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NAVRH  P0ISTNEj  ZMLUVY „MARC0  POLO  Ľ  €ESTOVNE

P0ISTENIE„

KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna lnsuľan{e GľoupŠtefanovičova4,81623Bľatislava,Slovenskáľepublika

lč0:  00  585  441

DIČ:  2020527300

lč  DPH:  SK7020000746

Spoločnost' je  členom  skupiny  pre  DPH.

Registrácia:  Obchodný  register  Okíesného  súdu  BA  1.,  odd:  Sa,  vložka  79/8

Zástupcô poisťovne
Katarína  Bôloghová

2516573132

AG  120  /  K  126

Názov spoločnosti

Základná  Školô,  Nábrežná  95,  Nové  Zámky

lčo PIôt(a DPH

36106011 Nie

Sídlo spoločnosti - uli(Ô, č. d. psČ Mes'O

Nábrežná  95 94051 Nové  Zámky

číslo účtu v tvaľe lBAN

Telefón E.mail

+421905969489 zuzana.zatkova@zsnabrezna.sk

Dojednávôteľ

Mgr.  Róbert  Rudinský,  Riaditeľ Školy

Zôči@tok poisteniô Konie{ poistenia Počet dni

23.10.2022 29.10.2022  24:00 7

Poistené osoby Územná plôtnosť

1   (1   x  dieťô  a  Študent  do  26  rokov) EURÓpA

ŔozSah poisteniô Poistná Suma Pojstné

Prima v  zmysle  VPP 6,16   EUR

Pĺipo istenia Poistná suma poistné

1.
CP  zodpovednost' za  Škodu  Európa v  zmysle  VPP 0,90  EUR

|ednoľôzové poistné (vĺátône dône) 7,06 EUR

z toho daň z poistenia 80/o 0'52 [UR

jednoĺazwé poistné bez dane 6,54 EUR

jednoľazové poistné k úhľade 7'06 EUR

Poistné za poskytované poistné kĺytie sa povôžuje zÔ Vaĺiabilný symbol 64500Z1664
uhľadené po zaplatení poi§tného, vľátane dane z

poisteniô.
Konšt@ntný symbol 3558
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ZMLUVNE

D0|EDNANIA

Vyllačené: 21.10.2022  i o:43:26

BANKA IBAN účet SwlfT / BIC kód

Slovenská sporitel'ňa,a.S.
SK25 0900 0000 0001  7512 6457 GIBASKBX

Uni(ľedit Bank, a. s.(ze(hTepublicandSlovôkia,pobočkazahíôničnejbanky

SK2911110000 0010 2970 6001 UNCRSKBX

365.bank, a. s. SK34 6500 0000 0002 0212  0000 P0BNSKBA

Všeobecná úveľovábanka,a.s.
SK110200 0000 0000 9000 4012 SUBASKBX

Pĺima banka Slovensko,a.S.
SK20 5600 0000 0048 0491  5001 l(OMASK2X

Poistenie  je  dojednané  ''NA  DIAĽKU".  Poistenie  nôdobúdô  pl@tnost'  úhľadou  poistného  zo  stĺôny  poistn ka.  Ak
nebude   poistné   zôplatené   do   22.10.2022   24:00h,   plôtnosť   poslôného   návĺhu   poistnej   zmluvy   zanknea
zapl@tenie poistného po tejto lehote nemá vplyv na vznik poistenia.

Pre  toto  poistenie  platia  pľíslušné  ustanovenia  občianskeho  zákonníka,  Všeobecné  poistné  podmienky  (VPP)  Ô
Zmluvné dojednania (ZD) (d'Ôlej len ,,Poistné podmienky``).

Súčasťou poistnej zmluvy sú Ôj nasledovné pĺĺlohy:

1.     epoukaz

Z.    Asistenčné kôĺty pľe cestovné poistenie MAR(O PO[0

3.     VPPCP2021

4.     Veľejný pľísľub_20`22

5.     Ako postupovaťMAR{O POLO -cestovné poistenie

6.     IPID_645, 644

7.     lnfoľmácie pľe spotĺebiteľa  pľed uzavľetím zmluvy na diôľku - 645. MAR{O PO[0 - {estovné poistenie

