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NAVRH POISTNE} ZMLUVY NA DIAEKU , MARCO POLO -

CESTOVNE POISTENIE”

I_(OOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanovifova 4, 816 23 Bratislava, Slovenska republika
1€0: 00 585 441

DIC: 2020527300

IC DPH: SK7020000746

Spolotnost je tlenom skupiny pre DPH,

POISTOVNA

Reqistracia: Obchodny register Mestského sidu BA NI, odd: Sa, vlozka &. 79/B

Ldastupea poisfovne
Sona Orviskd
2520381213

AG 150 /K 154

Nazov spoloénosti

POISTNIK . S < i
Akadémia azbrojenych sil Gen. M. R. Stefdnika

Doc. Jozef Puttera, (Sc., Rektor

10} Platca DPH
37910337 Ano
Sidlo spoloénosti - ulica, £, d. pst Mesto
Demanavd 393 03101 Liptovsky Mikulds 1
Cislo uttu v tvare IBAN
Telefan E-mail
+421907842267 elena.schusterova@aos.sk
Dojedndvatel

VSEOBECNE UDAJE Zatiatok poistenia Koniec poistenia Potet dni
Poistené osoby Uzemna platnost
4 (4 x diefa a Student do 26 rokov) SVET
ROZSAH POISTENIA Rozsah poistenia Poistna suma Poistné
Excelent v zmysle VPP 313,60 EUR
POISTNE Roiné poistné (vrdtane dane) 313,60 | EUR
z toho daii z poistenia|  NEUPLATNUJE SA
Roéné poistné bez dane 313,60 | EUR
Dohodnutd spldtka k dhrade 313,60 | EUR
Poistné za poskytované poisiné krytie sa povaiuje za T
uhradené po zaplateni poistného, vratane dane z Variabilny symbol 6450041111
poistenia. g
Konstantny symbol 3558
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BANKA IBAN ufet SWIFT / BIC kod
:“s"’““"‘a Sporitelii, $K25 0900 0000 0001 7512 6457 GIBASKBX
UniCredit Bank, a. s.

Czech republic and
stovakis, pobodks $K29 1111 0000 0010 2970 6001 UNCRSKBX
zahraniénej banky
365.bank, 2. s. $K34 6500 0000 0002 0212 0000 POBNSKBA
Vieobecnd dverovd
banla, 2., $K11 0200 0000 0000 9000 4012 SUBASKBX
g';’"a bank Slovensko, $K20 5600 0000 0048 0491 5001 KOMASK2X

70 LI 2§l | Poistenie je dojednané "NA DIALKU". Poistenie nadebuda platnost dhradou poistného zo strany poistnika. Ak
DOIEDNANIA nebude poistné zaplatené do 23.09.2023 24:00h, platnost poslaného navrhu poistnej zmluvy zanikne a
J zaplatenie poistného po tejto lehote nema vplyv na vznik poistenia.

i Pre toto poistenie platia prisluiné ustanovenia 0béianskeho zakonnika, Vieobecné poistné podmienky (VPP) a
PRILOHY il
Verejny prisfub.
Sucastou poistnej zmluvy su aj nasledovné prilohy:
1. ePoukaz

2. Asistencné karty pre cestovné poistenie MARCO POLO

3. VPP (P 2023 MARCO POLO s prilohou 01072023

4. Verejny prisfub_2022

5. Ako postupovat v pripade Sto-dovej udalosti - MARCO POLO cestové poistenie
6. Confirmation of insurance - ) Anna Lavkovd

7. Confirmation of insurance - ) Laura Petrovifova

8. Confirmation of insurance - } Monika Rihoskova

9. (Confirmation of insurance - ) Oliver Krogldk

1

1

0. IPID 645,644 _2023
1. Informdcie pre spotrebitefa pred uzavretim zmluvy na dialku - 645. MARCO POLO - cestovné poistenie

A Sl | 1. Poistnik prehlasuje a zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze:

