
Poistná zmluva

číslo: 023 -  6 is JiSX 
PRE SKUPINOVÉ ÚRAZOVÉ POISTENIE

K O O P E R A T I V A ,  p o i s ť o v ň a ,  a.s.
Š t e f a n o v i č o v a  4 
816 23 B r a t i s l a v a

v z as tú pen í :  I n g .  J u r a j  L e l k e s ,  p red seda  p r e d s t a v e n s t v a  a g e n e r á l n y  riaditeľ 
I n g .  V l a d i m í r  B a k e š ,  č len p r e d s t a v e n s t v a  a r ia d i te ľ

B a n k o v é  s p o je n ie :  S lo v e n s k á  spor i te ľňa
Čís lo účtu:  0 1 7 5 1 2 6 4 5 7 / 0 9 0 0
IČO: 0 0  5 8 5  441
O b c h o d n ý  re g is te r :  O k r e s n ý  súd  Bra t is lava  I, O d d ie l :  Sa, V lo žka :  79/B

(ďalej  len " p o is ť o v ň a " )  

a

......

v z a s í ú p e n í: /  . (Y f.f/. t . !%'..... f.

B a n k o v é  s p oj e n je :  .........
Císio ú č t u : . . . v  /tU&O
IČO:........................................................
R e g i s t r o v a n á : ..........................................

(ďalej  len "po is tn ík " )

. .za :vá ra:ú p c c ' l 3  § 7 8 8  a násl . O b č ia n s k e h o  z á k o n n í k a  tú to  po is tnú  zmluvu c 
s k u p i n o v o m  ú ra z o vo m  po is ten í  z a m e s t n a n c o v



C Ján o k i 

P o i s t e n é  o s o b y

cucc po is tnou z m lu v o u  sú poistené osoby -

Č i á n o k  íl 
P o i s t n á  u d a l o s ť

Poistnou u d a lo s ťo u  je ú raz  po is te ne j  osoby ,  ktorý

- ma za n á s l e d o k  je j  s m r ť ,
- z a n e c h á  t r v a l é  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 inen ím  p o i s ť o v n e  za p r i e m e r n ý  čas
n e v y h n u t n é h o  l i e č e n ia  (ďale j  iba „ č a s  n e v y h n u t n é h o  l i e č e n i a “ )

D c poistenia je zah rnu tá  aj cesta na a z miesta vykonávan ia  práce.

Č l á n o k  III 
R o z s a h  p l n e n i a

Ak poistená o s o b a  zom r ie  na nás ledky úrazu, ku k to ré m u  dôjde počas trvania poistenia, 
vyplatí po isťovňa o s o b á m  určeným § 817 Občianskeho z á k o n n ík a  do jednanú poistnú sumu 
pre prípad smrti .

Ak po istená o s o b a  utrpí počas trvania poistenia úraz, k torý zancchá  trvalé násleoky, 
vyplatí jej po is ťovňa  pr ís lušné % podľa oceňovacích tabu l iek poisťovne zodpovedajúce 
rozsahu trvá i ýo h n á s le d k o v  po ich ustálení z do jednanej  po is tne j  sumy pre trvalé následky 
úrazu.

Ak dôjde k ú razu  po is teného  v dobe trvania poistenia a čas, ktorý je podľa poznatkov 
vedy obvykle p o t re b n ý  na zahojen ie  alebo ustálenie te lesného poškoden ia  následkom úrazu 
(ďalej len „p r iem erný  čas nevyhnu tného l iečenia") je dlhší j a k o  dva týždne (minimálne 15 
dní), je poisťovňa p ov in ná  vyplat iť  z poistnej sumy toľko pe rcen t  z dojednanej  poistnej sumy, 
koľkými je o h o d n o te n é  toto telesné poškodenie v oceňovacích tabuľkách.

