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NAVRH POISTNE) ZMLUVY NA
CESTOVNE POISTENIE”
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Ucihnna dila

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

DIC; 2020527300

C DPH: SK7020000746
spolotnost je clenom skupiny
Registracia: Obchodny register

pre DPH.

Okresného sidu BA I., odd: Sa, vlazka 79/B

1astupca poistovne
Tomas Magal
2533434863

AG 130 / K131

Nazov spolocnosti

stredna odbornd skola podnikania v remesldch a sluzbdch

io Platca DPH
00351997 Nie
sidlo spolognosti - ulica, ¢. d. PsC Mesto
V. Paulinyho Tdtha , Senic 31/5 90501 Senica
Cislo Gty v tvare IBAN
Telefén E-mail
+421905547831 rapantova@sossenica.sk
Dojednavatel
Ing. Danica Rapantové, Riaditefka Skaly
Zatiatok poistenia Koniec poistenia Pocet dni
27.02.2023 03.03.2023 24:00 5
Poistené osaby Uzemna platnost
23 (21 x dieta a $tudent do 26 rokov a 2 x dospely) EUROPA
Rozsah poistenia Poistnd suma Poistné
Optimum y zmysle VPP 159,80 EUR
Pripoistenia Poistna suma Poistné
e zodpovednost za $kodu Eurdpa v zmysle VPP 15,04 EUR
Jednorazové poistné (vratane dane) 139,87 | EUR
1 toho daii z poistenia 8% 10,36 | EUR
Jednorazové poistné bez dane 129,51| EUR
Jednorazové poistné k Ghrade 139,87 | EUR
Poistné za poskytované paistné krytie sa povaiuje 7a Variabilng symbol 6450024802
uhradené po zaplateni poistného, vratane dane z 15y
poistenia. E .
Konstantny symbol 3558
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BANKA iBAN Get SWIFT / BIC kod
2"3"’9"5"3 sporitelfa, $K25 0900 0000 0001 7512 6457 GIBASKBX
UniCredit Bank, a. s.

Czech republic and

S SK29 1111 0000 0010 2970 6001 UNCRSKBX
zahranicnej banky

365.bank, a. s. SK34 6500 0000 0002 0212 0000 POBNSKBA
Vieobecnd averova

itk 5.5 SK11 0200 0000 0000 9000 4012 SUBASKBX
:r;’“a banka slovensko, $K20 5600 0000 0048 0491 5001 KOMASK2X

Poistenie je dojednané "NA DIAEKU". Poistenie nadobuda platnost thradou poistného zo strany poistnika. Ak
nebude poistné zaplatené do 26.02.2023 24:00h, platnost poslaného ndvrhu poistnej zmluvy zanikne a
zaplatenie poistného po tejto Ichote nema vplyv na vznik poistenia.

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obcianskeho zakonnika, V3eobecné poistné podmienky (VPP) a
Imluvné dojednania (ZD) (d'zlej len ,,Poistné podmienky”).
Stéastou poistnej zmluvy st aj nasledovné prilohy:
1. ePoukaz
Asistentné karty pre cestovné poistenie MARCO POLO
Véeobecné poistné podmienky_MARCO POLO cestovné poistenie
Verejny prislub_2022
Ako postupovat MARCO POLO - cestovné poistenie
IPID_645, 644
Informécie pre spotrebitela pred uzavretim zmiuvy na diallcu - 645. MARCO POLO - cestovné poistenie

Noe e W
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1. Poistnik prehlasuje a zaplatenim poistného potvrdzuje, ze:

a) bal s dostatoénym casovym predstihom pred uzatvorenim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny
s déleZitymi zmluvnymi podmienkami wuzatvéraného poistenia prostrednictvom Informaéného
dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID”) a Informddii pre spotrebitela pred uzavretim
poistnej zmluvy na dialku {dalej len ,Informacie”),

b) bol obozndmeny so znenim Poistnych podmienok, ktoré sa vziahuji na poistenie dojednané touto
poistnou zmluvou a ktoré mu boli pred uzatvorenim tejto poistnej zmluvy na zéklade ustanovenia
§788 ods. 3 zakona ¢. 40/1964 Ib. Obéiansky zakonnik vzneni neskerdich predpisov ozndmené,
posiané e-mailom na adresu rapantova@sossenica.sk a spristupnené na webovom sidle poisfovne
www.kooperativa.sk vo formate pdf, s moinostou jeho nasledného stiahnutia alebo tlate.

