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Lislo navrhu poistnej zmluvy
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NAVRH POISTNE) ZMLUVY ,,MARCO POLO - CESTOVNE
POISTENIE"

POISTOVNA Stefanovifova 4, 816 23 Bratislava, Slovenska republika Sufa Orviska
ICQ: 00 585 441 2520381213
DIC: 2020527300 AG 150 /K 154
IC DPH: SK7020000746
Spolotnost je clenom skupiny pre DPH.
Registracia: Obchodnyg register Okresngho sidu BA 1., add: Sa, vlozka 79/B
POISTNIK Nazov spolo¢nosti
Akadémia ozbrojenych sil Gen. M. R. Stefénika
Io Platca DPH
37910337 Ano
Sidlo spolonosti - ulica, €. d. ps Mesto
Demanovd 393 03101 Liptovsky Mikulas 1
Gislo Gftu v tvare IBAN
Telefan E-mail
@EFASUZA276Th elena.schusterovagaos.sk
Dojedndvatel

¢ £ Zatiatok poistenia Koniec poistenia Pocet dni
VSEOBECNE UDAJE
0 IMLUVE ‘26.0"3.2022 25.09.2023 24:00 ‘ 365' '
Poistené osoby Uzemna platnost
5 (5 x diefa a Student do 26 rokov) SVET
ROZSAH POISTENIA Rozsah poistenia Poistna suma Poistné
Optimum v zmysle VPP 240,00 EUR
POISTNE Roiné poistné (vratane dane) 240,00 | EUR
z toho dai z poistenia 0| EUR
Roiné poistné bez dane 240,00 | EUR
Dohodnutd splétka k hrade 240,00 | EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za b
uhradené po zaplateni poistného, vritane dane z Variabilny symbol Saa00205%
poistenia. j
Konstantny symbol 3558
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KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Zastupea poistovne

Doc. Jozef Puttera, CSc.
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BANKA IBAN tcet SWIFT / BICkod
Slaresda spuntatay, $K25 0900 0000 0001 7512 6457 GIBASKBX
UniCredit Bank, a. s.
gﬁfﬂ‘k‘ép‘;‘;‘;ﬁ)g:: $K29 1111 0000 0010 2970 6001 UNCRSKEX
zahraniénej banky
365.bank, . s. $K34 6500 0000 0002 0212 0000 POBNSKBA
’;ifl‘:(gf‘;f_“'“““’é SK11 0200 0000 0000 9000 4012 SUBASKBX
:’;"“‘ hamkid:Sloviais ko, §K20 5600 0000 0048 0497 5001 KOMASK2X

IMLUVNE
DOJEDNANIA

Poistenie je dojednané "NA DIALKU". Poistenie nadobuda platnost dhradou poistného zo strany poistnika. Ak
nebude poistné zaplatené do 25.09.2022 24:00h, platnost poslanéhe navrhu poistnej zmluvy zanikne a
zaplatenie poistného po tejto lehote nemd vplyv na vznik poistenia.

PRILOHY

Pre toto poistenie platia prisluiné ustanovenia Obéianskeho zikonnika, Veobecné poistné podmienky (VPP) a
Imluvné dojednania {ZD) {dalej len ,Poistné podmienky™).
Sucastou poisinej zmluvy si aj nasledovné prilohy:
1. ePoukaz
Asistencné karty pre cestovné poistenie MARCO POLD
VPP (P 2021
Yerejny prisfub_2022
Ako postupovat MARCO POLG - cestovné poistenie
IPID_645, 644
Informdcie pre spotrebitela pred uzavretim zmluvy na dialku - 645. MARCO POLG - cestovné poistenie

i D M in B R

PREHLASENIA A
SUHLASY

1. Poistnik prehlasuje a zaplatenim poistného potvidzuje, ie:

a) bol sdostatoénym tasovym predstihom pred uzatvaluvy pisomne oboznameny
s dolefitymi zmluynymi podmienkami uzatvéraného poistenia prostrednictvom Informaéného
dokumentu o poistnom produkte {dalej len ,IPID”) a Informdcii pre spotrebitefa pred uzavretim
poistnej zmluvy na diafku {dalej len , Informacie”),

b) bol obozndmeny so znenim Poistnych podmienok, kioré sa vafahuji na poistenie dojednané touto
poistnou zmluvou a ktoré mu boli pred vzatvorenim fejto poistnej zmluvy na ziklade ustanovenia
§788 ods.3 zdkona ¢ 40/1964 Zb. Obfiansky zakonnik v zneni neskorich predpisov uznamens,
poslané e-mailom na adresu elena.schusterova@aos.sk a spristupnené na webovom sidle poistovne
www.kooperativa.sk vo formate pdf, s moinostou jeho nasledného stiahnutia alebo tlace.

