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VIENNA INSURANCE GROUP mi

ZIADOST O PREPLATENIE BENEFITU

dentdlna hygiena a rozsirené krvné testy

Poistoviia pristpi k posideniu vzniku naroku na poistné plnenie:

1a benefit dentalna hygiena ak mé poisteny dojednané pripoistenie ,,0dSkodné za chirurgicky zakrok” pri splneni podmienky stanovenej vysky poistnej sumy, vznikne poistenému
narok na preplacanie dentélnej hygieny do vysky 50 Eur roéne, maximalne vsak do vysky 200 Eur za celi poistni dobu. Podkladom na vyplatu poistného plnenia za benefit dentdlna
hygiena je predloieny doklad potvrdeny odbornym lekarom, z ktorého jednoznacne vyplyva, ie suma bola zaplatend za vykonanie dentéinej hygieny.

13 benefit rozsirené krvné testy ak je predlozend lekarska sprava o vykonanych rozsirenych krvnych testoch, potvrdend lekarom alebo lekarskym zariadenim, ktoré testy vykonalo
a sucasne je dolozeny prijmovy pokladni¢ny doklad alebo iny doklad o zaplateni sumy za rozsirené krvné testy.

Poiadované doklady zaslite na adresu: KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, Stefanovicova 4, 816 23 Bratislava, alebo online na www.kooperativa.sk cez online sluiby.

POISTOVNA

KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Stefanovicova 4, 816 23 Bratislava 1

IC0: 00 585 441

DIC: 2020527300

IC DPH: SK7020000746

Spolocnost je clenom skupiny pre DPH.

Registracia: Obchodny register Okresného sudu BA I, odd: Sa, vlozka 79/8

UDA]E 0 P("STENE] 0SOBE (vypliiuje poisteny)

Cislo poistnej zmluvy (z poistky)

Priezvisko Meno, titul Rodné islo

[ ‘ L[]
Adresa bydliska PSC

Telefonicky kontakt E-mail

UDAJE 0 VYKONANE) DENTALNEJ HYGIENE/ ROZSIRENYCH KRVNYCH TESTOCH  vyplie poistens)

[ Dentélna hygiena - datum vykonania Adresa lekdra, zdravotnickeho zariadenia, kde bola dentalna hygiena vykonana

|  Rozsirené krvné testy - ditum vykonania Adresa lekdra, zdravotnickeho zariadenia, kde boli rozsirené krvné testy vykonané

VYHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU MALOLETEHO POISTENEHO  (vypliuje zskonn zéstupca maloletého poistenéha)

Priezvisko zakonného zastupcu Meno, titul Rodné ¢islo
N I O I
Vztah k maloletému E-mail
Ste politicky exponovanou osobou? Ste sankcionovanou osobou?
| nie | ano' | nie | ano'

Cestne vyhlasujem, Ze som opravneny zastupovat a spravovat veci maloletého a som si vedomy(a) dosledkov, ak by som uviedol(a) vo vyhlaseni nepravdivé udaje.
Spolocnost KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Vas informuje, e osobné udaje dotknutych osdb spracuva v sulade s Nariadenim Europskeho parlamentu a Rady
(EU) 2016/679 2 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
nariadenie o ochrane dajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Zarovei Vas informuje, e informdcie o spracivani osobnych udajov je
moiné najst aj na webovej stranke spolo¢nosti KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group www.kooperativa.sk.

Da Telefonicky kontakt  pogpis 7akonného zastupcu opravnenej osoby

POKYNY K VYPLATE POISTNEHO PLNENIA (vypliuje poisteny)

Poistné plnenie Ziadam poukazat:
[ na adresu PsC

[ na Ucet (IBAN) Nazov banky

‘ [ [ [ [ [ [ L[] L[] L[]
[ ano Vyhlasujem, ie som majitefom || nie Ucet patri manielovi, manielke alebo blizkym osobam
uvedeného dctu uved'te vlastnika iétu a vztah
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SUHLAS NA SPRACOVANIE 0SOBNYCH UDAJOV

Spolocnost KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Vas informuje, Ze osobné Gdaje dotknutych osob spraciva v sulade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU)
2016/679 7 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0sb pri spractvani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46,/ES (vSeobecné nariadenie o
ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Zaroven Vas informuje, Ze informécie o spractvani osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej
stranke spolocnosti KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group www.kooperativa.sk.

Sthlasim, aby spolocnost KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group,spracivala moje osobné Gdaje tykajice sa mojho zdravotného stavu a to ich zistovanim a preverovanim
(3 ndslednym spractvanim tychto Udajov) vo vsetkych zdravotnickych zariadeniach poskytujicich zdravotnu starostlivost a u vsetkych lekdrov ako aj ziskavanim vypisov zo zdravotnej
dokumentdcie a zapozicanim zdravotnej dokumentdcie za Ucelom zistenia pravdivosti mnou uvedenych informdcii v poistnej zmluve a posidenia poistnej udalosti.

Zéroven v uvedenom rozsahu zbavujem micanlivosti voci Spolocnosti vietkych lekdrov v otdzkach stvisiacich s mojim zdravotnym stavom.

Beriem na vedomie, ze moj sthlas tdajov mozem kedykolvek odvolat zaslanim pisomného odvolania na adresu sidla Spolocnosti.

| ANO, DAVAM SUHLAS | NIE, NEDAVAM SUHLAS
Je poisteny politicky exponovanou osobou? Je poisteny sankcionovanou osobou?
[ nie [ ano [ nie [ ano

Prehlasujem, ie som odpovedal pravdivo, Uplne a uvedené daje zodpovedaju skutocnost

v Dia

Uradne overeny podpis poisteného
resp. zakonného zdstupcu poisteného® Cislo dokladu totoinosti

* Identifikdciu a overenie identifikicie je oprdvneny vykonat zamestnanec spolocnosti KOOPERATIVA poistoviia, 3.. Vienna Insurance Group na jej obchodnom mieste, pobocke alebo priamo
v sfdle spolocnosti alebo finan¢ni agenti v sektore poistenia a zaistenia (namiesto Uradne overeného podpisu u notdra alebo na matrike).

Datum
0Osobné ¢islo alebo registracné ¢islo v NBS
Citatelne meno a priezvisko/nazov osoby?, osoby, ktord identifikovala klienta/obchodny nézov firmy
Podpis osoby, ktora identifikovala klienta ktora identifikovala klienta3 (pripadne peciatka)

1V pripade oznacenia moznosti Ano, je potrebné kontaktovat Zodpovednt osobu (pred vykonanim akéhokolvek Gkonu).

2V pripade pravnickej osoby sa uvadza aj meno a priezvisko osoby oprdvnenej za fiu konat.

3V pripade podriadeného finantného agenta sa uvadza aj meno a priezvisko/ndzov samostatného financného agenta, s ktorym ma uzatvorend zmluvu o sprostredkovani. Zdroven sa
uvddza obchodny ndzov firmy, pre ktorl pracuje.
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