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KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna

Stefanovicova 4, 816 23 Bratislava 1

IC0: 00 585 441

DIC: 2020527300

IC DPH: SK7020000746

Spolocnost je clenom skupiny pre DPH.

Registracia: Obchodny register Mestského sUdu, Bratislava IIl, oddiel: Sa, vlozka 79/8

Ziskatel 1 Podiel
2518008030

Telefon ziskatel'a 1 E-mail ziskatela 1 Telefon ziskatela 2 E-mail ziskatela 2

0902780188 kusnierikova@koop.sk

Meno, prievisko, titul (ndzov firmy) ’ Rodné islo/IC0

|

Obec Cekovee 0,0;3/1,9,7]9,1; |
Cisio OP/pasu Priemerny tisty mesaény prijem Stdtna prislusnost
Povolanie - oblast podnikania (3pecifikovat - zamestnany, nezamestnany, S1¢0) Stat ’
Adresa trvalého bydliska - ulica, ¢islo Psc Miesto - dodacia posta
Obecny drad 19 916,24 1| Cekovce - Bzovik
Adresa pre korespondenciu - ulica, ¢islo ’ pst Miesto - dodacia posta —’
e
IBAN Nazov banky
IR S ST l 8] [
Mobilny /telefonicky kontakt
0907813143
E-mail
starosta@cekovce.sk J

Meno, priezvisko, titul Rodné ¢islo
vid. priloieny zoznam
Cislo OP/pasu Priemerny ¢isty mesaény prijem

Statna prislusnost

Povolanie - oblast podnikania (3pecifikovat - Zamestnany, nezamestnany, 51(0) Stat

Adresa trvalého bydliska - ulica, cislo

Miesto - dodacia posta ‘ PsC

Mobilny/telefonicky kontakt

E-mail
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Pravo na plnenie za trvalé nasledky trazu, éas nevyhnutného liecenia, plnd invaliditu a praceneschopnost ma poisteny. Pravo na vyplatu plnenia za
umrtie poisteného ma osoba alebo osoby (meno, priezvisko, rodné ¢islo, pripadne podiel na plneni), resp. pravnicka osoba (obchodny nézov, I€0)

|IX) 0soba (0soby) v zmysle § 817 obéianskeho zakonnika

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia zakona ¢. 40/1964 1b. Obciansky zakonnik, v zneni neskorgich predpisov, V3eobecné poistné podmienky
pre Urazové poistenie ¢. 829, Rozsah narokov 3 zmluvnych dojednani pre Grazové poistenie — produkty U7, U8, U17, U18_03 a dojednania v poistnej zmluve.
Jednorazové poistné a poistné 73 prvé poistné obdobie je splatné v den zatiatku poistenia. Poistné na dalsie poistné obdobia sy splatné vidy v prvy def
dojednaného poistného obdobia. Poistenie moze zaniknit 3j vypovedou poistnika alebo poistovne do dvoch mesiacov po uzavreti poistnej zmluvy. Vypovedna
lehota je osemdennd a po jej uplynuti poistenie zanikne.

- Poistnik svojim podpisom prehlasuje, 7e; e) bol oboznameny a sthlasi s variabilnym bonusom v zmysle VPP
3) bol s dostatocnym casovym predstihom pred uzatvorenim poistnej Ktory mé& vplyv na wysku poistného v priebehu trvania poistenia.
zmluvy pisomne obozndmeny s ddlezitymi zmluvnymi podmienkami Je si vedomy, Ze vyska variabilného bonusu sa moze v sulade s vpp
uzatvdraného poistenia prostrednictvom Informacného dokumentu v priebehu trvania poistenia menit, a ak s Upravou poistného z dovodu
0 poistnom produkte (dalej len ,IPID”); zmeny variabilného bonusu nesuhlasi, moze do jedného mesiaca
b) bol s dostatocnym casovym predstihom pred uzavretim poist- odo da dorucenia ozndmenia o Uprave poistného v zmysle VPP
nej zmluvy pisomne obozndmeny vo vztahu k poistnej zmluve poistnu zmluvu vypovedat.
s informdciami o jednatlivych zlozkach poistného, a to prostrednic- 2.V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sU totozné osoby, poist-
tvom Informacného formuldra k nezivotnému poisteniu a Zivotnému nik alebo opravnend osoba prenlasuje, Ze md oprévnenie poskytnit
poisteniu bez odkupnej hodnoty Formuldra o zlozkdch poistného; poistovni osobné Udaje poisteného alebo oprdvnenej osoby na Uce-
¢) bol oboznémeny so znenim Vseobecnych poistnych podmie- ly uzatvérania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zdkona
nok poistenia, Osobitnych poistnych podmienok, Rozsahu narokoy €. 39/2015 7. z. o poistovnictve 3 o zmene 3 doplneni niektorych
a zmluvnych dojednant pre drazové poistenie - produkty U7, U8, U17, zdkonov.
U18, ktoré sa vztahuju na poistenie dojednané touto poistnou zmlu- 3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, e osobné Udaje spraclva
vou (dalej spolu aj ako ,Poistné podmienky”) spolu s dokumentami v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
uvedenymi v bode a) a b) a ktoré: z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych
(] prevzal v tlacenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy; Udajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zrusuje smerica
(] pred uzatvorenim tejto poistnej zmiuvy mu boli na zdklade 95/46/ES (vieobecné nariadenie o ochrane (dajov) (dalejlen ,Nariade-
Ustanovenia § 788 ods. 3 zdkona ¢ 40/1964 b, v zneni ne- nie”),aprisluﬁnymisIovenskymiprévnymipredpismi. Poistnik prehlasuje,
skorsich predpisov, oznamené a spristupnené na webovom sidle ze sa obozndmil s informdciami o spractvani jeho osobnych Udajov podla
poistovne www.kooperativa.sk vo formate pdf, s moznostou jeho Nariadenia vrétane informacif o jeho pravach. Zaroven berie na vedo-
ndsledného stiahnutia alebo tace; mie, Ze informacie o spractvani osobnych Udajov je mozné ndjst 3j na
d) Uplne 3 pravdivo odpovedal na vsetky otazky tykajuce sa dojed- webovej stranke poistovne.
navania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny ‘ N
s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez bytocného odkladu Podpis poistnika
L oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch;

ativaA

04.04.2024 }L

, Vo T = Podpis poisteného
Datum uzavretia poistenia Podpis poistnika (ak je iny ako poistnik)
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Meno a podpis zastupcu poistovne
(Citatelne)




