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Stdtna prisluinost'

SK

rrvata a koreipondencnd adresa - ulica, c. d.

Usto ucru v tvare |BAN Ielefon
+421915429994

l

podpl6:

podpls:

'{1 ',t-,i- 1,L''

Rodn6 cislo

Zdstupca poist'ovne
Zuzana Majercikova

2513339797
AG 120 / t< 123

Doklad totoinosti

lMesto

sekreta riat ik sk

PSC
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K00PERAIIVA poist'ovna, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanovicova 4, 816 23 Bratislava, Slovenskd republika
lCO, 00 585 441

Dlt:2020527300
lC DPH' SK7020000746

Spolocnosf je ilenom skupiny pfe DPH.

istracia: 0bchodny fegister 0kresneho s0du BA 1., odd: Sa, vloika 79/B

Titul, meno a priezvisko

Patrik Kraicovic

Zaciatok poistenia

27 04 2022 08:23

Koniec poistenia

26 04 2023 24:00

Pocet dni

365
Poisten6 osoby

1 (1 x dospely)
tizemnd platnost'

SVEI

Rozsah poistenia Poistn6 suma Poistn6

0ptimum v zmysle VPP 6O,OO EUR

Rocn6 poistnd (vrdtane dane) 60,00 EUR

z toho dan z poistenia 0 EUR

Rocn6 poistnd bez dane 60,00 TUR

Oohodnutii spliltka k rihrade 60,00 EUR

Poistn6 za poskytovanri poistn6 krytie sa povaiuje za
uhradene po zaplateni poistn6ho, vrdtane dane z

poistenia.

Variabilni symbol 6450008608

Konitantni symbol 3558
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BANKA IBAN 0cet swlFT / Blc kod

Slovensk6 sporitel'na,
a.s.

sK25 0900 0000 0001 7512 6457 GIBASKBX

Uni(redit Bank, a. s.
(zech republic and
Slovakia, pobocka
zahranicnej banky

sK29 1111 0000 0010 2970 6001 UNCRSKBX

365.bank, a. s. 5K34 6s00 0000 0002 0212 0000 POBNSKBA

Vieobecnd fverovd
banka, a.s.

sKl1 0200 0000 0000 9000 4012 SUBASKBX

Prima banka Slovensko,
a.s.

5K20 5600 0000 0048 0491 5001 KOMASK2X.;jl'

Poistenie je dojednand "NA DIAIKU". Poistenie nadob0da platnost' rihradou poistneho zo strany poistnika. Ak
nebude poistnd zaplaten6 do 27.04.2022 24:00h, platnost' poslaniho ndvrhu poistnej zmluvy zanikne a

zaplatenie poistndho po tejto lehote nem6 vplyv na vznik poistenia.

Pre toto poistenie platia prisluine ustanovenia 0bcianskeho zdkonnika, Vieobecne poistnd podmienky (vPP) a

Zmluvne dojednania (ZD) (d'alej len ,,Poistni podmienky").

Sricast'ou poistnej zmluvy su aj nasledovn6 prilohy:

1. Formu16r o zloikiich poistneho

2. Asistencnri karty pre cestovnr! poistenie MARC0 P0t0
3. KOOP-VPP-MARCO-POI.O

4. Ako postupovat' MARCO P0t0 - cestovn6 poistenie

5. tPtD_645, 644

6. Informdcie pre spotrebitel'a pred uzavretfm zmluvy na dial'ku - 645. MARC0 P01.0 - cestovnd poistenie

1. Poistnfk prehlasuje a zaplatenim poistn6ho potvrdzuje, ie:

a) bol s dostatocnim iasovim predstihom pred uzatvorenim poistnej zmluvy pisomne obozndmeni
s d0leiitimi zmluvnimi podmienkami uzatvdraneho poistenia prostrednfctvom Informacneho
dokumentu o poistnom produkte (d'alej len ,,lPlD") a Informiicii pre spotrebitel'a pred uzavretim
poistnej zmluvy na dial'ku (d'alej len ,,lnformdcie"),

b) bol obozndmeni so znenim Poistnich podmienok, ktor6 sa vzt'ahuj0 na poistenie dojednan6 touto
poistnou zmluvou a ktord mu boli pred uzatvorenim tejto poistnej zmluvy na ziiklade ustanovenia

