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NAVRH POISTNEJ ZMLUVY NA DIALKU ,,MARCO POLO -

CESTOVNE POISTENIE”

KOOPERATIVA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group Zastupca poistovne
Stefanovicova 4, 816 23 Bratislava, Slovenska republika KOOPERATIVA poistoviia, 3.5.
1CO: 00 585 441 Vienna Insurance Group
DIC: 2020527300 2999994993, webservice
IC DPH: SK7020000746
Spolocnost je clenom skupiny pre DPH.
Registracia: Obchodny register Mestského sudu BA Ill, odd: Sa, vlozka ¢. 79/8
Ti*ul, meno a priezvisko
cuzana Chovancdkova
Rodné ¢islo Statna prislusnost Doklad totoznosti
= SK
Trvaia a koreSpondenéna adresa - ulica, €. d. PS¢ Mesto
Cislo uétu v tvare IBAN Telefén E-mail
iin . e sekretariat@gjk.sk
Zatiatok poistenia Koniec poistenia Pocet dni
09.01.2026 08.01.2027 24:00 365
Poistené osoby Uzemna platnost
1 (1 x dospely) SVET
Rozsah poistenia Poistnd suma Poistné
Optimum v zmysle VPP 120,00 EUR
Lol pripoistenim manudlnej prace Dojednané
Pripoistenia Poistna suma Poistné
e zodpovednost za skodu Svet v zmysle VPP 5,60 EUR
Rocné poistné 125,60 | EUR
Dohodnuta splatka k Ghrade 125,60 | EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaiuje za PRI
uhradené po zaplateni poistného. Variabilny symbol CAUEED
Konstantny symbol 3558
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BANKA ] IBAN ucet SWIFT / BIC kod
2’3"“’"3 sporitefida, $K25 0900 0000 0001 7512 6457 GIBASKBX
UniCredit Bank, a. s. %

(zech republic and ! $K29 1111 0000 0010 2970 6001 UNCRSKBX
Slovakia, pobocka ‘

zahraniénej banky :

365.bank, a. s. SK34 6500 0000 0002 0212 0000 POBNSKBA
Vseobecnd Gverova SK11 0200 0000 0000 9000 4012 SUBASKBX
banka, a.s.

s $K20 5600 0000 0048 0491 5001 KOMASK2X

lMiUVNf Poistenie je dojednané "NA DIALKU". Poistenie nadobuda platnost Ghradou poistného zo strany poistnika. Ak
nebude poistné zaplatené do 08.01.2026 24:00h, platnost poslaného navrhu poistnej zmluvy zanikne a
zaplatenie poistného po tejto lehote nema vplyv na vznik poistenia.

DOJEDNANIA

DT @] | Pre toto ppistenie platia prislusné ustanovenia Obtianskeho zakonnika, Vieobecné poistné podmienky (VPP) a
1 | Verejny prislub.
Sucastou poistnej zmluvy s aj nasledovné prilohy:
1. ePoukaz
Formuldr o zlozkdch poistného
Asistencné karty pre cestovné poistenie MARCO POLO
VPP CP 2023 MARCO POLO s prilohou 01112023
Verejny prislub_2022
Ako postupovat v pripade 3kodovej udalosti - MARCO POLO cestové poistenie
Confirmation of insurance - (14.07.1990) Jozef Trnka
IPID 645,644_2023

Informdcie pre spotrebitela pred uzavretim zmluvy na dialku - 644. MARCO POLO - cestovné poistenie
online

OO0 R O M S L )

PREHI.ASENIAA 1. Poistnik prehlasuje a zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze:

a) bol s dostatocnym ¢asovym predstihom pred uzatvorenim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny |
s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaraného poistenia prostrednictvom Informaéného
dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID”) a Informacii pre spotrebitela pred uzavretim
poistnej zmluvy na dialku (dalej len ,Informacie”) a tiei prehlasuje, ie uvedené dokumenty mu boli
zaslané e-mailom na adresu sekretariat@gjk.sk,

b) bol oboznémeny so znenim Poistnjch podmienok, ktoré sa vztahuji na poistenie dojednané touto
poistnou zmluvou a ktoré mu boli pred uzatvorenim tejto poistnej zmluvy na zéklade ustanovenia
§ 788 ods. 3 zdkona ¢.40/1964 Ib. Obciansky zékonnik v zneni neskorsich predpisov ozndmené,
poslané e-mailom na adresu sekretariat@gjk.sk a spristupnené na webovom sidle poistovne
www.kooperativa.sk vo formate pdf, s moznostou jeho nasledného stiahnutia alebo tlace,

¢) bol sdostatotnym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny
vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve s informaciami o jednotlivych zloikéch poistného, a to
prostrednictvom Informainého formulara k nefivotnému poisteniv a iivotnému poisteniu
bez odkupnej hodnoty (dalej len ,Formular”) a tiei prehlasuje, ze Formular mu bol zaslany e-mailom
na adresu sekretariat@gjk.sk.

