KooperativaA

VIENNA INSURANCE GROUP

6450020632

£lo navrhu palstae) rmiuvy

IS-xll ~ ¥ 1021

NAVRH POISTNEJ ZMLUVY ,,MARCO POLO - CESTOVNE
POISTENIE”

2349

KOOPERATIVA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanovitova 4, 816 23 Bratislava, Slovenska republika
IC0: 00 585 441

DIC: 2020527300

IC DPH: SK7020000746

Spolotnost je clenom skupiny pre DPH.

Reqgisirdcia: Obchodny register Okresného stdu BA 1, odd: Sa, viozka 79/B

Zastupea poisfovne
Safa Orviska
2520381213

AG 150 /K 154

Nazov spolocnosti
Akadeémiz ozbrojenych sil Gen. M. R. Stefénika

1G] Platca DPH

37910337 Ano
Sidlo spolocnosti - ulica, €. d. ps{ Mesto

Demdnové 393 03107 Liptovsky Mikulds 1
€islo uctu v fvare IBAN
Telefon E-mail

TR 1D elena.schusterovaiaos. sk

Dojednavatefl

Doc. Jozef Putters, (Sc., Rektor

Zaciatok poistenia Koniec poistenia Pocet dni
27.09.2022 26.09.2023 24:00 365

Puoistené osoby Uzemna platnost
9 (9 x diefa a Student do 26 rokov) SYET

Rozsah poistenia Poistna suma Poistné

Optimum v zmysle VPP 432,00 EUR
Rotné poistné (vritane dane) 432,00 | EUR
z toho dai z poistenia 0| EUR
Roiné poistné baz dane 432,00 | EUR
Dohodnuta splatka k dhrade 432,00 EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaiuje za ey
uhradené po zaplateni poistného, vratane dane z Variabilny symbol 6450020632
poistenia. )
Konstantny symbol 3558

Vytlatene: 19.09.2022 07:46:21
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BANKA IBAN iitet SWIFT / BIC kad
:":""“Ska sporiteliia, $K25 0900 0000 0001 7512 6457 GIBASKBX
UniCredit Bank, a. s.

(zech republic and

Slnwakiz,pokincks $K29 1111 0000 0010 2970 6001 UNCRSKBX
zahraniénej banky

365.bank, a. s. $K34 6500 0000 0002 0212 0000 POBNSKBA
Veobecn iverovd SK11 0200 0000 0000 9000 4012 SUBASKBX
banka, a.s.

ik banks Slavensko, K20 5600 0000 0048 0491 5001 KOMASK2X

Poisienie je dojednané "NA DIALKU". Poistenie nadebida platnost dhradou poistného zo strany poistnika. Ak
nebude poistné zaplatené do 26.09.2022 24:00h, platnost poslaného navrhu poistnej zmluvy zanikne a
zaplatenie poistného po tejto lehote nema vplyv na venik poistenia.

Pre toto poistenie platia prisluiné ustanovenia Obdianskeho zidkonnika, Vieobecné poistné podmienky (VPP) a
Imluvné dojednania {ZD) {d'alej len ,Poistné podmienky”).

Sucastou poistnej zmluvy sii aj nasledovné prilohy:

1. ePoukaz

VPP (P 2021

IPID_645, 644

S B

Verejny prisfub_2022
Ako postupovat MARCO POLO - cestovné poistenie

Asistencné karty pre cestovné poistenie MARCO POLO

Informacie pre spotrebitefa pred uzavretim zmluvy na dialku - 645. MARCO POLO - cestovné poistenie

1. Poistnik prehlasuje a zaplatenim poistného potvrdiuje, fe:
a) bol sdostatoénym casovym predstihom pred u:atv!renil'rﬁﬁﬁmmw pisomne oboznameny

s dolezitymi zmluynymi podmienkami wuzatvdraného poistenia prostrednictvom

Informaéného

dokumentu o poistnom produkie (d'alej len ,IPID”) a Informdcii pre spotrebitela pred uzavretim
poistnej zmluvy na diafku (d'alej len , Informacie”},

b) bol oboznameny so znenim Poisinych podmienck, ktoré sa vztahuji na poistenie dojednané touto
poistnou zmluvou a ktoré mu boli pred uzatvorenim tejio poistnej zmluvy na zaklade ustanovenia
§ 788 ods. 3 zakona ¢.40/1964 Zb. Obfiansky zdkonnik v zneni neskordich predpisov ozndmenég,
poslané e-mailom na adresu elena.schusterova@aos.sk a spristupnené na webovom sidle poistovne
www.kooperativa.sk vo formdte pdf, s moinostou jeho nasledného stiahnutia alebo tlace.

