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KOOPERATIVA

Poistna zmluva
gislo: 023 — (75 62 25

PRE SKUPINOVE URAZOVE POISTENIE

KOOPERATIVA, poistovia, a.s.
Stefanovicova 4
816 23 Bratislava

v zastipeni: Ing. Juraj Lelkes, predseda predstavenstva a generalny riaditel
Ing. Vladimir Bakes$, ¢len predstavenstva a riaditel

Bankove spojenie: Slovenska sporitelfia
Cislo uctu: 0175126457/0900
ICO: 00 585 441

Obchodny register: Okresny sud Bratislava |, Oddiel: Sa, Vlozka: 79/B
(dalej len "poistovna")
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Cislo uétu1..,..?7.@4,5.@;7.4/&2,190

Registrovanéd:...... ...

(dalej len "poistnik")

Lzawara podia § 788 a nasl. Obdianskeno zakonnika tuto oSN ZMiLLl T
skupinovom Urazovom poisteni zamestnancoy



Clanok |
Poistené osoby

CoIC CCisInCU zmiuvou su poistené osoby -

Clanok Il
Poistna udalost’

Poistnou udalost'ou je uraz poistenej osoby, klory

- ma za nasledok jej smrt’,
- zanecha trvalé nasledky,
-zanechéa prechodné nasledky s plnenim poist'ovne za priemerny cas

nevyhnutného lie¢enia (d'alej iba ,,as nevyhnutného lieCenia”)
Do poisienia je zahrnuta aj cesta na a z miesta vykonavania prace.

Clanok Il
Rozsah plnenia

Ak poistena osoba zomrie na nasledky Urazu, ku ktorému dojde pocas trvania poistenia,
vyplati poictovia osobam urcenym § 817 Obcianského zakonnika dojednanu poistnd sumu

pre pripad smrli.
AK poistena osoba ulrpi pocas trvania poislenia uraz, klory zanecha trvalé nasiedky,

vyplati jej poistovia prisluséne % podla ocefnovacich tabuliek poistovne zodpovedajuce
rozsahu trvalych nasledkov po ich uslaleni z dojednanegj poistnej] sumy pre trvalé nasledky
drazu.

Ak dbjde k Urazu poisteného v dobe trvania poistenia a ¢as, klory je podla poznatkov
vedy obvykle potrebny na zahojenie alebo ustalenie telesného poskodenia nasledkom trazu
(dalej len .priemerny cas nevyhnutneho lieCenia”) je dlhsi jako dva lyZdne (minimalne 15
dnij, je poistovina povinna vyplatit' z poistne) sumy ‘olko percent z dojednanej poistnej sumy,
kolkymi je chodnoteneé toto telesné podkodenie v ocefovacich tabulkach.

Clanok IV
Zaciatok a konicc poistenia

ava na dobu urCity so zaciatkom poistenia ca /;"’Zf/f
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Clanok V
Poistne sumy a poistne
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Produkt U2
Riziko | Poistna suma | Mesa&né poistné
I |
~ 1 Smrt urazom 1 700,00 EUR /51214 -SKK | 0,19 EUR / 5,72 SKK
. 2. Trvalé nasledky urazu | 1 700,00 EUR /51 214,-SKK | 0,29 EUR /8,74 SKK
1 3. Cas nevyhnutneho . 42500 EUR /12 803,-SKK | 0,16 EUR / 4,82 SKK
| liecenia
Spolu na 1 ucastnika 0,64 EUR / 19,30 SKK
Spolu mesacné poistné za 5 Gcastnikov: ..j.j”Q.EUR /oo SKK
Jednorazové poistné .............EUR/ . S/KK
320x o HeS. =
Vysledné poistné je: ..Z?.?.Z.?...EUR/ ............... SKK

Poistné bude platené jednorazovo a je splatné v den zaCiatku poistenia.
Poistné uhradi spolo¢nost v den splatnosti na ucet

Slovenska sporitel’nia
C. G&tu : 0175126457/0900
Variabilny symbol : ¢islo PZ

Konstantny symbol : 3558

Clanok Vi
Hlasenie poistnych udalosti

Vznik poistnej udalosti oznami poisteny alebo opravnena osoba poistovni bez zbytocneho
odkladu na prislusnom tlacive poistovne.

Pre uplatnenie narokov za trvalé nasledky urazu predlozi poisteny vyplnené a lekarom
poturdené tlativo poistovne "Oznémenie o Uraze” a potvrdenie lekara o rozsahu trvalych
nasledkov urazu.

Pre uplatnenie narokov v pripade urazovej smrti poistenenc prediozZi opravnena osoba
(v zmysle § 817 Obdianského zakonnika) Gradny doklad o smrii pmsteneho vypinene
a lekarom potvrdené tlagivo poistovne "Oznamenie o uraze”, pripadne aj relaciu poticie

o vysledku vySetrovania.

Pre uplatnenie narokov za ¢&as nevyhnutného lieCenia predlozi poisteny vyplnené a
lekarom potvrdené tlacivo poistovne "Oznamenie o uraze”.

istovha ma pravo vyziadat si dalsie doklady potrebné pre likvidaciu poisinej ucaiost &
at podklady, podla ktorych bol vynotoveny dokiad o uraze.
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Clanok Vi
Zaverecne ustanovenie

iejto zmluvy sa riadi prislusnymi ustanoveniami Chéiansxehc zaxonsi
; t nymi podmienkami pre urazove poistenie Kooperativy
p:som polvrdzu e ich prevzatie.

Poistnik prehlasuje, Ze mu bol dany pisomny suhlas a je splnomocneny
osobami na uvedenie ich osobnych udajov v poistnej zmluve a udelenie suHJaSu Q\JS'
aby ich osobné Udaje ziskané v suvislosli s poistnou zmluvou, vratane ,udajov o zdravot
slave, spracovavala vramci svojej Cinnosti v poistovnictve po dobu nevyhnulnt
zabezpelenie vykonu prav a plnenie povinnosti vyplyvajucich z lejlo zmluvy a poskylovaiz
ich do inych $tlatov, pokial to bude potrebne pre zabezpecenie vykonu prav-a plnenie
povinnosli z poistne] zmluvy, pfi poradenskej Cinnosti v oblasti poistovnictva, jako g
oslalnym subjektom podnikajucim v poistevnictve a zdruzeniam tychto subjeklov.
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Zmiluva je vypracovana v dvoch vyholoveniach, z ktorych jedno obdrzi poistnik a druhe

poistovna.
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