1.     Poi§tník pľehlasuje @ zôplatením poistného powľdzuje, že:

a)    bol   s dostatočným   čÔsovým   pľedstihom   pĺed   uzatvoľením   poistnej  zmluvy  pÍsomne   oboznámený
s dôležitými    zmluvnými    podmienkami    uzawáľaného    poistenia    i)ľostTední(tvom    lnloľmačného
dokumentu  o poistnom  pĺodukte  (ďôlej  len  ,,lpID")  a  lnfoTmátii  pľe  spotrebiteľa  pĺed  uzavľetím

poistnej zmluvy na diamu (d'alej len „lnfoľmátie''),

b)    bol  oboznámený  so  zneni'm  Poistný(h  podmienok,  ktoíé  sa  vzt'ahujú  na  poistenie  dojednané  louto

poistnou  zmluvou  a  ktoľé  mu  boli  pĺed  uzawoĺením  tejto  poistnej  zmluvy  na  základe  ustanoveni@
§ 788   ods. 3   zákona   č. 40/1964   Zb.   Občian§ky   zákomík  vznení   neskoTšich   pľedpisov   oznámené,
poslané   e-mailom   na   adľesu   zuzana.zôtkova@zsmbTezna.sk   Ô   spľistupnené   na   webovom   sidle
poist'ovne www.koopeľativa.sk vo loľmáte pdf, s možnost'ou jeho následného stiahnutia alebo tlače.

2.ť#ap#Lapkoj!t°i:thn:kp:tvpĺ°dí#jen,ýž:!eL:Úo;:át:::::e°Sp°obsyŕytpn°j#Íokísi;#o°spor#eúndáaj:S#st::eéhh!:S:Í:b:

:.P::!::::jo°;:ibsYOĽ:Í:tčve:yauoz:ĹV::aeniôáospp,ľnáevnyí:j#:h`=!'k°o#í:tnejzmluvypodľazákonôč.39/2oi5

3.::ii:':Veňn@t:n`@°rRT#ľE°j;tn2íoľTa676P7°gís:e2n7é.ha°Órí,:°2S:.b6néoúodtijrea#r:;:jvtarivtŕú:as::Spľĺô:ĺp@Tda::ĺ:n:U::#:

údajov  a  o voľnom  pohybe  takýchto  údôjov,  ktorým  sa  zľušuj.e  smemica  95/46/[S  (všeobecné  naľiadenie
o ochľane   údajov)   (d'alej   len   „Naľiadenie`')   @   pĺĺslušnými   slovenskými   pľávnymi   predpismi.   Poistník

píehlasuje,  že  sa  oboznámil  s inĺoĺmáciami  o sprôcúvaní jeho  osobných  údajov  podľa  Naľiadeni@,  vľátône

#:°žľnTánc#si#:#ľeábvoôv{:j.s:,ááľ:#:ňpoi:ť'i:n:awv#:Íoep'e::tí;naf.:rváč`::tí°oScphľľaacnúav::;b°nsý°cbhn#:joúv|aj°Vje

4.     Poistník pTehlasuje a zaplôtením poistného powrdzuje, Že bol poisťovňou infoľmovaný, Že:

si je vedomý za akých podmienok má kľyté liečebné náklady v súvislosti s ochoĺením Covid-19. V prípade,
že pľipoistenie (ovid.19:

•  nie je v PZ dojednané, nemá poistený kíyté liečebné náklady v súvislosti s pandémiou alebo

epidémiou

• je v PZ dojednôné, má poistený kľyté liečebné náklady v súvislosti s pandémiou alebo epidémiou v

zmysle ZD -(ovid-19.
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SÚHLAS S0 SPRA(ÚVANÍM 0SOBNÝ{lI  ÚDA|OV NA MARKETINGOVÉ ÚČELY

Poistník iaplatemim poistného potvľdzuje, že pĺejavil súhlas s tým že dáw poist'ovni súhlas, ôby spĺô(Úvala jeho
osobné Údaje uvedené nižšie na maľketingové účely, teda na:

•        poskytovônie  individualizovaných  maľketingových  ponúk,  ktoľé  zahŕň@  auto"tizované  spracúvanie jeho

Tô:Ž';#;Si`.:i:::;T,ľ.:j:::nEétôo:,::b:::,s.[::#'#go:íť:o:ľľo:n;usokm:s;jci!.;#t!,ľá:`:i:ic:h,í:aĺ,;e:bi.]::i!a:,:h:ii:,o;3,3Í:i'ách`,d#ĺ.éjTi
•        uskutočňov@nie    pĺieskumov    tĺhu    a    pĺieskumov    spokojnosti    spĺoduktami    a    službami    poisťovne

pľostľednĺctvom e-mailu, poštovej zásielky alebo telefoni{ky.