2. Vpripade, ak poistnik a poisteny nie si totoiné osoby, poistnik alebo opravnend osoba prehlasuje a
zaplatenim poistného potvrdzuje, e ma oprdvnenie poskytnitf poistovni osobné Gdaje poisteného alebo
opravnenej osoby na ufely uzatvdrania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zakona €. 39/2015 Z. 1.
Zakon o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zikonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, e osobné idaje sprativa v silade s Nariadenim Eurdpskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osb pri spracivani osobnych idajov
a o volnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zruSuje smemica 95/46/ES (vSeoberné nariadenie o ochrane
idajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, ie sa
oboznamil s informaciami o spracdvani jeho osobnych ddajov podfa Nariadenia, vratane informdcii o jeho
pravach. Zdrovefi berie na vedomie, e informdcie o spracivani osobnych ddajov je moiné najst aj na
webovej stranke poisfovne www.kooperativa.sk v fasti 0chrana osobnych idajov.

4. Poistnik prehlasuje a zaplatenim poistného potvrdzuje, ie bol poistoviiou informovany, fe:

si je vedomy za akych podmienok md kryté liefebné naklady v sivislosti s ochorenim Covid-19. ¥ pripade,

ie pripoistenie Covid-19:

+ nie je v PI dojednané, nemd poisteny kryté lie¢ebné naklady v sdvislosti s pandémiou alebo
epidémiou

= jev PI dojednané, md poisteny kryté liefebné naklady v suvislosti s pandémiou alebo epidémiou v
xmysle ZD - Covid-19.

Vytlatené: 14.09.2022 12:52:53
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SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA MARKETINGOVE OCELY

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, ie prejavil suhlas s tym Ze dava poistovni suhlas, aby spracivala jeho
osobné idaje uvedené niisie na marketingové ucely, teda na:

+ poskytovanie individualizovanych marketingovych ponik, ktoré zahifia automatizované spracivanie jeho
tdajov s ciefom prispasobit marketingovi ponuku jeho situdcii a potrebdm (profilovanie). Ide najma
o informacie o produktoch a sluibach poistovne, o akeidch a zfavach a o podujatiach a sifatiach, kioré mi
méiu byt poskytované prostrednictvom e-mailu, sms, poStovej zasielky alebo telefonicky, a

« uskutoéiiovanie prieskumovy trhu a prieskumov spokojnosti s produktami a sluibami poisfovne
prostrednictvom e-mailu, poitovej zasielky alebo telefonicky.

Tento sthlas sa vztahuje na nasledovné idaje: titul, meno, priezvisko, adresa trvalého pobytu, ditum
narodenia a/alebo rodné ¢islo, pohlavie, e-mailova adresa, telefonne ¢islo, koreSpondentna adresa, typ
poistenia, vySka poistnej sumy, vjSka roéného poistného, vySka vyplateného poistného plnenia a typ
motorového vozidla, a to v rozsahu, v ktorom poistnik uvedené iidaje poskytol poisfovni, alebo boli poistoviiou
ziskané v savislosti s jeho poistnymi zmluvami.

Poistnik zaplatenim poistného berie na vedomie, Ze sthlasy nie je povinny udelif a v pripade ich udelenia ich
moze kedykolvek odvolat. Sihlas maie poistnik odvolat:

« osobne na ktoromkolvek obchodnom mieste poistovne,

«  pisomne zaslanim na adresu poistovne: KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, so sidlom:
Stefanovicova 4, 816 23 Bratislava, Slovenska republika,

« elektronicky prostrednictvom klientskeho portdlu eKooperativa {iyka sa Sihlasu s elektronickou
komunikaciou a Sthlasu so spracivanim osobnych ddajov na marketingové ately),

» elektronicky prostrednictvom webového formularu www.kooperativa.sk/elekironicka-komunikacia {tyka sa
Sihlasu s elektronickou komunikaciou).

Zaplatenim poistného poistnik potvrdzuje, e v fase ziskania tychto suhlasov mu beli poskytnuté informdcie
o spracivani osobnych ddajov poisfoviiou, vrdtane informdcii o pravach v sivislosti stymto spracivanim.
Ziroveii berie na vedomie, e informatie o spracivani osobnych ddajov su uvedené aj na webstranke poistovne
www .kooperativa.sk v tasti Ochrana osobnych idajov.

