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VIENNA INSURANCE GROUP
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Cislo navrhu poistnej zmluvy 2349

NAVRH POISTNEJ ZMLUVY NA DIALKU ,,MARCO POLO -
CESTOVNE POISTENIE”

KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Zastupca poistovne
Stefanovicova 4, 816 23 Bratislava, Slovenska republika Eva Ferencikova

1C0: 00 585 441 2999929761

DIC: 2020527300 AG 150 / K 151

IC DPH: SK7020000746

Spolo¢nost je ¢lenom skupiny pre DPH.

Registracia: Obchodny register Okresného sidu BA 1., odd: Sa, vioika 79/8

POISTOVNA

- Nézov spolocnosti
POISTNIK
Spojend skola internatna, M. Urbana 160/45, Namestovo

1o Platca DPH
37982702 Nie
Sidlo spolocnosti - ulica, ¢. d. PS¢ Mesto
Mila Urbana 160/45 02901 Namestovo
Cislo Gctu v tvare IBAN
Telefon E-mail
+421907332290 miroslav.rentka@ssino.sk
Dojednavatel

Magr. Lubica Glombova

VSEOBECNE UD AJE Latiatok poistenia Koniec poistenia Pocet dni
11.06.2023 18.06.2023 24:00 8
0 IMLUVE — - -
Poistené osoby Uzemna platnost
4 (4 x dospely) EUROPA
ROZSAH POISTENIA Rozsah poistenia Poistna suma Poistné
Prima v zmysle VPP 35,20 EUR

POISTNE Jednorazové poistné (vratane dane) 28,16 | EUR
1 toho daii 1 poistenia 8% 2,09| EUR

Jednorazové poistné bez dane 26,07 | EUR

" Jednorazové poistné k Ghrade 28,16 | EUR

Poistné za poskytované poistné krytie sa povaiuje 1a cper .

uhradené po zaplateni poistného, vratane dane z Variabilny symbol 6450028922

poistenia. . b : .
Konstantny symbel 3558
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IMLUVNE
DOJEDNANIA

PRILOHY

PREHLASENIA A
SUHLASY

Vytlacené: 31.05.2023 09:21:20

BANKA IBAN Géet SWIFT / BIC kod
g"s"’e"’ké spofitelia, $K25 0900 0000 0001 7512 6457 GIBASKBX
UniCredit Bank, a. s.

Czech republic and

Slovakia, pobotka $K29 1111 0000 0010 2970 6001 UNCRSKBX
zahrani¢nej banky

365.bank, a. s. $K34 6500 0000 0002 0212 0000 POBNSKBA
VSeobecnd Gverova

banks, .5 $K11 0200 0000 0000 9000 4012 SUBASKBX
prima banka slovensko, $K20 5600 0000 0048 0491 5001 KOMASK2X

Poistenie je dojednané "NA DIALKU". Poistenie nadobuda platnost ahradou poistného zo strany poistnika. Ak
nebude poistné zaplatené do 10.06.2023 24:00h, platnost poslaného navrhu poistnej zmluvy zanikne a
zaplatenie poistného po tejto lehote nemad vplyv na vznik poistenia.

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obcianskeho zakonnika, VSeobecné poistné podmienky (VPP) a
Imluvné dojednania (Z0) (d'alej len ,Poistné podmienky”).

Sucastou poistnej zmluvy st aj nasledovné prilohy:

1. ePoukaz

2. Asistentné karty pre cestovné poistenie MARCO POLO

3. VPP (P 2023

4. Verejny prisfub_2022

5. Ako postupovat MARCO POLQ - cestovné poistenie

6. Confirmation of insurance - { Jana jurkul'dkovd

7. Confirmation of insurance - Luzana Bolekova Kompanova
8. Confirmation of insurance - 1 Veronika Polhorska

9. Confirmation of insurance - ) Michal Gaborik

10. IPID 645,644_2023
11. Informdcie pre spotrebitela pred uzavretim zmluvy na dialku - 645. MARCO POLO - cestovné poistenie

1. Poistnik prehlasuje a zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze:

a) bol s dostatoénym casovym predstihom pred uzatvorenim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny
s dolefitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaraného poistenia prostrednictvom Informaéného
dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID”) a Informacii pre spotrebitela pred uzavretim
poistnej zmluvy na diafku (d'alej len ,Informécie”),

b) bol obozndmeny so znenim Poistnych podmienck, ktoré sa vzfahuju na poistenie dojednané touto
poistnou zmluvou a ktoré mu boli pred uzatvorenim tejto poistnej zmluvy na ziklade ustanovenia
§ 788 ods. 3 zdkona <. 40/1964 Ib. Obciansky zakonnik v zneni neskorSich predpisov ozndmené,
poslané e-mailom na adresu miroslav.rentka@ssino.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 opravnena osoba prehlasuje a
1aplatenim poistného potvrdzuje, ie ma opravnenie poskytnit poistovni osobné Gdaje poisteného alebo
oprdvnenej osoby na ucely uzatvérania, sprévy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zikona ¢. 39/2015
L. . Zakon o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, ie osobné Gdaje spraciva v silade s Nariadenim [uropskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spracavani osobnych
idajov a o vofnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vieobecné nariadenie
o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik
prehlasuje, ze sa oboznamil s informdciami o spracivani jeho osobnych udajov podi'a Nariadenia, vratane
informacii o jeho pravach. Zaroveii berie na vedomie, ie informacie o spracivani osobnych Gdajov je
moiné najst aj na webovej stranke poistovne www.kooperativa.sk v éasti Ochrana osobnych ddajov.