Tento   súhlas   sa   vzt'Ôhuje   na   nasledovné   údaje:   titul,   meno,   pĺiezvisko,   adĺesô   tľvalého   pobytu,   dátiim
naľodenia   a/alebo   ľodné   číslo,   pohlavie,   e-mailová   adíesa,   telefónne   číslo,   koĺešpondenčná   adĺesa,   typ

Ľ°j::::i%'hovÝšo::di:,°:Sttnoeírso:Fayh'u,Vškkt:roĺ:čnpéo[s°tnľk°|S;::::'éów:,keap##:inpéois°«#tari:Ľ:bp:ľiepnj:sť:vňt::
získôné v súvislosti s jeho poisinými zmluvômi.

Poistník zaplatením  poistného  berie  m vedomie,  že  súhlasy  nie je  povinný  udeliť Ô  v pĺípade  ich  udelenia  ich
môže kedykoľvek odvolôť. Súhlas môže poistník odvolať:

•        osobne na ktoĺomkoľvek obchodnom mieste poisťovne,

!ĺsomne  zaslaním  m  adľesi]  poisťovne:  K00P[RATIVA poist'ovňô,  a.s.  Vienna  lnsuĺance  Gľoup,  so  sldlom:[efanovičova 4, 8i6 23 Bratislava, Slovenská ĺepublika,

•        elektĺonicky    pĺostľedníctvom    klientskeho    poľtálu    eKoopeľ@tiva    (týka    sa    Súhlôsu    s    elektĺonickou

komunikátiou a Súhlasu so spľa(úvanĺm osolmý(h Úddjov m maľketingové účely),

•        elektĺonicky  prostľedníctvom  webového  foľmuláľu  www.koopeĺativô.sk/elektĺoni{kô-komunikô(iô  (týka

sÔ Súhlôsu s elektĺonickou komuniká{iou).

Zaplôtením  poistného  poistník  potvĺdzuje,  že  v čase  získania  týchto  súhlasov  mu  boli  po§kytnuté  inloĺmá{ie

:ásr:ľvôecňúvbaenĺie°nsa°::!:hmĺ:::je°ľnf:#::ľeň:Us'pĺvôľcáút:::Í;:!°bĺnmýi:Ííúd°@,Poľjvsôú`:v:dseúnv#Ía#ttľ°ánskpe'a;(oiť:onjT:
www.koopeľôtivô.sk v č@sti othľôna  osobných  údajov.

Miesto uzavĺetia poistenia

Ing. Vladimír Bakeš Mag. iur.  Pôtĺick Skyba

V  Nových  Zámkoch

I}átum uzavĺetia poistenia

21.10.2022
pľedseda  pľedstavensw@ agenerálnyľiaditeľ člen predstavenstv@

Vytlôčené: 2i.10.20Z21o:43:26 3/4



Vyilačené: 2i.io.2022  io:43:26

V pĺípade ochoľenia alebo úľazu

•       Vpľipade    úĺôzu    alebo    náhleho    o{hoTeniô,    ktoíé    si    vyži@dô    potTebu    lekáľskeho    ošetľeniô    alebo

hospitalizácie  v nemocni(i,  kontôktujte  vopred  asistenčnú  službu  na  telefónnom  čísle  +421  268  20  20  60
a ľiaďte sÔ jej pokynmi. Asistenčná služba je Vám k dispozícii 24 hodín denne 7 dní v týždni a jej pracovní(i
komunikujú  v slovenskom  a českom  jazyku.  Píi  kontaktovaní  Ôsistenčnej  služby  nahláste       vždy  tieto
údaje:

•      V@Še meno a priezvisko

•      čislo poistnej zmluvy (uvedené na asistenčnej kaľte)

•      dobu platnosti poistenia

•      miesto, kde sa nachádz@te a tel. číslo pĺe opätovný kontakt

•       opíšte vašu situá{iu ô pomoc akú potĺebujete

•      Ak ste po odsúhlasení s asistenčnou službou  uhradili náklady za  lekáľske ošetľenie v hotovosti, vyžiadajte

si  od  lekáJa  oTiginál  potvĺdeniô  o ošetľeni s uvedením  diagnózy,  pľedpísaný{h  liekov  a doklad  o zaplatení
účtov, po návľôte do vlasti Vám budú poist'ovňou preplatené.