$ 788 ods.3 zdkona i.40/1964 7b. 0bciansky z6konnik v zneni neskoriich predpisov ozn6mene,
poslan€ e'mailom na adresu sekretariat@gjk.sk a spristupnen€ na webovom sidle poist'ovne
www.kooperativa.sk vo formdte pdf, s moinos(ou jeho ndsledndho stiahnutia alebo tlace,

c) bol s dostatotnim casovim predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeni
vo vzt'ahu k uzatv6ranej poistnej zmluve s inform6ciami o jednotlivich zloikdch poistneho, a to
prostrednictvom Informacneho formuldra k neiivotnemu poisteniu a iivotndmu poisteniu bez odkupnej
hodnoty (d'alej len ,,Formul6r"l a tiei prehlasuje, ie Formuldr mu bol zaslani e-mailom na adresu
sekretariat@gjk.sk.

V pripade, ak poistnik a poisteni nie sri totoind osoby, poistnik alebo oprdvnend osoba prehlasuje a

zaplatenim poistndho potvrdzuje, ie m6 oprdvnenie poskytnrit' poist'ovni osobn6 udaje poisteneho alebo
oprdvnenej osoby na ucely uzatvdrania, sprdvy a plnenia tejto poistnej zmluvy podl'a zdkona i.39/20151.2.
Z:ikon o pois(ovnictve a o zmene a doplneni niektonfch z6konov.

Poist'ovia informuje poistnika a poistendho, ie osobne 0daje spracfva v srilade s Nariadenim turopskeho
parlamentu a Rady (EU')2016/679 227. aprila 2016 o ochrane fyzickich osob pri spracuvani osobnich ridajov
a o vol'nom pohybe takichto 0dajov, ktorim sa zruiuje smernica 95/46/Es (vieobecne nariadenie o ochrane
fdajov) (d'alej len ,,Nariadenie") a prisluinimi slovenskimi prdvnymi predpismi. Poistnfk prehlasuje, ie sa

obozniimil s informdciami o sprac0vani jeho osobnich ridajov podl'a Nariadenia, vrdtane informiicii o jeho
pr6vach. Zdrovei berie na vedomie, ie informdcie o spracuvani osobnich 0dajov je moin6 niijs( aj na
webovej str6nke poist'ovne www.kooperativa.sk v iasti 0chrana osobnich udajov.

Poistnik prehlasuje a zaplatenim poistndho potvrdzuje, ie bol pois(oviou informovani, ie:

si je vedomf za ak'fch podmienok m6 kryt6 lieiebne ndklady v srivislosti s ochorenim (ovid-l9. V pripade,
ie pripoistenie tovid-19:

' nie je v PZ dojednane, nem6 poisteni krytd liecebnd ndklady v s0vislosti s pand6miou alebo
epid6miou

. je v PZ dojednane, m6 poisteni krytd liecebne n6klady v s0vislosti s pandemiou alebo epiddmiou v
zmysle ZD - Covid-l9.

2.

3.

4.
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SUHI.AS S EI.TKIRONICKOU KOMUNIKACIOU

Poistnfk zaplatenfm poistndho iiada poist'oviu a potvrdzuje, ie prejavil s0hlas s tim, aby mu poist'ovna
doruiovala. kore5pondenciu elektronickou formou (formou e-mailu alebo SMS) a to za podmienok uvedenich
v tomto s0hlase na nasledovnd kontaktn6 0daje:

. e-mail: sekretariat@gjk.sk

. mobil: +421915429994

Poistnik zdroven s0hlasi s tim, ie dochiidza k doplneniu elektronickej formy komunikdcie medzi nim a
poist'ovnou, a to nad r6mec prisluinich Poistnich podmienok platnich pie jeho-poistnd zmluvy uzatvorend s
poist'ovnou.