2. Vpripade, ak poistnik a poisteny nie su totoiné osoby, poistnik alebo oprdvnend osoba prehlasuje a
zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze ma oprévnenie poskytnit poistovni osobné idaje poisteného alebo
opravnenej osoby na Géely uzaivarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢ 39/2015
1. 2. Zdkon o poistovnictve a o zmene a doplaeni niektorych zakonov,

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, e osobné tdaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 1 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spracivani osobnych
udajov a o volnom pohybe talychto Udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vieobecné nariadenie
o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi prévnymi predpismi. Poistnik
prehlasuje, ie sa oboznamil s informaciami o spracivani jeho osobnych Gdajov pedl'a Nariadenia, vratane
informacii o jeho pravach. Zaroveii berie na vedomie, ie informacie o spracivani osobnych tddajov je
moiné ndjst aj na webovej stranke poistovne www.kooperativa.sk v ¢asti Ochrana osobnych ddajov.

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

si je vedomy za akych podmienok ma kryté liecebné naklady v stvislosti s ochorenim Covid-19. V pripade,
ie pripoistenie Covid-19;

= nie je v PI dojednané, nema poisteny kryté liecebné naklady v stvislosti s pandémiou alebo
epidémiou

» je v PZ dojednané, ma poisteny kryié liecebné naklady v savislosti s pandémiou alebo epidémiou v
zmysle 7D - Covid-19.
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SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA MARKETINGOVE UCELY

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, ie prejavil sGhlas s tym Ze ddva poistovni sihlas, aby spracivala
jeho osobné tdaje uvedené niisie na marketingové utely, teda na:

»  poskytovanie individualizovanych marketingovych pondk, ktoré zahfiia automatizované spraciivanie jeho
tdajov s ciefom prisposobif marketingovii ponuku jeho situdcii a potrebdm (profilovanie). Ide najmi
o infarmacie o produktoch a sluibéch poistovne, o akcidch a zlavich a o podujatiach a sutaiiach, ktoré mi
mbiu byt poskytované prostrednictvom e-mailu, sms, postovej zasielky alebo telefonicky, a

»  uskutoéfiovanie prieskumov trhu a prieskumov spokojnosti s produktami a sluibami poistovne
prostrednictvom e-mailu, postovej zdsielky alebo telefonicky.

Tento sihlas sa vztahuje na nasledovné (daje: titul, meno, priezvisko, adresa trvalého pobytu, ditum
narodenia a/alebo rodné islo, pohlavie, e-mailovd adresa, telefonne &islo, korelpondenina adresa, typ
poistenia, vyika poistnej sumy, vyika roiného poistného, vyska vyplateného poistného plnenia a typ
motorovéha vozidla, a to v rozsahu, v ktorom poistnik uvedené ddaje poskytol poistovni, alebo boli poistoviiou
ziskané v stvislosti s jeho poistnymi zmluvami.

Poisinik zaplatenim poistného berie na vedomie, ie sihlasy pie je povinny udelit a v pripade ich udelenia ich
méie kedykolvek odvolat, Sihlas méie poistnik odvalat:

«  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 (tyka sa Suhlasu s elektronickou
komunikdciou a Sahlasu so spracivanim osobnych udajov na marketingové Géely),

+  elektronicky prostrednictvom webovéhe formuldru www.kooperativa.sk/elektronicka-komunikacia (tyka
sa Sthlasu s elektronickou komunikdciou).

1aplatenim poistného poistnik potvrdzuje, e v ase ziskania tychto sahlasov mu boli poskytnuté informacie
o spracivani osobnych Gdajov poistoviiou, vratane informacii o pravach v savislosti s tymto spracivanim.
Zaroveit berie na vedomie, ie informacie o spracivani osobnych ddajov si uvedené aj na webstranke poistovne
www_.kooperativa.sk v €asti Ochrana osobnych ddajov.

