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POISTNA ZMLUVA

Gislo navrhu PZ: 9489000472
Skupinové drazové poistenie

E] U18 - jednorazovo platené

o Urazovom poisteni osdb
uzavreta podia § 788 a nasl. Ob¢ianskeho zakonnika.
Pre toto poistenie platia Véeobecné poistné podmienky pre Urazové poistenie C. 808 (dalej
len ,VPP808“), ktoré su jej neoddelitelnou sucastou.

Zmluvné strany:

Obchodné meno: KOOPERATIVA poistoviia, a.s. (dalej len ,poistoviia®)
Sidlo: Stefanoviova 4

816 23 Bratislava
Nazov pefiazného Ustavu: SLSP

Cislo Gétu v tvare IBAN:

ICO: 00 585 441, zapisana 29.11.1990 v Obchodnom registri
Okresného stdu Bratislava |, Oddiel: Sa, Vlozka Cislo:
79/B

V zastupeni: UNIVERSAL malklérsky dom

a

Obchodné meno: Centrum volného ¢asu (dalej len ,poistnik®)

Sidlo: Rakova 140, 02351 Rakova

Nazov pefiazného Ustavu: Prima banka

Cislo uétu v tvare IBAN: -

ICO: 42069394- Statisticky register organizacii

DIC: 2022900902

V zastdpent: PaedDr. Martina Remesova, riaditel



Clanok |
Poistené osoby

1) Touto poistnou zmiuvou sU Urazovo poistené osoby — centra volného Casu ato
v pripade, ak nastane poistna udalost definovana v tejto poistnej zmluve.

2) Poistenymi osobami s nemenované osoby, ale evdencia je vedena a poistovni je
k dispozicii u poistnika.

3) Pri poisteni mimopracovnej &innosti sa jednd o poistenie Grazu - Ucastnici
zaumovych krdzkov a ¢innosti poriadanom centrom volného €asu

Clanok Il
Poistna udalost’

1) Poistnou udalostou je Uraz poistenej osoby v zmysle VPP808.

2) V zmysle ¢lanku 10 ods. 2 VPP808 sa zmluvné strany dohodli, Ze poistovina poskytne
poistenym osobam poistné plnenie za:
a) -smrt spbsobenu urazom,
b) trvalé nasledky uUrazu,
c) Cas nevyhnutného lieenia telesného podkodenia spésobeného Urazom alebo
praceneschopnost nasledkom drazu,
a to v rozsahu a za podmienok v zmysle tejto poistnej zmluvy a VPP808.

3) Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti, ku ktorym déjde pri vykonavani kruzkove;
éinnosti poistenych osob.
Clanok il

Variabilny bonus

1) Vyska variabilného bonusu od 01.10.2017 je 9,09% a jeho vy$ka sa mbze v priebehu
trvania poistenia menit v stlade s VPP808.

- Nebude uplatneny

Clanok IV
Obsah poistenia (poistené rizika a vyska poistnych sam)

1) Do;ednane pmstne sumy alebo mesacény déchodok pre jednotlivé rizika si uvedené v
tabulke &. 1, priom nemdzu byt sucastne dojednané rizika ¢NL a DO, DO
aDON anil alR:

Tabulka ¢. 1
Poistna suma/
Poistené riziko rocny déchodok
V EUR




Smrt Grazom (SU)

Trvalé nésledky Grazu (TN)

Cas nevyhnutného lie¢enia trazu (CNL)

Clanok V
Zaciatok a koniec poistenia

1) Tato poistna zmluva sa dojednava na dobu urcitti od 01.03.2020 — do 31.07.2020.
Clanok Vi
Poistné

1) Mesacné (jednorazoveé) poistné pre jednotlivé rizika je uvedené v nasledujucej
tabulke.

Rizikova skupina:

Riziko Poistna suma | Mesacné poistné
Smrt urazom 1000
Trvalé nasledky Grazu 1500
Cas nevyhnutného lieéenia trazu 1500

mesadfné poistné spolu za 1 poistent osobu pre diet'a do 15 rokov

Riziko Poistna suma | Mesaéné poistné
Smrt’ drazom 1000
Trvalé nasledky Urazu 1500
Cas nevyhnutného liedenia trazu 1500

Mesacné poistné spolu za 1 poistenl osobu pre dieta nad 15 rokov

Celkové jednorazové poistné pre vetky poistené osoby je uvedené v nasledujucej tabulke:

Pocet poistenych os6b denne do 15 rokov + nad 15 rokov 50 +10

Celkové poistné 324,92




2) Poistnik je povinny platit poistné za celé poistné obdobie, ktorym je poistné na
poistné obdobie od 1.3.2020-31.07..2020 je 324,92 EUR za vSetky poistené osoby a
je splatné v def zadiatku poistenia.

