
  

 

 
Formulár o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy / návrhu poistnej zmluvy 

 
1. Informácie o poistite ľovi:  
Obchodné meno a právna forma:   
KOOPERATIVA poisťovňa, a.s.  Vienna Insurance Group 
Názov štátu kde sa nachádza sídlo poisťovateľa:   
Slovenská republika 
Sídlo: Štefanovičova 4, 816 23 Bratislava 1 
 
2. Názov produktu:  
Poistenie zodpovednosti za škodu  
 

Poistenie sa riadi Všeobecnými poistnými podmienkami pre poistenie 
zodpovednosti za škodu VPPZ č. 606 (ďalej len VPP) a Zmluvnými 
dojednaniami (ďalej len ZD).    
 
3. Poistný produkt: 
Poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú pri výkone povolania. 
 
4. Poistné riziká: 
Poistenie zodpovednosti za škodu, ktorá bola spôsobená poisteným 
zamestnancom zamestnávateľovi poisteného (Článok II ZD). 
 
 
5. Doplnkové administratívne služby, ktoré nie sú z ahrnuté v cene 
poistenia a poplatky s nimi spojené a spôsob spríst upňovania 
informácií o ich zmene:   
V poistení nie sú uplatňované žiadne ďalšie poplatky súvisiace 
s doplnkovými administratívnymi službami.      
 
6. Upozornenie na ustanovenia poistnej zmluvy, ktor é umožnia 
pois ťovate ľovi vykonáva ť zmeny poistnej zmluvy bez súhlasu 
druhej zmluvnej strany:   
Poisťovňa má právo v súvislosti so zmenami podmienok rozhodujúcich 
pre stanovenie výšky poistného upraviť výšku poistného k výročnému 
dátumu poistnej zmluvy. Ak poistený nebude so zvýšením poistného 
súhlasiť, môže poistenie vypovedať odchylne od ustanovenia § 800 
ods. 1 Občianskeho zákonníka do jedného mesiaca od doručenia 
poisťovne o zvýšení poistného. Poistenie zanikne dňom, kedy sa 
poisťovňa o výpovedi dozvedela (Článok IV, bod 4 VPP). 
 
7. Výhody produktu:      
Možnosť nahlasovania poistnej udalosti cez CDŠ (centrálny dispečing 
škôd), nonstop služba. 
 
 
8. Všeobecná charakteristika poistného plnenia: 
Ak nastala poistná udalosť, má poistený právo na poistné plnenie za 
podmienok uvedených vo VPP a ZD alebo ďalších ustanoveniach 
poistnej zmluvy/návrhu poistnej zmluvy.  

 
9. Výluky z poistenia: 
Poisťovňa neposkytne poistné plnenie v prípadoch uvedených v článku 
III, bodoch 2 a 3 VPP a článku II, ods 4, 5, 7 ZD.  
Poisťovňa nie je povinná poskytnúť plnenie v prípadoch uvedených 
v článku IX, bode 8 VPP. 
Poisťovňa je oprávnená znížiť poistné plnenie v prípade uvedenom 
v článku IX, bode 3 VPP.  
 
10. Informácia o dôsledkoch nezaplatenia poistného:  
Poistenie zanikne uplynutím lehoty ak poistné za prvé poistné obdobie 
alebo jednorazové poistné nebolo zaplatené do troch mesiacov odo 
dňa jeho splatnosti. Ak poistné za ďalšie poistné obdobie nebolo 
zaplatené do jedného mesiaca odo dňa doručenia výzvy poisťovne na 
jeho zaplatenie, ak nebolo poistné zaplatené pred doručením tejto 
výzvy. Výzva poistiteľa musí obsahovať upozornenie, že poistenie 
zanikne v prípade jeho nezaplatenia. To isté platí, ak bola zaplatená 
len časť poistného. Výzva sa považuje za doručenú, ak ju adresát 
prijal, odmietol prijať alebo dňom, keď ju pošta vrátila odosielateľovi 
ako nedoručenú.  
 
11. Podmienky odstúpenia od poistnej zmluvy a vypov edania 
poistnej zmluvy:  
Okrem dôvodov zániku poistenia uvedených v platných právnych 
predpisov poistenie zaniká aj v prípadoch definovaných v článku IV, 
bode 8 VPP. 
 
12. Spôsob vybavovania s ťažností: 
Poisťovňa a jej organizačné zložky prijímajú sťažností podávané 
písomne a ústne. Klienta oboznamujeme s tým, že svoje sťažnosti 
môže adresovať priamo na adresu KOOPERATIVA poisťovňa, a. s. 
Vienna Insurance Group, Štefanovičova 4, 816 23 Bratislava, ktorá 
ako zmluvný partner sťažnosť posúdi v lehote 30 dní odo jej doručenia 
a oboznámi klienta so svojim stanoviskom, alebo na orgán dohľadu 
nad poisťovníctvom a finančným sprostredkovaním, ktorým je Národná 
banka Slovenska. Klient a poisťovateľ  sa zaväzujú predchádzať 
súdnym sporom a pokúsiť sa o mimosúdne riešenie.  
 
13. Práva a povinnosti vyplývajúce z uzatvorenej po istnej zmluvy:    
Spravujú sa právnym poriadkom SR, najmä Občianskym zákonníkom 
a ďalšími všeobecne záväznými právnymi predpismi. Daňové práva a 
povinnosti majúce súvislosť s poistnou zmluvou sa spravujú 
ustanoveniami zákona č. 595/2003 Z.z. o dani z príjmov v znení 
neskorších predpisov. 

 
14. V prípade, že klient má nad rámec príslušných všeobecných poistných podmienok a zmluvných dojednaní k uvedenému poistnému produktu 
osobitné požiadavky, zaznamenávam ich a prikladám svoje odporúčanie: 
  
Požiadavka:....................................................................................................................................................................................................................... 
       
Odporúčanie:.................................................................................................................................................................................................................... 

 
 
 
V ...................................., dňa ...................                     ...........................................................                                            ...............................................    
                                                                                                         sprostredkovateľ                                                                              klient / poistník 

 
Tento formulár sa vydáva v zmysle § 37 ods. 3 zák.č. 8/2008 Z.z. o poisťovníctve a v zmysle príslušných ustanovení § 788 a nasl. zákona č. 40/1964 Zb. Občiansky zákonník. Informácie uvedené v tomto 
formulári neobsahujú úplný rozsah práv a povinností, ktorý poistníkovi vyplýva z uzavretia poistnej zmluvy a nenahrádzajú všetky informačné povinnosti ustanovené všeobecne záväznými právnymi 
predpismi pri predaji alebo sprostredkovaní poistných produktov a je ďalším nástrojom na zvyšovanie úrovne informovanosti klienta o povahe a rozsahu poistného produktu. Táto informácia o 
podmienkach uzavretia poistnej zmluvy bola schválená dňa 01.04.2010. 