SUHLASY a) bol s dostatoénym fasovym predstihom pred uzatvorenim poistnej zmluvy pisomne obondmeny
s dolefitymi zmluvnymi podmienkami uzalvdraného poistenia prostrednictvom Informaéného
dokumentu o poistnom produkte {d'alej len ,IPID“) a Informacii pre spotrebitela pred uzavretim
poistnej zmluvy na dialku {dalej len ,Informécie”),

b) bol obozndmeny so znenim Poistnych podmienck, ktoré sa vztahuji 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. Obfiansky zdkonnik v zneni neskordich predpisov oznamensg,
poslané e-mailom na adresu elena.schusterova@aos.sk a spristupnené na webovom sidle poistovne
www.kooperativa.sk vo formate pdf, s moinostou jeho néasledného stiahnutia alebo tlate.

2. Vpripade, ak poistnik a poisteny nie si totoiné osoby, poistnik alebo oprévnena osoba prehlasuje a
zaplatenim poistného potvrdzuje, ie ma opravnenie poskytnit poistovni osobné ddaje poisteného alebo
opravnenej osoby na ufely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zdkona €. 39/2015
1.z Iakon o poisfovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zikonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, ie osobné Gdaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27.aprila 2016 oochrane fyzickych osb pri spracivani osobnych
idajov a o vofnom pohybe takychto idajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES {vieobecné nariadenie
o ochrane Udajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prisluinymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik
prehlasuje, #e sa oboznamil s informaciami o spracivani jeho osobnych idajov podla Nariadenia, vritane
informdcii o jeho pravach. Zaroveri berie na vedomie, e informacie o spracivani osobnych idajov je
moiné najst aj na webovej stranke poistovne www.kooperativa.sk v ¢asti Ochrana osobnych ddajov.

4. Poistnik prehlasuje a zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze bol poistoviiou informovany, e si je vedomy za
akych podmienok ma kryté lietebné naklady v sivislostis ochorenim Covid-19 {Verejny prisfub).
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SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA MARKETINGOVE UCELY

Poistnik zaplatenim poistného potwrdzuje, fe prejavil sihlas s tym e déva poistovni sihlas, aby spracivala
jeho osobné udaje uvedené niisie na marketingové icely, teda na:

«  poskytovanie individualizovanych marketingovych ponuik, ktoré zahifia automatizované spraciivanie jeho
idajov s ciefom prispdsobif marketingovii ponuku jeho situdcii a potrebam (profilovanie). I1de najma
o informdcie o produktoch a sluibach poistovne, o akcidch a zfavach a o podujatiach a sutadiach, ktoré mi
méiu byt poskytované prostrednictvom e-mailu, sms, postovej zisielky alebo telefonicky, a

¢  uskuloffiovanie prieskumov trhu a prieskumoy spokojnosti s produktami a sluibami poistovne
prostrednictvom e-mailu, potovej zasielky alebo telefonicky.

Tento sthlas sa vzfahuje na nasledovné ddaje: titul, meno, priezvisko, adresa trvalého pobytu, datum
narodenia a/alebo rodné éislo, pohlavie, e-mailové adresa, telefénne ¢islo, korespondentna adresa, typ
poistenia, vyika poistnej sumy, vySka roéného poistného, vyika vyplateného poistného plnenia a typ
motorového vozidla, a to v rozsahu, v ktorom poistnik uvedené ddaje poskytol poistovni, alebo boli poistoviiou
ziskané v savislosti s jeho poistnymi zmluvami.

Poistnik zaplatenim poistného berie na vedomie, e suhlasy nie je povinny udelif a v pripade ich vdelenia ich
méfe kedykolvek odvolat. Sihlas méZe poistnik odvolaf:

«  osobne na ktoromkolvek obchodnom mieste poistovne,

*  pisomne zaslanim na adresu poistovne: KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, so sidlom:
Stefanovitova 4, 816 23 Bratislava, Slovenskd republika,

« elektronicky prostrednictvom klientskeho portdlu eKooperativa (tyka sa Sihlasu s elekironickou
komunikaciou a Sihlasu so spracdvanim osobnych ddajov na marketingové Géely),

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

Zaplatenim poistného poistnik potvrdzuje, e v fase ziskania tychto sihlasov mu boli poskytnuté informdcie
o spraciivani osobnych udajov poisfoviiou, vratane informddi o pravach v sdvislosti stymto spracivanim.
Zaroveii berie na vedomie, ie informacie o spracivani osobnych idajov si uvedené aj na webstranke poistovne
www.kooperativa.sk v ¢asti Ochrana osobnych ddajov.