Clanok VI
Zaveretné ustanovenia

1) Poistenie podla tejto zmluvy sa riadi prislusnymi ustanoveniami Obcianskeho
zakonnika a VPP808.

PREHLASENIE POISTNIKA, POISTENEHO

Poistnik prehlasuje, Ze odpovede na pisomné otdzky poistovne tykajuce sa poistenia su
pravdivé, Uplné a pokial neboli napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, ze ich overil(a) a su
pravdivé. Poistnik a poisteny prehlasuji, Zze v stlade s § 793 si splnili svoju informa&n
povinnost odpovedat pravdivo a Uplne na v8etky otazky tykajuce sa dojednavaneho
poistenia, v opaénom pripade ma poistoviia pravo postupovat v zmysle &l. 5 ods. 3,4 a5
VPP808 a odstlpit' od poistnej zmluvy. Podpisanim poistnej zmluvy poistnik poisteny, pokial
je odlidny od- poistnika prehlasuje, Ze si je vedomy, Ze na Uely podla § 10 ods. 3 pism. b)
zékona &. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene a dopineni niektorych
zakonov v zneni zakona &. 84/2014 Z.z. (dalej len ,ZOOU") je poistoviia na Gcely pinenia
predmetu poistnej zmluvy , tj. najma slvislosti sjej uzavretim, poistnou udalostou Ci
zvySovanim poistného krytia v pripade potreby, opravnena zistovat zdravotny stav
poisteného ako aj pravdivost predloZzenych dokladov a informécii u prislusnych lekarov. V
tejto suvislosti je opravnend poZiadat kazdého lekara, ktory tieto osoby doteraz o$etroval
alebo bude osetrovat, aby jej poskytol informacie o ich zdravotnom stave:

ANO [ NE
18.02.2020 | T
Datum P&dpis poistnika
(v pripade pravnickej
osoby podpis osoby

opravnenej konat za
pravnicku osobu)

Poistnik svojim podpisom vyjadruje svoj jednoznaény a nespochybnitelny suhlas s tym, aby
v sllade so znenim &lanku 5 ods. 6 VPP808 v pripade, ak bola poistna zmluva
z akéhokolvek dévodu uzatvorena tak, ze nezohladriuje zvySené riziko smrti, invalidity alebo
Urazu (za povolanie, zaujmovu &innost, zdravotny stav) poistoviia predloZila dodatok,
ktorym ddjde ku zodpovedajucemu zvyseniu poistného pri zachovani dohodnutého poistného
krytia, maximalne v8ak o 10 %, a poistnik sa zavézuje tento dodatok podpisat, v opa¢nom
pripade poistoviia uplatni svoje pravo v zmysle &ldnku 6 ods. 3 pism. b) VPP808 a poistnu
zmluvu vypovie:

18.2.2020 | i ? ]

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

pravnickd osobu)




Poistnik svojim podpisom suUhlasi, aby vzhladom ku vznikajucim rozdielom medzi
manualnym vypodtom poistného zo sadzobnika a vypodtom v systéme poistovne, poistovia
bez jeho dodatoéného sthlasu primerane, maximalne v8ak o 0,05 EUR, upravila poistné pri
zachovani dojednaného poistného krytia:

- /77) //I’)
18.02.2020 | ' J
Datum Podpis poistnika

(v pripade pravnickej
osoby, podpis osoby
opravnenej konat za
pravnicku osobu
Poistnik svojim podpisom jednoznaéne a nespochybnitelne potvrdzuje, Zze mu boli
odovzdané VPP808, vztahujlice sa k uzatvorenému poisteniu v pisomnej forme, vratane
poistnych podmienok vztahujlcich sa k pripoisteniu &islo:

e P

18.2.2020 | ‘

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

pravnicku osobu)

Poistnik svojim podpisom jednoznaéne a nespochybnitelne prehlasuje, Ze s dostatocnym
Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvybol pisomne oboznameny s déleZitymi
zmluvnymi  podmienkami uzatvaraného poistenia prostrednictvom Formulara o ddlezitych
zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy, ktory prevzal od sprostredkovatela
poistnej zmliuvy.

/.,7_,,/ s
ot il W i

18.2.2020 | 1

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

pravnicku osobu)

Poistnik svojim podpisom jednoznaéne a nespochybnitelne prehlasuje, Ze bol oboznameny a
sUhlasi s variabiinym bonusom vzmysle ¢lanku 8 VPP808, ktory ma vplyv na vySku
poistného v priebehu trvania poistenia. Je si pine vedomy, Ze vySka variabilného bonusu sa
méze v sUlade s VPP808 v priebehu trvania poistenia menit. Poistnik svojim podpisom
jednoznacne a nespochybnitelne prehlasuje, Ze si je vedomy moznosti do jedného mesiaca
odo dnia doruCenia oznamenia o Uprave poistného podia ¢&lanku 8 VPP808 vypovedat
poistnt zmluvu v pripade, ak s Upravou poistného z dévodu zmeny variabilného bonusu
nesuhlasi.

