
ŽIADOSŤ O PREPLATENIE BENEFITU
dentálna hygiena 

Poisťovňa pristúpi k posúdeniu vzniku nároku na  plnenie za benefit dentálna hygiena.
Ak má poistený dojednané pripoistenie “Závažné ochorenia“ v poistnej zmluve poistenia ŽIVOT pri splnení podmienky stanovenej výšky poistnej sumy minimálne 15 000 EUR (v čase 
vykonania zubnej hygieny), vznikne poistenému nárok na preplácanie dentálnej hygieny do výšky 50 EUR ročne, maximálne však do výšky 250 EUR za celú poistnú dobu. Podkladom 
k posúdeniu vzniku nároku na plnenie za benefit dentálna hygiena  je predloženie dokladu potvrdeného odborným lekárom, z ktorého jednoznačne vyplýva, že suma bola zaplatená 
za vykonanie dentálnej hygieny.
Požadované doklady zašlite na adresu: KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group, so sídlom Štefanovičova 4, 816 23 Bratislava, alebo online na www.kooperativa.sk cez 
online služby.

POISŤOVŇA
KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group
Štefanovičova 4, 816 23 Bratislava 1
IČO: 00 585 441
DIČ: 2020527300
IČ DPH: SK7020000746
Spoločnosť je členom skupiny pre DPH.
Registrácia: Obchodný register Okresného súdu BA I, odd: Sa, vložka 79/B

2291

Telefonický kontakt

Adresa bydliska

E-mail

PSČ

ÚDAJE O POISTENEJ OSOBE (vyplňuje poistený)

Číslo poistnej zmluvy (z poistky) 

Rodné čísloPriezvisko Meno, titul

ÚDAJE O VYKONANEJ DENTÁLNEJ HYGIENE (vyplňuje poistený)

Dentálna hygiena - dátum vykonania 

Adresa lekára, zdravotníckeho zariadenia, kde bola dentálna hygiena vykonaná 

POKYNY K VÝPLATE POISTNÉHO PLNENIA
Poistné plnenie žiadam poukázať:

na adresu

Názov bankyna účet (IBAN)

PSČ

(vyplňuje poistený)

PREHLÁSENIE POISTNÍKA
Beriem na vedomie, že KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group spracúva osobné údaje uvedené v tomto oznámení ako aj iné osobné údaje poskytnuté v súvislosti  
s poistnou zmluvou v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom 
pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) a príslušnými slovenskými právnymi predpismi. Zároveň poisťovňa infor-
muje dotknutú osobu, že informácie o spracúvaní osobných údajov je možné nájsť na webovej stránke www.kooperativa.sk.

Je poistený politicky exponovanou osobou? 

Prehlasujem, že som odpovedal pravdivo, úplne a uvedené údaje zodpovedajú skutočnosti. 

Je poistený sankcionovanou osobou?          
nie nieáno áno

V Dňa

notárom/matrikou/poradcom overený  
podpis osoby uplatňujúcej nárok 

Podpis overil (meno, priezvisko) osobné číslo poradcu SLSP

podpis poradcu SLSP
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Poisťovateľ Sprostredkovateľ
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