Č l á n o k  IV 
Z a č i a t o k  a k o n i e c  p o i s t e n i a

“ sto poistná zm luv a  sa dojednáva na dcbu určitú so zač ia tko m  poistenia od .j  £  Q ;

Č l á n o k  V 
P o i s t n é  s u m y  a p o i s t n é



Produkt U2

Riziko Po is tná  suma M e s a č n é  pois tné

1 Smrť  úrazom 1 700,00 EUR / 51 214, -SKK 0,19 EUR / 5,72 SKK
i 2 Trvalé nás ledky  úrazu 1 700,00 E U R / 51 214, -SKK 0,29 EUR / 8,74 SKK
: 3 Čas nevyhnu tn ého  
i l iečenia

425,00 EUR / 12 803, -SKK 0,16 EUR / 4,82 SKK

Spolu na 1 účas tn íka í 0 ,64 EUR / 19,30 SKK

Spolu m esačné  pois tné za účastníkov: . . . .E U R  / ..................SKK
Jednorazové  p o i s t n é ...................EUR / ...............SKK

n e s -  -  . „
V ý s l e d n é  po is tné  je:  / ...................... S K K

Poistné bude p la tené jednorázovo a je splatné v deň zač ia tku poistenia. 
Poistné uhradí spo ločnosť  v deň splatnosti na účet

S lovenská  s p o r i t e ľň a  
Č. účtu : 0175126457/0900 
Variabi lný s y m b o l : číslo PZ 
Konštantný symbol  : 3558

Č l á n o k  VI 
H l á s e n i e  p o i s t n ý c h  u d a l o s t í

Vznik poistnej udalosti  oznámi  poistený alebo oprávnená osoba  poisťovni  bez zbytočného 
odkladu na pr ís lušnom tlačive poisťovne.

Pre uplatnenie ná rokov  za trvalé následky úrazu predloží  po is tený vyplnené a lekárom 
potvrdené t lačivo po is ťovne  "Oznámenie, o úraze" a potvrdenie  lekára o rozsahu trvalých 
následkov úrazu.

Pre uplatnenie ná rokov  v prípade úrazovej smrti po is teného predloží oprávnená osoba 
(v zmysle § 817 O bč ia nského  zákonníka) úradný doklad o smrt i  poisteného, vyplnené 
a lekárom po tv rdené t lačivo poisťovne "Oznámenie o ú raze ” , pr ípadne aj reláciu polície 
o výsledku vyšet rovania.

Pre upla tnenie ná rokov  za čas nevyhnutného l iečenia pred loží  poistený vyplnené a 
lekárom cotvrdené t lač ivo poisťovne “Oznámenie o úraze".

Poisťovňa má právo vyž iadať  si ďalšie doklady pot rebné pre l ikvidáciu poistnej udalosti a 
preveroval1 podk lady, podľa ktorých bol vyhotovený doklad o úraze.
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Č l á n o k  VII 
Z á v g r e č n é u s t a n o v e n i e

Poístnik preh lasu je,  že m u  bol daný písomný súhlas a je sp lnom ocne ný  poistenými
osobami na uveden ie  ich os o bný c h  údajov v poistnej zmluve a udelen ie  súhlasu poisťovni, 
aby ich osobné údaje z ís k ané  v súvislost i  s poistnou zmluvou,  v r á t a n e ,údajov o zdravotnom 
sláve, spracováva la v rámci  svojej  činnosti v po isťovníctve po dobu  nevyhnutnú pre 
zabezpečenie výkonu  práv  a plnenie povinností vyp lýva júc ich z lej to zmluvy a poskytovala 
>ch cic iných š tátov,  pok ia ľ  to bude potrebné pre zabezpečen ie  výkonu  práv a plnenie 
povmnosl i  z po is tnej  zm luvy ,  pri poradenskej  činnost i  v oblast i  poisťovníctva, jako aj 
ostatným sub jektom podn ik a jú c im  v poisťovníctve a zc ŕu žch iam  tých to subjektov.

Zmluve; je v y p rac ov aná  v dvoch  vyhotoveniacn, z. ktorých je d n o  obdrží  poistnik a druhé 
poisťovňa.