"

} - |

18.2.2020 P
Datum Podpis poistnika
(v pripade pravnickej




osoby podpié osoby
opravnenej konat' za
pravnicku osobu)

Poistnik v pripade uzatvorenia pripoisteni pre pripad trvalych nasledkov Grazu alebo pre
pripad ¢asu nevyhnutného lieCenia Urazu svojim podpisom jednoznaéne a nespochybnitelne
prehlasuje, Ze bol oboznameny a slhlasi s moznostou jednostrannej zmeny zo strany
poistovatela ,Zésad a tabuliek pre hodnotenie telesnych pogkodeni v Urazovom poisteni*
(dalej len ,Zasady"). Poistnik svojim podpisom jednoznaéne a nespochybnitelne prehlasuje,
ze si je vedomy moznosti vypovedat poistnd zmiuvu v lehote do 30 dni odo diia doruéenia
informacie o zrealizovani zmeny. Zasad v pripade, ak poistovatel jednostranne zmeni
Zasady a s touto zmenou nesuhlasi

e T

18.2.2020 ’ Iy
Datum Podpis poistnika
(v pripade pravnicke;j
osoby podpis osoby
opravnenej konat
pravnicku osobu)

Poistnik (fyzicka osoba) jednoznadéne a nespochybnitelne dava svoj sthlas na spracovanie
jeho osobnych Udajov vrozsahu meno, priezvisko, adresa, email, telefonne &islo v
informac¢nom systéme poistovne na Gcely priameho marketingu poistovne (najméa informacie
0 novinkach, akciach a zfavach, ako aj o sUtaziach, poistnych produktoch a poskytovanych
online sluzbach a pod.) po dobu neurditu:

[] ANO NIE .

e D

Datum Ié’adpis poistnika

Poistnik, ak je fyzickou osobou dava poistovni jednoznaény a nespochybnitefny suhlas aby
jeho osobné Udaje a Udaje poisteného v rozsahu tejto poistnej zmluvy spractvala na ugely
zabezpecenia vykondvania Ukonov sprostredkovania poistenia v zmysle zakona &. 186/2009
Z.z. o finan¢nom sprostredkovani a finanénom poradenstve a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov, a to vo vztahu ku sprostredkovatelovi poistenia, ktory
poistnu zmluvu sprostredkoval ako aj toho, ktorého tieto osoby pisomne uréia. Jednoznaény
a nespochybnitefny suhlas poistnik udeluje na dobu neurditl. V pripade neudelenia sthlasu
alebo jeho odvolania, nebude mozné, aby prisluSny sprostredkovatel poistenia vykonaval
vodi poistovni akékolvek Ukony stvisiace s poistnou zmiuvou.

ANO  [INIE
e Ay,
18.2.2020 | Y |
Datum _ ‘roapis poistnika



Poistoviia informuje dotknuté osoby, Ze ich osobné uUdaje spraciva podia § 10 ZOOU.
V pripade, ak poistnik a poistena osoba, nie sU totozné, poistnik prehlasuje, Ze ma
opravnenie poskytnat poistovni osobné Udaje poisteného, ato na UuUcely podfa
predchadzajucej vety. V pripade, ak poistnik udelil v poistnej zmluve suhlas so spracovanim
svojich osobnych Udajov prehlasuje, Ze ma opravnenie udelit tento sthlas aj vo vztahu
k poistenému. Poistoviia informuje poistnika, poisteného, Ze poistovia je opravnena poverit
spractivanim ich osobnych Gdajov sprostredkovatela. Ich aktualny zoznam je uvedeny na
www.koop.sk.

Poistnik prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté Udaje v zmysle § 15 zakona ZOOU a bol

ako dotknutéd osoba pouceny o svojich pravach uvedenych v § 28 ZOOU. Zaroven berie na
vedomie, Ze text poucenia je mozné najst aj na www.koop.sk.

Poistnd zmluva je vypracovana v dvoch vyhotoveniach, z ktorych jedno obdrzi poistnik a
druhé poistovia.

18.2.2020 B _ ] [ Viera Utbanikova ]
Datum uzavretia Podpis poistnika Meno, priezvisko - / f .
poistenia a podpis -
zastupcu
poistovne, y

U (Citatelne)
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