& s

Miesto uzavretia poistenia
¥ Likulasi

Datum uvzavretia poistenia
14.09.2022

Ing. Vladimir Bake3 Mag. iur. Patrick Skyba
predseda predstavenstva a tlen predstavenstva
generalny riaditel
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AKO POSTUPOYVAT
V PRIPADE
POISTNE] UDALOSTI
¥ ZAHRANICI

AKO POSTUPOVAT
PO NAVRATE 70
ZAHRANICIA

Vytlatené: 14.09.2022 12:52:53

V pripade ochorenia alebo drazu

+ Vpripade drazu alebo nahleho ochorenia, kioré si vyiiada potrebu lekarskeho o3etrenia alebo
hospitalizacie v nemocnici, kontaktujte vopred asistenéni sluibu na telefénnom ¢isle +421 268 20 20 60
ariad'e sa jej pokynmi. Asistencna sluiba je Yam k dispozicii 24 hodin denne 7 dni v tyZdni a jej pracovnici
komunikuji v slovenskom a teskom jazyku. Pri kontaktovani asistenénej sluiby nahlaste  vidy tieto
idaje:

+ Vade meno a priezvisko

« ftislo poistnej zmluvy {uvedené na asistenénej karte)

« dobu platnosti poistenia

« miesto, kde sa nachddzate a tel. islo pre opétovny kontakt
= opiste Vadu situdciu a pomoc aki potrebujete

* Ak ste po odsihlaseni s asistenénou sluibou uhradili ndklady za lekrske osetrenie v hotovosti, vyziadajte
si od lekdra original potvrdenia o oetreni s uvedenim diagndzy, predpisanych liekov a doklad o zaplateni
uctov, po navrate do vlasti ¥am budi poistoviiou preplatené.

* Ak ste boli hospitalizovany, je potrebné asistenénu sluibu kontaktovat bezodkladne, najneskar viak do 24
hodin.

«  Prevoz zraneného, {prip. telesnych pozostatkov) do vlasti je moiny len so suhlasom asistenénej sluiby,
alebo poistovne.

 Vpripade autonehody poskytnite vietky dostupné doklady vyietrovacich organov / policajnii spravu
poistovni.
¥ pripade ak ste sposobili $kodu na majetku alebo zdravi inej osobe

*  Svoju zodpovednost za Skodu neuzndvajte bez sihlasu poistovne, nahradu skody neuhrddzajte, ani sa
k tomu nezavizujte,

« Nepodpisujte fiadny dokument ktorého obsahu dobre nerozumiete.
*  Vanik Skody, najma vacieho rozsahu, nahlaste policii a vyZiadajte si policajn spravu.

= Okolnosti vzniku skody sa snaite zdokumentovat (fotografovanim a pod.), zabezpecte si kontakiné udaje
svedkov udalosti, resp. ich svedecké vjpovede.

¥ pripade vzniku Skody na batoine
*  Odcudzenie batoiiny oznamte na najblizSej policajnej stanici a vyZiadajte si o tom potvrdenie.

« Ak doslo k odcudzeniu batofiny v ubytovacom zariadeni, vyiiadajte si od ubytovatela pisomny doklad
o vzniku a rozsahu Skody.

* Ak doslo k poskodeniu, zniteniu alebo odcudzeniu batodiny poas prepravy, vyiiadajte si od prepravcu
doklad o vzniku a rozsahu skody, poistovni predloite aj cestovny a batotinovy listok.

Ak sa Vae osobné motorové vozidlo stane v zahranii nepojazdnym

*  Naklady spojené s odtiahnutim nepojazdného motorového vozidla, cestovnym alebo do¢asnym ubytovanim
zaplatte v hotovosti a origindly uctov starostlivo uschovajte. Po navrate Vam budi poistoviiou uhradené.

« V pripade, ie nebudete schopni tieto icty zaplatif, alebo ak potrebujete radu ¢i potrebu privolat pomoc
(napr. odtah. sluibu, ubytovanie a pod.) obrétte sa na asistenéni sluibu a postupujte podra jej pokynov.

Poistnd udalost oznamte bezodkladne {najneskér do 30 dni) po navrate na Slovenske pisomne na uréenom
tlative ,0zndmenie poistnej udalosti”. Tlagiva pre dany druh poistenia st dostupné na internetovej stranke
poistovne: hitp://www.kooperativa.sk/nahlasit-skodu alebo na pobotkdch/obchodnych miestach poistovne.

Vyplnené a podpisané thativo ,0mndmenie poistnej udalosti” spolu s origindlmi dokladov potrebnych na
postdenie naroku poistného plnenia zailite:

« poitou na adresu poisfovne:
KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanovitova 4
&16 23 Bratislava

+ elektronicky na e-mailovi adresu: cestovnepoistenie@koop.sk
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it FﬂISTENEBSOBY . | Druh poistenia Titul, meno a priezvisko :g:t::' ii:lrt; ({enia
Diefa a student do 26 rokov Kristina Ciefovd
Diefa a Student do 26 rokov Natdlia Fernézové
Diefa a Student do 26 rokov Patrik ivanicko
Diefa a Student do 26 rokov Sona Nastickd
Diefa a student do 26 rokov Andrea Safdrikovd
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