vytlafené: 19.09.2022 07:46:21

. Vpripade, ak poistnik a poisteny nie si totoiné osoby, poistnik alebo oprévnend osoba prehlasuje a

zaplatenim poistného potvrdiuje, ie ma opravnenie poskytnit poisfovni osobné ddaje poisteného alebo
opravnenej osoby na icely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podfa zdkena ¢.39/2015 Z. &
Zakon o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zikonoy,

. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze asobné udaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho

parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 0 ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych ddajov
a o volnom pohybe takychio Gdajov, ktorym sa zruuje smernica 95/46 /ES {vSeobecné nariadenie o ochrane
udajov) {dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, ie sa
obozndmil s informaciami o spracivani jeho osobnych tdajov podfa Nariadenia, vrdtane informicii o jeho
pravach. Zaroven berie na vedomie, e informdcie o spracivani osobnych ddajov je moiné najst aj na
webovej stranke poisfovne www.kooperativa.sk v ¢asti Ochrana osobnych adajov.

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

si je vedomy za akych podmienok md kryté lie¢ebné néklady v savislosti s ochorenim Covid-19. ¥ pripade,
ie pripoistenie Covid-1%:

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

= je vPIdojednané, ma poisteny kryté lietebné naklady v sovislosti s pandémiou alebo epidémiou v
zmysle ID - Covid-19.
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SUHLAS SO SPRACUVANIM 0SOBNYCH UDAJOV NA MARKETINGOVE UCELY

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, e prejavil sihlas s tym ie ddva poistovni sdhlas, aby spraciivala jeho
osobné ddaje uvedené niiSie na marketingové uéely, teda na:

« poskytovanie individualizovanych marketingovych ponik, ktoré zahifia automatizované spracivanie jeho
idajov sciefom prispasobif marketingovi ponuku jeho situdcii a potrebam {profilovanie). I1de najma
o informicie o produktoch a sluibdch poistovne, o akcidch a tfavach a o podujatiach a sotatiach, kioré mi
moiu by{ poskytované prostrednictvom e-mailu, sms, postovej zasielky alebo telefonicky, a

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

Tento sohlas sa vztahuje na nasledovné udaje: titul, meno, priezvisko, adresa trvalého pobytu, datum
narodenia a/alebo rodné fislo, pohlavie, e-mailovd adresa, telefonne ¢islo, kore3pondenéna adresa, typ
poistenia, vyika poisinej sumy, vyika roéného poistného, vyika vyplateného poistného plnenia a typ
motorového vozidla, a to v rozsahu, v ktorom poistnik uvedené idaje poskytol poistovni, alebo bali poistoviiou
ziskané v sivislosti s jeho poistnymi zmluvami.

Poistnik zaplatenim poistného berie na vedomie, ie sihlasy nie je povinny udelit a v pripade ich udelenia ich
moie kedykolvek odvolat. Sihlas méie poistnik odvolat:

= osobne na ktoromkofvek obchodnom mieste poistovne,

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

» elektronicky prostrednictvom  klientskeho portilu eKooperativa {tyka sa Sdhlasu s elektronickou
komunikdciou a Sihlasu so spraciivanim osobnych Gdajov na marketingové cely),

= elektronicky prostrednictvom webového formuldru www.kooperativa.sk/elektronicka-komunikacia (tyka sa
Suhlasu s elektronickou komunikaciouw).

Zaplatenim poistného poistnik potvrdzuje, ie v fase ziskania tychto sihlasov mu boli poskytnuié informacie
o spracivani osobnych Udajov poistoviiou, vratane informdcii o pravach v sdvislosti s tymto spracivanim.
ZTaroven berie na vedomie, e informdcie o spracivani osobnych tdajov st uvedené aj na webstranke poisfovne
www.kooperativa.sk v ¢asti Ochrana osobnych ddajov.

