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ROZSAH NAROKOV A ZMLUVNE DOJEDNANIA

Poistenymi osobami s nemenované osoby prepravované
motorovym vozidiom uvedenym v poisingj zmluve.
Poistenie sa vzfahuje na poistné udalosti (Urazy poistenych
o0sob). ku klorym déjde na Gzemi Europy:

- pri uvadzani motora do chodu bezprostredne pred
zaciatkom jazdy,

- pti nastupovani alebo vystupovani zo stojaceno
motorového vozidia,

- za jazdy motorového vozidla a pri jeho havaril,

_ pri kratkodobych zastavkach motorového vozidla vo
vazidle, & jeho blizkosti, v priestore uréenom na jazdu
motorového vozidla.

- pri odstrafiovani beznych porlich motoroveho vozidla
vzniknutych v priebehu jazdy (vymena kolesa, ziarovky
apod.) :

Paisfoviia poskytne v pripade urazu poisteného, kiory sa
stal pofas doby poistenia, poistne plnenie z tych rizik, ktore
51 v poistnej zmluve dojednané (absah poistenia).

Ak poistena osoba zomrie na nasledky urazu, ktory sa
stal v dobe trvania poistenia, vyplati poistovia opravnenym
osobam podla § 817 Obcianskeho zakonnika v sulade so
VEeobecnymi poistnymi podmienkami pre (razove poistenie
dojgdnant poistni sumu pre pripad smrti nasledkom drazu.

V pripade trvalych nasledkov drazu, ktory sa stal
poistenému v dobe trvania poistenia, vyplati poistovia po
ich ustaleniv sulade so VEeobecnymi poistnymi podmienkami
pre Urazové poistenie prisluiné percento Z dojednang|
poistne] sumy pre trvalé nasledky arazu podfa tabulky B
v _Zasadach a tabulkach pre hodnotenie telesnych
pogkodeni v Urazovom poistent” spoloénosti KOOPERATIVA

Vypiiia poistoviia

poistoviia, a. 8. Vienna Insurance Group (dalej len ,Zasady"),
platnych v ¢ase vzniku Urazu.

V pripade Urazu poisteného v dobe trvania poistenia, ak
gas, ktory je podla poznatkov vedy obvykle potrebny na
zahojenie alebo ustalenie telesného pogkodenia, je najmene|
15 dni, wyplati poisfovha podia Vieobecnych poistnych
podmienok pre trazové poistenie za ¢as nevyhnutného
lie¢enia prisluéne percento Z dojednanej poistnej sumy pre
as nevyhnutného lieCenia, zodpovedajuce priemernej dobe
lietenia telesného poskodenia podla tabulky Av . Zas adach’
platnych v Gase vzniku Urazu. Ak bolo dojednané poistenie
gasu nevyhnutného lieenia Urazom 8 narokom na pinenie
poistovne od 15 % (podia tabulky A ,Zasad"), vyplati
poistoviia prislugné percento 2 dojednane] poistnej sumy
iba za (razy, u ktorych priemerny ¢as nevyhnutného liecenia
telesneho poskodenia podia tabulky A ,Zasad" zodpoveda
najmengj 15 percentam.

Poistenie sa nevziahuje na urazy, ku ktorym priglo na mies-
tach, ktoré nie su urCeng na prepravu os6b (napr. stupacka,
blatnik a pod.), a na Urazy, ktoré sa stali pri testovani a typo-
wych skigkach motorovych vozidiel alebo pri Ggasti na
pretekoch, zavodoch, sutaiach, yratane fréningov k nim. Pri
lrazoch, ku kiorym déjde pri pouzit motorového vozidla
viacerymi osobami, ako je pocet sedadiel, poisfoviia znizi
pinenie v pomere poctu sedadiel k poctu prepravovanych
osob.

Predajom, odcudzenim alebo znicenim motoroveho vozidla
poistenie zanika. Poistnik j& povinny oznamit vsetky zmeny
(dajov v poistnej zmluve, ku ktorym ddjde v dobe trvania
poistenia.
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Jto poistenie platia prisluéné ustanovenia zakona &. 40/1964 Zb. Obciansky zékonnik v zneni neskorsich

pisov, Vieobecné poistné podmienky pre drazové poistenie ¢, 807 a dojednania v poistnej zmluve. Poistné za

2 poistné obdobie je splatné v defi zaéiatku poistenia. Poistné na dalie poistné obdobia si splatné vidy v prvy

n dojednaného poistného obdobia. Poistenie méze zaniknif aj vypovedou poistnika alebo poistovne do dvoch
/esiacov po uzavreti poistnej zmluvy. Vypovedna lehota je osemdenna a jej uplynutim poistenie zanikne.