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

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

* nie je v PI dojednané, nemd poisteny kryté lietebné néklady v savislosti s pandémiou alebo
epidémiou
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* je v PI dojednané, md poisteny kryté lie¢ebné naklady v savislosti s pandémiou alebo epidémiou v

zmysle ID - Covid-19.

Miesto uzavretia poistenia
V Namestove

Datum uzavretia poistenia
31.05.2023

C

In

predseda predstavenstva a

generalny riaditel

T

AN

o a -mun - wudick Skyba

¢len predstavenstva
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~ AKO POSTUPOVAT

~ VPRIPADE
POISTNEJ UDALOSTI
V ZAHRANICI

AKO POSTUPOVAT
PO NAVRATE 10
IAHRANICIA
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V pripade ochorenia alebo urazu

« Vpripade wrazu alebo nahleho ochorenia, ktoré si vyiiada potrebu lekdrskeho o3etrenia alebo
hospitalizacie v nemocnici, kontaktujte vopred asisten¢ni sluibu na telefénnom ¢isle +421 268 20 20 60
ariadte sa jej pokynmi. Asisten¢na sluiba je Vam k dispozicii 24 hodin denne 7 dni v tyZdni a jej pracovnici
komunikuja v slovenskom a ¢eskom jazyku. Pri kontaktovani asistencnej sluiby nahlaste vidy tieto
udaje:

* Vase meno a priezvisko

« (islo poistnej zmluvy (uvedené na asistencnej karte)

+ dobu platnosti poistenia

 miesto, kde sa nachddzate a tel. cislo pre opatovny kontakt
* opiSte Vasu situdciu a pomoc aki potrebujete

« Ak ste po odsuhlaseni s asistencnou sluzbou uhradili ndklady za lekarske o3etrenie v hotovosti, vyiiadajte
si od lekara origindl potvrdenia o oSetreni s uvedenim diagnézy, predpisanych liekov a doklad o zaplateni
Gétov, po navrate do vlasti Vam budu poistoviiou preplatené.

Ak ste boli hospitalizovany, je potrebné asistenéni sluibu kontaktovat bezodkladne, najneskér viak do 24
hodin.

= Prevoz zraneného, (prip. telesnych pozostatkov) do vlasti je moiny len so sthlasom asistenénej sluiby,
alebo poistovne.

+ Vpripade autonehody poskytnite vSetky dostupné doklady vySetrovacich orgénov / policajni spravu
poistovni.
V pripade ak ste spdsobili Skodu na majetku alebo zdravi inej osobe

*  Svoju zodpovednost za Skodu neuzndvajte bez sihlasu poistovne, ndhradu Skody neuhrddzajte, ani sa
k tomu nezavazujte.

» Nepodpisujte Ziiadny dokument ktorého obsahu dobre nerozumiete.
*  Vznik Skody, najma va&ieho rozsahu, nahlaste policii a vyiiadajte si policajnu spravu.

*  Okolnosti vzniku 3kody sa snaite zdokumentovat (fotografovanim a pod.), zabezpeite si kontaktné udaje
svedkov udalosti, resp. ich svedecké vypovede.

V pripade vzniku skody na batoZine
*  Odcudzenie batoiiny oznamte na najbliisej policajnej stanici a vyZiadajte si o tom potvrdenie.

+ Ak doslo k odcudzeniu batoZiny v ubytovacom zariadeni, vyiiadajte si od ubytovatela pisomny doklad
o vzniku a rozsahu skody.

+ Ak dolo k poskodeniu, zniceniu alebo odcudzeniu batoZiny pocas prepravy, vyiiadajte si od prepravcu
doklad o vzniku a rozsahu $kody, poistovni predloite aj cestovny a batoZinovy listok.

Ak sa Vase osobné motorové vozidlo stane v zahranici nepojazdnym

» Nadklady spojené s odtiahnutim nepojazdného motorového vozidla, cestovnym alebo docasnym ubytovanim
zaplatte v hotovosti a originaly u¢tov starostlivo uschovajte. Po navrate Vam budu poistoviou uhradené.

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

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

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

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

+ elektronicky na e-mailovi adresu: cestovnepoistenie@koop.sk
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POISTENE 050BY ' BRaaE Druh poistenia Titul, meno a priezvisko ggmf‘il.‘:glr: ({enia
Dospely Mar. Michal Gaborik
Dospely Mgr. Jana Jurkulkova
Dospely Mar. Veronika Polhorska
Dospely Mgr. Zuzana Bolekovd Kompanova
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