozdielom medzi manualnym

vypodtom Ahn istoviha bez jeho
dodatoéného sthiasu Wéf‘anéi pri zachovani
dojednaného poistného krytia:

P

Poistnik svojim podpisom ;ednm&ne a nespochybr
VPP808, vztahujuce sa k uzatvorenému poisteniu v ;@?somrm} farme vratane poistnych
podmienok vztahujtcich sa k pripoisteniu &islo:

| 15.05.2018 Ll ‘j ; B
- Daty Podpis poistnika

rehlasuje, Ze s dostatoénym
e aﬁt}%@%&m@ny 5 ﬁéiez:tymz

'Wisme zmiuvy.

[ 15.05.2018 | s
Datum

osoby podpas osoby
opravnenej konat za
préavnicku osobu)

ipisom jednoznaéne a nespochybnitelne prehlasuje, Ze bol oboznamen:
: bonusom v zmysle &lanku 8 VPP808, ktory ma vplyv na vysku poistného
' ia. Je si plne vedomy, Ze vy$ka variabiiného bonusu sa modze

ia poistenia m@@ﬁ Poistnik svojim podpisom jednoznaéne




Poistnik prehlasuje, 2e mu boli vopred poskytnuté Udaje v zmysie § 15
ako dotknuta osoba pouceny o svojich pravach uvedenych v § 28 ZOOU.
vedomie, Ze text poucenia je mozné najst aj na www.koop.sk.

vyhotoveniach, z ktorych jedno obdrzi poistnik a

ID: 146666

15.05.2018 3 Lubomir
Datum uzavretia Podpis poistnika Meno, priez
poistenia : a podpis

zastupcu