Informdcie pre poistnika

Zasielanie koreipondencie elektronickou formou nie je povinne a nie je spoplatnen{. Poist'ovia v sfiasnosti
realizuje prechod na digitiilnu formu koreipondencie. V prechodnom obdobi mOie byt' koreipondencia alebo jej
cast' aj nap.riek tomuto s0hlasu s elektronickou komunikiiciou posieland nad'alej poitou. poistovna si vyhradzuje
p16vo uriit' cas, od kto16ho bude koreipondenciu urcenI poistnikovi iisielat' elektronickou' formou.
Koreipondencia zasielan:i elektronicky, ktord obsahuje osobn6 ridaje samostatne umoinujfce identifikdciu
dotknutej osoby bude posielan6 zabezpecenou formou.

Podmienkv Dre dorucovanie pisomnosti elektronickou formou

Poist'ovna bude poistnfkovi zasielat' prostrednictvom e-mailu alebo SMS (elektronicky) koreipondenciu tikajricu
sa vietkich poistnich zml0v, ktor6 m5 alebo bude mat' uzatvorenti s poist'oviou' alebo poistnich udaiosti
tikajtcich. sa jeho osoby (v postaveni poisteneho, ikodcu, poikodeneho a pod.), s vinimkou takej
koreipondencie, ktorej zaslanie je v zmysle platnich prdvnych predpisov potiebne vykonat' poitovim
dorucov_atel'om. (Sluibou elektronirkej koreipondencie bud0 napriklad dorucovani: poistka (potvrdenie o
poisteni), predpis na 0hradu poistndho, oznSmenie o likvid;icii ikodovej udalosti, vizvy, ozniimenii a pod.)

Poistnik svojim podpisom s0hlasi, ie od momentu aktiv6cie sluiby elektronickej komunikdcie mu
koreip.ondencia moie byt' zasieland elektronicky s ucinkami riadneho doruienia a srihlasi s prdvom poist'ovne
urcit, ktorri koreipondenciu mu bude zasiela( elektronickou formou. Koreipondencia, ktor6 poist'ovia zaile
elektronickou formou sa povaiuie za doruien0 okamihom jej odoslania- poist'ovnou na vyiSie uvedenf
e'mailovf adresu alebo telefonne cislo, a to aj v pripade, ak sa o nej poistnik nedozvie. poistnik sa zavdzuje
bezodkladne ozn6mit' poist'ovni kaid0 zmenu e'mailovej adresy a telefonneho cfsla. Poist'ovna nezodpoveiii
poistnikovi za nesprdvne zadand jednotlive fdaje na tejto iiadosti. Dokument doruceni v sritade s timto
srihlasom sa ai do jeho odvolania povaiuje za rovnocenni s dokumentom zaslanim poitbu na trvalf adresu
poistnika alebo in0 adresu utienu pre dorucovanie z6sielok. Poistnik je povinni.chrdnit' svoje prihlasovacie
udaie k e'mailu ako aj pristup k teleftinu, na ktori mu v zmysle tohto s0hlaiu mOiri byt' zasieland stvts.

Poistnfk s0.hlasi I tim, aby poist'ovna upravila pripadnd zjavnd chyby v pisani vo vzt'ahu k 0dajom uvedenim v
tomto suhlase. (Ngpr. oprava zjavnriho preklepu v e-mailovom kontakte alebo telefonnom cisle v pripadoch,
kedy je tento ryeklep pois(ovni zjavnf z udajov, ktord o poistnikovi mii. (Napr. oprava ,,....gnail.con" na
,,....@gmail.com".))