PREHLASENIE POISTNIKA, POISTENEHO, RESP. ZAKONNEHO ZASTUPCU MALOLETEHO DIETATA

Poistnik prehlasuje, 7e vietky jeho odpovede na pisomné otazky poisfovne tykajlce sa poistenia st pravdivé, aplné a pokial
nebali napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a s pravdivé. Poisteny prehlasuje, Ze v stilade s § 793 si spinil
svoju informacni povinnost odpovedat pravdivo a Gpine na vSetky otazky tykajlice sa dojednavaného poistenia, v opatnom
pripade ma poistoviia pravo postupovaf v zmysle &l 4 ods. 4.5 a § VPP & 807. Podpisanim navrhu poistne| zmiluvy poisteny
dava sihlas, aby paistoviia v svislosti s uzavretim poistenia, poistnou udalostou &i zvySovanim poistného krytia v pripade
potreby zisfovala zdravotny stav poisteného. V tejto sivislosti opraviuje kazdého lekara, ktory jeho osobu doteraz odetroval
alebo bude osetrovat, aby obchodnej spoloénosti KOOPERATIVA poisfoviia, a. s. Vienna Insurance Group poskytol
informacie o jeho zdravotnom stave.

Poistnik podpisanim tohto navrhu poistne; zmluvy zavézne potvrdzuje, Ze pefazné prostriedky pouité na Ghradu poistnéhg
st v jeho viastnictve a kona na viastny Gcet. Poistnik sthlasi, aby v sulade so znenim Vseobecnych poistnych podmienok
c. 807 v pripade zvyeného rizika smrti invalidity alebo Urazu (za povolanie, zaujmovh &innost zdravotny stav) poistovna bez
jeho dodatoéného sthlasu primerane, maximalne viak 0 10 %, zvysila poistné pri zachovani dojednaného poistného krytia.
Poistnik suhlasi, aby vzhladom na vznikajlce rozdiely medzi manualnym vypodtom poistného 2o sadzobnika a wpod&tom
v systeme, poisfoviia bez jeho dodatoéngho suhlasu primerane, maximalne viak 0 0,05 EUR, zvysila poistné pri zachovani
dojednaného poistného krytia.

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, 28 mu boli odovzdané poistne podmienky ¢. 807, vziahujlice sa k uzatvorsnémy
poisteniu v pisomnej forme pri podpise navrhu poistnej zmluvy.

Poistnik svojim podpisom prehlasuje, #e s dostatocnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy bol pisomne
oboznameny s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaraného poistenia prostrednictvom Formuldra o dolezitych
zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy, ktory prevzal od sprostredkovatela poistenia.

Poistnik podpisom poistnej zmluvy dava sahlas na spracovanie osobnych Udajov v informacnom systéme poisfovatela na
Ucely priameho marketingu poistovatela (najmé informacie o novinkach, akcidch a zlavach, ako aj o sifasiach, poistnych
produktoch & poskytovanych onling sluzbach a pod.) po dobu trvania poistného vztahu:

[J ANO [ NIE

Poistovna informuje poistnika, Ze jeho osobné udaje spractva podfa § 10 zakona ¢, 122/2013 Zz. o ochrane osobnych
udajov a o zmene a doplneni niektoryich zakonov v spojeni s § 78 zakona ¢. 39/2015 7 z. o poisfovnictve a o zmene a do-
pineni niektorych zakonov. Svoj sthlas dava v stlade s § 12 ods. 2 zakona & 122/2013 7z aby osobné (daje ziskané
touta poistnou zmluvou a v rozsahu tejto poistnej zmluvy poskytla poistoviia poistovatel inym pravnickym a fyzickym osobam
podnikajucim v poradenskej a/alebo sprostredkovatelskej ¢innosti' v oblasti poisfovnictva, ostatnym subjekiom a zdruze-
niam tychto subjektov podnikajiicim v poisfovnictve, zmluvnym partrerom poisfovne (zoznam zmluvnych partneroy je uve-
rejneny na www.kooperativa.sk), inym opravnenym subjektom, do inych clenskych &tatov EUL v pripade ak to bude nevyhnut-
né na zabezpedenie vjkonu prav a plnenie povinnosti z tejto poistnej zmluvy. Poistnik prehlasuje. 32 mu boll vopred po-
skytnuté Udaje v zmysle § 15 zakona & 122/2013 7.z 0 ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni niekiorjch zakonoy
a bol ako dotknuta osoba pouteny o svojich pravach uvedenych v § 28 zdkona & 122/2013 Z.z. o ochrans osobnych [ids-

Jov a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Zaroven berie na vedomie, Ze text poucenia je moZpsdas
stranke poistitela,
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