Miesto uzavretia poistenia
V Senica

s

Ddtum uzavretia poistenia
16.02.2023

.yba
P stva
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V pripade ochorenia alebo Grazu

« Vpripade trazu alebo nahleho ochorenia, ktoré si vyiiada potrebu lekdrskeho oSetrenia alebo
hospitalizacie v nemocnici, kontaktujte vopred asistenénd sluibu na telefonnom gisle +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 pracovnici
komunikuji v slovenskom a teskom jazyku. Pri kontaktovani asistentnej sluiby nahlaste  vidy tieto
udaje:
« Vase meno a priezvisko
« {islo poistnej zmluvy (uvedené na asistenénej karte)
= dobu platnosti poistenia
- miesto, kde sa nachadzate a tel. ¢islo pre opatovny kontakt
« opiSte Vasu situdciu a pomoc aki potrebujete

« Ak ste po odsiihlaseni s asistenénou sluzbou ubradili naklady za lekarske osetrenie v hotovesti, vyZiadajte
si od lekdra origindl potvrdenia o ofetreni s uvedenim diagnézy, predpisanych liekov a doklad o zaplateni
ictov, po navrate do vlasti Vam budd poistoviiou preplatené.

+ Al ste boli hospitalizovany, je potrebné asisten{nu sluibu kontaktovat bezodkladne, najneskar viak do 24
hodin.

+  Prevoz zraneného, (prip. telesnych pozostatkov) do vlasti je moiny len so sihlasom asistenénej stuiby,
alebo poistovne,

« Vpripade autonehody poskytnite vietky dostupné dollady vysetrovacich organov / policajnd spravu
poistovni.
v pripade ak ste spsobili kodu na majetku alebo zdravi inej osobe

» svoju zodpovednost za $kodu neuznivajte bez suhlasu poistovne, nahradu skody neuhradzajte, ani sa
k tomu nezavazujte.

+ Nepodpisujte fiadny dokument ktorého obsahu dobre nerozumiete.
«  Vrnik $kody, najma vétsieho rozsahu, nahlaste policii a vyfiadajte si policajnd spravu.

+  Okolnosti vzniku skody sa snaite zdokumentovat (fotografovanim a ped.), zabezpette si kontakiné udaje
svedkov udalosti, resp. ich svedecké vypovede.

V pripade vzniku skody na batofine
- 0dcudzenie batoiiny ozndmte na najbliisej policajnej stanici a vyZiadajte si o tom potvrdenie.

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

« Ak doslo k poskodeniu, zniteniu alebo odcudzeniu batoiiny potas prepravy, vyiiadajte si od prepravcu
doldad o vzniku a rozsahu skody, poistovni predloite aj cestovny a batoinovy listok.

Ak sa Vase osobné motorové vozidlo stane v zahranici nepojazdnym

«  Naklady spojené s odtiahnutim nepojazdného motorového vozidla, cestovnym alebo dofasnym ubytovanim
zaplatte v hotovosti a originaly wétov starostlivo uschovajte. Po navrate Vam buda poistoviiou uhradené.

« V pripade, ie nebudete schopni tieto Gity zaplatit, alebo ak potrebujete radu & potrebu privolat pomoc
(napr. odtah. sluibu, ubytovanie a pod.) obratte sa na asistencni sluibu a postupujte podla jej pokynov.

Vytlatené: 16.02.2023 14:37:24

Poistnt udalost oznamte bezodkladne (najneskér do 30 dni) po navrate na Slovensko pisomne na urcenom
tlative ,0znamenie poistnej udalosti”. Tlativé pre dany druh poistenia su dostupné na internetovej stranke
poistovme: http://www.kooperativa.sk/nahlasit-skodu alebo na poboékach/obchodnych miestach poistovne.

Vyplnené a podpisané tlacivo ,0znamenie poistne] udalosti” spolu s origindlmi dekladov potrebnych na
postidenie naroku poistného plnenia zaslite:

» postou na adresu poistovne:
KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanovitova 4
816 23 Bratislava

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