V pripade, ak e'mail alebo telefon poistnika nebude prijimat' elektronickri koreipondenciu poistbvne a
poist'o.vni tdto.skutoinos{ bude zreim6, napriklad na zdklade ipiitndho zasielania spr6v o nemoinoiti dorucenia
e-mailu, poist'ovna je ai do odstr6nenia takehoto stavu poistnikom opr6vnend s nim komunikovat' v listinnej
podobe.

suHus s0 spRAcuvANiM osoBNicH uo4ov NA MARKETTNCoV[ U(rry

Poistnik zaplatenim poistndho potvrdzuje, ie prejavil s0hlas s tim ie d6va poist'ovni sf hlas, aby spracuvala jeho
osobne 0daje uvedenri niiSie na marketingove 0cely, teda na:

' poskytovanie individualizovanfch marketingov'fch ponrik, ktord zahfna automatizovane spracrivanie jeho
ridaiov s ciel'om prispOsobit' marketingov0 ponuku jeho situ6cii a potrebiim (profilovanie). tde nijma
oinformdtieoproduktochasluib6chpoist'ovne,oakcidchazl'avdchaopodujatiachasrit'aiiach,ktor6mi
moiu byt' poskytovane prostrednictvom e-mailu, sms, poitovej z6sielky alebo telefonicky, a

' uskutocnovanie prieskumov trhu a prieskumov spokojnosti s produktami a sluibami poist'ovne
prostrednictvom e-mailu, poitovej ziisielky alebo telefonicky

Iento srihlas sa vzt'ahuje na nasledovnti ridaje: titul, meno, priezvisko, adresa trvaleho pobytu, ddtum
narodenia a/alebo rodne cislo, pohlavie, e-mailovd adresa, telefrinne cislo, koreipondentna idresa, typ
poistenia,. viSka..poistnej sumy, viSka rocneho poistneho, viika vyplatendho polstneho plnenia a typ
motoroveho vozidla, a to v rozsahu, v ktorom poistnik uvedene ridaje poskytol poist'ovni, alebo boli poist'ovnou
ziskan6 v stivislosti s jeho poistnimi zmluvami.

Poistnik zaplatenim poistn6ho berie na vedomie, ie srihlasy nie je povinni udetit' a v pripade ich udelenia ich
mOie kedykol'vek odvola{. S0hlas mOie poistnfk odvolat':

. osobne na ktoroml<olvek obchodnom mieste poist'ovne,
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. pisomne zaslanim na adresu pois(ovne: K00PERATIVA poist'ovna, a.s. Vienna Insurance Group, so sidlom:
itefanovicova 4, 816 23 Bratislava, Slovenskd republika,

. elektronicky prostrednfctvom klientskeho portiilu eKooperativa (tika sa Suhlasu s elektronickou
komunikdciou a 50hlasu s0 spracfvanfm osobnich 0dajov na marketingove ricely),

. elektronicky prostrednictvom webovdho formu16ru www.kooperativa.sk/elektronicka-komunikacia (tika sa
Srihlasu s elektronickou komunikiiciou).

Iaplatenim poistndho poistnik potvrdzuje, ie v case ziskania tichto sOhlasov mu boli poskytnut6 informdcie
o sprac0vanf osobnich ridajov poist'ovnou, vrdtane inform6cii o pr6vach v s0vislosti s timto spracuvanim.
Zdroven berie na vedomie, ie informdcie o sprac0vani osobnich ridajov sri uvedend aj na webstrdnke poist'ovne
www.kooperativa.sk v casti Ochrana osobnich 0dajov.

Miesto uzavretia poistenia

V Kolarove

Ddtum uzavretia poistenia

27 042022 Ing. Vladimfr Bakei
predseda predstavenstva a

gene16lny riaditel'

Mag. iur. Patrick Skyba
clen predstavenstva

Vytf aiend: 27 .04.2022 08:23:26 4/s



V prfpade ochorenia alebo f razu

' V pripade 0razu alebo ndhleho ochorenia, ktor6 si vyiiada potrebu lekdrskeho oietrenia alebo
hospitalizdcie v nemocnici, kontaktujte vopred asistencn0 sluibu na telefonnom cisle +42't 268 20 20 60
a riad'te. sa jej pokynmi. Asistencnd sluiba je Viim k dispozicii 24 hodin denne 7 dni v tiidni a jej pracovnici
komunikuj0 v slovenskom a ceskom jazyku. Pri kontaktovani asistencnej sluiby nahldste 

' 'vidy 
tieto

0daje:

. Vaie meno a priezvisko

. cislo poistnej zmluvy (uveden6 na asistencnej karte)

. dobu platnosti poistenia

. miesto, kde sa nach6dzate a tel. cislo pre opitovni kontakt

. opiite Vaiu situdciu a pomoc ak0 potrebujete

' Ak slq Po odsuhlaseni s asistencnou sluibou uhradili niiklady za lekdrske oietrenie v hotovosti, vyiiadajte
si od lek5ra origin6l potvrdenia o oietreni s uvedenim diagnozy, predpisanich liekov a doklad o iaplateni
uitov, po n6vrate do vlasti Viim budI poist'ovnou preplatene.