Miesto uzavretia poistenia
Y Likulasi

Datum uzavretia poistenia
19.09.2022

Ing. ¥ladimir Bakes Mag. iur. Patrick Skyba
predseda predstavenstva a tlen predstavenstva
generalny riaditef

vytlatené: 19.09.2022 07:46:21
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¥ pripade achorenia alebo irazu

= Vopripade drazu alebo nahlehe ochorenia, ktoré si vyiiada potrebu lekarskeho ofetrenia alebo
haspitalizacie v nemocnici, kontaktujte vopred asistenéni sluibu na telefénnom éisle +421 268 20 20 60
a riad'te sa jej pokynmi. Asistenénd sluiba je Vam k dispozicii 24 hodin denne 7 dni v tyZdni a jej pracownici
komunikuji v slovenskom a éeskom jazyku. Pri kontaktovani asistentnej sluiby nahliste  vidy tieto
udaje:
= Vale meno a priezvisko
« ¢islo poistnej zmluvy {uvedené na asistencnej karte)
» dobu platnosti poistenia
« miesto, kde sa nachadzate a tel. {islo pre opédtovny kontakt
 opidte Vadu situaciu a pomoc aki potrebujete

« Ak ste po odsihlaseni s asistenénou sluibou uhradili ndklady za lekarske odetrenie v hotovosti, vyiiadajte
si od lekara original potvrdenia o eSetreni s uvedenim diagnozy, predpisanych liekov a doklad o zaplateni
uctov, pe navrate do vlasti Vam budd poistoviiou preplatené.

« Ak ste boli hospitalizovany, je potrebné asistenénd sluibu kontaktovat bezodkladne, najneskor viak do 24
hodin.

* Prevoz maneného, {prip. telesnych puzostatkov) do vlasti je moiny len so sihlasom asistenénej sluiby,
alebo poistovne.

« Vpripade autonehody poskyinite vietky dostupné doklady vySetrovacich organov / policajni sprivu
poistovni.
¥V pripade ak ste sposobili $kodu na majetku alebo zdravi inej osobe

= Svoju zodpovednost za $kodu newzndvajte bez sithlasu poistovne, nahradu $kody neuhradzajte, ani sa
k tomu nezavizujte,

¢ Nepodpisujte iiadny dokument ktorého obsahu dobre nerozumiete.
« Vanik Skody, najma vacSieho rozsahu, nahliste policii a vyZiadajte si policajnu spravu.

« Okolnosti vzniku Skody sa snaite zdokumentovat (fotografovanim apod.), zabezpette si kontaktné udaje
svedkov udalosti, resp. ich svedecké vypovede,

V pripade vzniku skody na batoiine
« Odrudzenie batoZiny ozndmte na najbliziej policajnej stanici a vyiiadajte si o tom potvrdenie.

« Ak dodlo k odcudzeniu batoiiny v ubytovacom zariadeni, vyiiadajte si od ubytovatefa pisomny doklad
o vzniku a rozsahu Skody.

« Ak doslo k poskodeniu, znieniv alebo odcudzeniu batofiny pocas prepravy, vyiiadajte si od prepraveu
doklad o veniku a rozsahu Skody, poisfovni predloite aj cestovny a batoZinovy listok.

Ak sa Vase osobné motorové vozidlo stane v zahrani¢i nepojazdnym

« Naklady spojené s odtiahnutim nepojazdnéhe motorového vozidla, cestovnym alebo dofasnym ubytovanim
taplatte v hotovosti a originaly dctov 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. odfah. sluibu, ubylovanie a pod.) obratie sa na asistentnd sluibu a postupujte podra jej pokynov.

Vytlatené: 19.09.2022 07:46:21

Poistn udalost oznamte bezodkladne {najneskér do 30 dni) po navrate na Slovensko pisomne na uréenom
tlative ,0zndmenie poistnej udalosti”. Tlaciva pre dany druh poistenia su dostupné na internetovej stranke
poistovne: http://www.kooperativa.sk/nahlasit-skodu alebo na pobockach/obchodnych miestach poistovne.

Vyplnené a podpisané tlacivo ,0zndmenie poistnej udalosti” spolu s origindlmi dokladov potrebnych na
postidenie naroku poistného plnenia zaslite:

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

« elektronicky na e-mailovi adresu: cestovnepoistenie@koop.sk
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POISTENE OSOBY

Vytlafené: 19.09.2022 07:46:21

Druh poistenia

Titul, meno a priezvisko

Rodné éislo /
Détum narodenia

Diefa a Student do 26 rokov

Justina Babinovd

Diefa a Student do 26 rokov

Emilia Drndkovd

Diefs a Student do 26 rakov

Séra Chrastinovd

Diefa a Student do 26 rokov

Richard Mudron

Diefa a Student do 26 rokov

Ema Pagdcovd

Diefa a student do 26 rokov

Adam Smolka

Diefa a student do 26 rokov

Nicol Soltészovd

Dieta a Student do 26 rokov

Alex Telepun

Diefa a Student do 26 rakov

Kristina Tothovd
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