Miesto uzavretia poistenia
¥ L.&ikulasi

Datum uzavretia poistenia
19.09.2023

Ing. Vladimir Bake}
predseda predstavenstva a
generalny riaditel

Mag. iur. Patrick Skyba
¢len predstavenstva
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ROZSAH POISTNEHO

PREDMET: POISTENIA A POISTNE RIZIIGA

(]

KRYTIA il e SO
PREDMET POISTENIA A POISTNE RIZIKA PRIMA 1 OPTIMUM 1 EXCELENT !
LIECEBNE NAKLADY (vrdtane repatridcie) 100 000 € 200 000 £ 300 00D €
- akitne zubné osetrenie (max. 2 zuby) 150 €/1zub 200 €/1zub 250 €/12ub
+ ndhradné dioptrické okuliare 150 € 200 € 250 €
* naklady zachrannej sluzby 20 000 € 20 000 € 20 000 €
+ repatridcia telesnych pozostatkov 10 000 € 10 000 € 10 00D €
* ndklady v pripade teroristického Utoku 30 000 € 40 000 € 50 DOD €
* ndviteva chorého - ndklady na
ubytovanie (max 4 nodi) + cestovné 50 €/noc 80 €/nac 100 €/noc
naklady
- preprava diefata/deti do 15 rokov v 1000 € 1500 € 2000 €
pripade hospitalizacie poisteného
;%roeg;zeme pabytu po hospitalizécii (max 50 €/ac 80 €/110c 100 €/noc
» predcasny ndvrat (organizdcia a cestovné 300 €/usoba, 500 £/ 0soba, 700 €/osoba,
naklady) 1200 € rodina 2000 € rodina 2800 € rodina
» zastupenie pri sluzobnej ceste X 1000 € 1000 £
URAZ
- trvalé ndsledky Urazu X 10 000 € 20 000 €
- smrf ndsledkom Urazu 5000 € 10 00D €
BATOZINA (veci osobnej potreby) X 1000 € 1500 €
« znicenie, poskodenie, strata X 200 €71 vec 200 €/1 vec
» odcudzenie, krddez, lupez X 350 € 500 €
- 0sobné doklady - strata, odeudzenie X 350 € 350 €
- oneskorenie dodania batoziny leteckou  od 24-48 hod do 100 € od 24-48 hod do 100 € od 24-48 hod do 100
spolo¢nostou nad 48 hod do 300 € rad 48 hod do 300 € nad 48 hod do 300 €
ZODPOVEDNOST ZA SKODU
+ na zdravi, smirti 150 000 €
* Na ved X X 250 €/1 vec
OSTATNE SLUZBY
SPROSTREDKOVYANIE FINANCNEJ POMGCI v v v
ZMESKANIE ODJAZDU X X v
TECHNICKA ASISTENCIA (iba na Gzemi SR)

- zorganizovanie technickej sluzby % % v
- odstrénenie priciny havdrie 100 €
DOPRAVNA ASISTENCIA

+ covid asistencia, nepravidelnost v v v v

doprave, refunddcia v pripade zruenia
letu

poistnej sumy.
% Nepoistené riziko alebo predmet poistenia.
¥ Moiné dojednat uvedené pripaistenia k zékladnym balikom.

T Baliky poistného krytia a prisluéné limity pinenia uréené pevnou sumou (v € alebo ako % z vysky

Druh poistenia Titul, meno a priezvisko

POISTENE 0SOBY.

Rodné cislo /
Datum narodenia

Diefa a $tudent do 26 rokov Oliver Krosldk

Dieta a student do 26 rokov Anna Lavkovd

Diefa a student do 26 rokoy Laura Petravicové

Diefa a Student do 26 rokav Maonika Rihoskovd
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