•      Ak ste  boli hospitalizovaný, je potíebné asistenčnú službu  kontôktovať bezodkladne,  najneskôĺ však do 24

hodín.

•       Pľevoz  zľaneného,  (pľíp.  telesný(h  pozostatkov)  do  vlasti  je  možný  len  so  súhlasom  asistenčnej  služby,

@lebopoisťovne.        `

•       V pľípade   aulonehody   poskytnite   všetky   dostupné   doklady   vyšetTova{Ích   oĺgánov   /   policajnú   spľávu

poist'ovni.

V pľipade ak ste spôsobiljiškodu na majetku ôlebo zdraví ihej osobe   -:                                                                         a

•      Svoju  zodpovednosť  za  Škodu  neuznávajte   bez  súhlasu   poist'ovne,   náhradu  Škody  neuhĺádzôjte,  ani  sÔ

k tomu nezaväzujte.

•       Nepodpisujle žiadny dokument ktoľého obsôhu dobľe neľozumiete.

•       Vznik škody, najmä väčšieho ĺozsôhu, nôhláste polí(ii a vyžiadajte si policajnú správu.

•      Okolnosti  vzniku  Škody  sa  snôžte  zdokumentovat'  (lotogľafovaním  a pod.),  zôbezpečte  si  kontôktné  údaje

svedkov udalosti, ľesp. ich svedecké výpovede.

V pĺĺpade vzniku škody na batožine

•       Od{udzenie batožiny oznámie na najbližšej policajnej stani{i a vyžiadajte si o tom potvľdenie.

•      Ak  došlo  kodcudzeniu  batožiny  v ubytovacom  zôĺiadení,  vyžiadajte  si  od  ubytovateľa       pÍsomný  doklôd

o vzniku a ĺozsahu Škody.

•      Ak  došlo   k poškodeniu,   zničeniu   alebo  odtudzeniu   batožiny  počas   pľepĺavy,   vyžiadajte  si  od   pľepľavcu

doklad o vzniku a ĺozsahu škody, poist'ovni pľedložte aj cestovný a baiožinový lístok.

Ak sa Vaše osobné motorové vozidlo stône v zahľaničĺ nepojazdným

•     raápk,`aôt{: ;Ph°!:#o:tľ:t;Ôľľgn#Í,T únč::#,Zadľ::th,ľvoT:::#:#t:.Vp?: Í:!av'T:%t;ay#u ##jsdt,::aňsonuýThľabdy:::: n ím

•      V  pĺípade,  že  nebudete  s{hopní  tieto  účty  zaplatiť,  alebo  ak  potĺebujete  ľadu  či  potĺebu  pľivolať  pomoc

(napľ. odťah. službu, ubyiovanie a pod.) obĺáťte sa na Ôsistenčnú službu a postupujte podl'a jej pokynov.

Poistnú  udalosť  oznámte  bezodkladne  (najneskôľ  do  30  dní)  po  návľôte  na  Slovensko  písomne  na  uĺčenom

;]:ičsítYoevá'e°:Z#tát;:;7ĺ;wP:Í.§ktonoe;eur:t@i'v°as.tsíí'/nT:#Vsit.:|eoddu@:ľebd:Unha::jbs::::achs/úoť(°hs::#hn:j::::::ept:ľs:J:vS:reá.nke
Vyplnené   a podpísôné   tlačivo   ,,Oznámenie   poistnej   udalosti"   spolu   s oĺiginálmi   doklôdov   potĺebný{h   m

posúdenie náľoku poistného plneniô zašlite:
•       poštou  na adľesu poist'ovne:

K00PERATIVA poist'ovňa, a.s. Vienna lnsuľônce Gĺoup

Štefônovičova 4

816 23 BTôtislôva

•      elektľonicky na e-mailovú adresu: cestovnepoistenie@koop.sk

Poľ. DTuh poistenia Titul, meno Ô priezvisko

1.
Dieťa  a  Študent  do  26  rokov Timotej jômriška