' Ak ste boli hospitalizovani, je potrebn6 asistencnri sluibu kontaktovat' bezodkladne, najnesk6r viak do 24
hodin.

' Prevoz zraneneho, (prip. telesnich pozostatkov) do vlasti je moini len so s0hlasom asistencnej sluiby,
alebo pois(ovne.

' V pripade autonehody poskytnite vietky dostupne doklady vyietrovacich orgiinov / policajn0 sprdvu
poist'ovni.

V pripade ak ste spOsobili ikodu na majetku alebo zdravi inej osobe

' Svoiu zodpovednost'za ikodu neuzn6vajte bez s0hlasu poist'ovne, n6hradu ikody neuhrddzajte, ani sa
k tomu nezavdzujte.

' Nepodpisujte iiadny dokument ktor6ho obsahu dobre nerozumiete.

' Vznik ikody, najmii viiciieho rozsahu, nahldste policii a vyiiadajte si policajn0 spr6vu.

' Okolnosti vzniku ikody sa snaite zdokumentova( (fotografovanim a pod.), zabezpecte si kontaktne ridaje
svedkov udalosti, resp. ich svedeckd vipovede.

V pripade vzniku Skody na batoiine

' 0dcudzenie batoiiny ozn6mte na najbliiiej policajnej stanici a vyiiadajte si o tom potvrdenie.

' Ak doilo k odcudzeniu. batoiiny v ubytovacom zariadeni, vyiiadajte si od ubytovatel'a pisomni doklad
o vzniku a rozsahu ikody.

' Ak. doilo k po5kodeniu, zniceniu alebo odcudzeniu batoiiny pocas prepravy, vyiiadajte si od prepravcu
doklad o vzniku a rozsahu ikody, poist'ovni predloite aj cestovni a batbiinovi'listok.

Ak sa Vaie osobnd motorovri vozidlo stane v zahranici nepojazdnfm

' N6klady sp.ojene s odtiahnutim nepojazdn6ho motorovdho vozidla, cestovnim alebo docasnim ubytovanim
zaplatte v hotovosti a origin6ly uitov starostlivo uschovajte. Po ndvrate Vdm budu pois{ovnou uhradene.

' V prfpadg, i. nebudete schopni tieto 0cty zaplatit', alebo ak potrebujete radu ci potrebu privolat' pomoc
(napr. odt'ah. sluibu, ubytovanie a pod.) obr6tte sa na asistencnri sluibu a postupujte podl'a jej pokynov.

Poistn0 udalost' ozndmte bezodkladne (naineskdr do 30 dni) po ndvrate na Slovensko pisomne na urcenom
tlacive ,,Ozn6menie poistnej udalosti'. Ilacivii pre dani druh poistenia su dostupne na internetovej str6nke
poistbvne: http://www.kooperativa.sk/nahlasit-skodu a[ebo na pobockdch/obchodnich miestach poistbvne.

Vyplnen6 a podpisane tlacivo ,,0zn6menie poistnej udalosti" spolu s origin6lmi dokladov potrebnich na
posudenie ndroku poistneho plnenia zailite:
. poitou na adresu poist'ovne:

K00PERAIIVA poist'ovna, a.s. Vienna Insurance Group

Stefanovicova 4

816 23 Bratislava

. elektronicky na e-mailovri adresu: cestovnepoistenie@koop.sk

Por. Druh poistenia Titul, meno a priezvisko Rodn6 (islo /
Ddtum narodenia

1
Dospelf Patnt( Kralcovic

Vytlacene: 27 .0 4.2022 08:23:26 s/s


