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KOOPERATIVA

Poistná zmluva

číslo: 023-  6'0f) fc?)

PRE SKUPINOVÉ ÚRAZOVÉ POISTENIE

KOOPERATIVA, poisťovňa, a.s.
Štefanovičova 4 
816 23 Bratislava

v zastúpení: Ing. Juraj Lelkes, predseda predstavenstva a generálny riaditeľ 
Img. Vladim ír Bakeš, člen predstavenstva a riaditeľ

Bankové spojenie: Slovenská sporiteľňa
Číslo účtu: 0175126457/0900
IČO: 00 585 441
Obchodný register: Okresný súd Bratislava I, Oddiel: Sa, Vložka: 79/B

(ďalej len "poisťovňa")

c y  a

t f : .  & : .  . •

C . t Ž Q i . . .  .

v zastúpení:

Bankové spojenie:... ....
Čtslo účfu:.,
IČO:...... ? ? £ . . ..............................
Registrovaná:.................................

i

j (ďalej len "poistník").

uzatvárajú podľa § 788 a násl. Občianskeho zákonníka túto poistnú zmluvu o 
skupinovom úrazovom poistení zamestnancov



Článok I 
Poistené osoby

c  ,
Touto poistnou zm lu vou  sú poistené osoby - C / /

Článok II 
Poistná udalosť

Poistnou uda losťou  je ú raz  p o is te n e j  osoby , ktorý

- m á za n á s le d o k  je j  s m r ť ,
- zanechá; t r v a lé  n á s le d k y ,
- z a n e c h á  p r e c h o d n é  n á s le d k y  s p ln e n ím  p o is ť o v n e  za p r ie m e r n ý  čas
n e v y h n u tn é h o  l ie č e n ia  (ď a le j  iba „č a s  n e v y h n u tn é h o  l ie č e n ia “ )

Do poisien ia je  zahrnu tá  aj cesta na a z miesta vykonávan ia  práce.

Článok III 
Rozsah plnenia

Ak poistená osoba zom rie  na následky úrazu, ku k torém u dôjde počas trvania poistenia, 
vyplatí poisťovňa osobám  určeným  § 817 O bčianskeho zákon n íka  do jednanú poistnú sumu 
pre prípad smrti.

Ak poistená osoba  utrpí počas trvania poisienia úraz, ktorý zanechá trvalé následky, 
vyplatí jej po is ťovňa  prís lušné  % podľa oceňovacich tabuliek po isťovne zodpovedajúce 
rozsahu trvalých ná s ledko v  po ich ustálení z dojednanej poistnej sum y pre trvalé následky 
úrazu.

Ak dôjde k úrazu po is teného v dobe trvania poistenia a čas, ktorý je podľa poznatkov 
vedy obvykle po trebný  na zaho jen ie  alebo ustálenie te lesného poškodenia  následkom úrazu 
(ďalej len „priem erný čas nevyhnutného liečenia") je  d lhší ja k o  dva týždne (minimálne 15 
dní), je poisťovňa pov inná vyplatiť  z poistnej sumy toľko percent z do jednanej poistnej sumy, 
koľkými je ohodn o tené  toto te lesné poškodenie v oceňovacich  tabuľkách.

Článok IV 
Začiatok a koniec poistenia

Táto poistná zm luva  sa do jednáva na dobu určitú so zač ia tkom  poistenia od .

do

I

Článok V 
Poistné sumy a poistné

Poistné sumy a m esa čné  poistné sú uvedené v nasledujúcej tabuľke:



Produkt U2

R iz ik o P o is tn á  s u m a M e s a č n é
p o is tn é

1. Smrť úrazom ?'hct ' 6,11
2.Trvalé následky 
úrazu flfto , " ť, J 7
3.Čas
nevyhnutného
liečenia

m , ' Of /C
Spolu na 1 účatnika

Spolu m esačné  poistné za . J A .  účastníkov: 
Jedn o fá zo vé  p o is tn é ........................

áO K G  n e j * m u  "  f I X / U
'  - Výsledné poistné je: . . . . ( h r . i

Poistné bude p la tené jedno rá zovo  a je  splatné v deň začiatku poistenia. 
Poistné uhrad í sp o lo čn o sť  v deň splatnosti poistenia na účet

S lo v e n s k á  s p o r i te ľň a  
č. účtu : 0 1 7 5 1 2 6 4 5 7 /  0900 
variabilný symbol: číslo PZ 
konštantný symbol: 3558

Článok VI 
Hlásenie poistných udalostí

Vznik poistnej udalosti oznám i poistený alebo oprávnená osoba poisťovni bez zbytočného 
odkladu na p r ís lušnom  tlačive poisťovne. Poistn ik na tlačive potvrdí, že k poistnej udalosti 
došlo počas pobytu po is teného dieťaťa v škole, alebo počas pobytu m im o areálu školy, ak je 
za po istené dieťa v d anom  čase zodpovedný zam estnane c školy.

Pre uplatnenie n á roko v  za trvalé následky úrazu predloží po is tený vyplnené a lekárom 
potvrdené tlačivo po isťovne  “O znám enie  o úraze" a potvrdenie  lekára o rozsahu trvalých 
nás ledkov úrazu. :

Pre uplatnenie  ná roko v  v pr ípade úrazovej smrti po is teného predloží oprávnená osoba 
(v zm ysle  § 817 O b č ia nské h o  zákonníka) úradný doklad o smrti poisteného, vyplnené 
a lekárom  potvrdené  tlačivo poisťovne "O znám enie o úraze", pr ipadne aj reláciu polície 
o výsledku vyšetrovania .

Pre uplatnenie nárokov  za čas nevyhnutného liečenia predloží poistený vyplnené a 

lekárom potvrdené llačivo poisťovne "Oznámenie o úraze".

Poisťovňa m á právo  vyž iad a ť si ďalšie doklady potrebné pre likvidáciu poistnej udalosti a 
preverovať podklady, podľa ktorých bol vyhotovený doklad o úraze.



Č lá n o k  VII 
Z á v e r e č n é  u s t a n o v e n ie

Poistenie podľa  tejto zm luvy  sa riadi prís lušným i ustanoveniam i O bč ianskeho zákonníka a 
Všeobecným i po is tným i podm ienkam i pre úrazové poistenie Koopera tivy  a.s. č.801 a 
poistn ík svojím  podp isom  potvrdzuje  ich prevzatie.

Poistník prehlasu je, že mu bol d aný  p ísom ný súhlas a je sp lno m o cn en ý  poistenými 
osobam i na uveden ie  ich osobných  úda jov v poistnej zm luve a udelenie súhlasu poisťovni, 
aby  ich .osobné údaje z íska né  v súvis losti s poistnou zmluvou, v rá ta n e ,údajov o zdravotnom 
stave, spracovávala! v rám ci svojej činnosti v poisťovníctve po dobu nevyhnutnú pre 
zabezpečen ie  výkonu  práv a p lnenie povinností vyp lývajúcich z tejto zm luvy a poskytovala 
ich do iných štátov, pok ia ľ  to bude potrebné pre zabezpečen ie  výkonu práv a plnenie 
povinností z  po istne j zm luvy, pri poradenske j činnosti v oblasti po isťovn íc tva , jako aj 
ostatným sub jek tom  podnika júc im  v po isťovníctve a združen iam  týchto subjektov.

Zmluva je  vyp racovaná  v dvoch vyhotoveniach, z ktorých jedn o  obdrž i po is tn ík  a druhé 
poisťovňa.

v ......................................... dňa.......