2. Vpripade, ak poistnik a poisteny nie sii totoiné osoby, poistnik alebo oprévnena osoba prehlasuje a
zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze mé oprévnenie poskytnit poistovni osobné tidaje poisteného alebo
oprdvnenej osoby na Géely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zikona ¢.39/2015
L. 2. 1dkon o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, e osobné tdaje spraciiva v sulade s Nariadenim Eurdpskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spracivani osobnych
udajov a o volnom 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, e sa oboznamil s informaciami o spractvani jeho osobnych udajov podla Nariadenia, vrétane
informdcii o jeho pravach. Zaroveri berie na vedomie, 7e informécie o spracivani osobnych udajov je
moiné najst aj na webovej stranke poistovne www.kooperativa.sk v éasti Ochrana osobnych udajov.

4. Poistnik prehlasuje a zaplatenim poistného potvrdzuje, ie bol poistoviiou informovany, 7e si je vedomy za
akych podmienok md kryté liecebné naklady v sivislosti s ochorenim Covid-19 (Verejny prislub).
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SUHLAS S ELEKTRONICKOU KOMUNIKACIOU

Poistnik zaplatenim poistného Ziada poistoviiu a potvrdzuje, ie prejavil sihlas stym, aby mu poistoviia
dorutovala koreSpondenciu elektronickou formou (formou e-mailu alebo SMS) a to za podmienok uvedenych
v tomto sthlase na nasledovné kontaktné tidaje:

o e-mail: sekretariat@gjk.sk
e mobil: +421915284543

Poistnik zdroven sthlasi s tym, ie dochadza k doplneniu elektronickej formy komunikdcie medzi nim a
poistoviiou, a to nad ramec prislusnych Poistnych podmienok platnych pre jeho poistné zmluvy uzatvorené s
poistoviiou.

Podmienky pre doru¢ovanie pisomnosti elektronickou formou

Poistoviia bude poistnikovi zasielat prostrednictvom e-mailu alebo SMS (elektronicky) korespondenciu tykajicu
sa vSetkych poistnych zmlav, ktoré ma alebo bude mat uzatvorené s poistoviiou alebo poistnych udalosti
tykajucich sa jeho osoby (v postaveni poisteného, Skodcu, poskodeného a pod.), s vynimkou takej
korespondencie, ktorej zaslanie je v zmysle platnych pravnych predpisov potrebné vykonat postovym
dorucovatelom.

Udelenie sthlasu s elektronickou komunikaciou nie je povinné a nie je spoplatnené. Poistoviia si vyhradzuje
pravo urtit cas, od ktorého bude koreSpondenciu uréend poistnikovi zasielat elektronickou formou.
KoreSpondencia zasielana elektronicky, ktora obsahuje osobné udaje samostatne umoiiujice identifikaciu
dotknutej osoby bude posieland zabezpetenou formou. Sluibou elektronickej korespondencie budd napriklad
dorucované: poistka (potvrdenie o poisteni), predpis na Ghradu poistného, oznamenie o likvidacii skodovej
udalosti, vyzvy, ozndmenia a pod.

Poistnik svojim podpisom sthlasi, ie od momentu aktivacie sluiby elektronickej komunikicie mu
korespondencia moze byt zasieland elektronicky s Gcinkami riadneho dorucenia a sdhlasi s pravom poistovne
urdit, ktord korespondenciu mu bude zasielat’ elektronickou formou. Kore3pondencia, ktor( poistoviia zasle
elektronickou formou sa povaiuje za doruéenu okamihom jej odoslania poistoviou na vyssie uvedeni
e-mailova adresu alebo telefonne ¢islo, a to aj v pripade, ak sa o nej poistnik nedozvie. Poistnik sa zavizuje
bezodkladne oznamit poistovni kaidi zmenu e-mailovej adresy a telefénneho ¢isla. Poistoviia nezodpoveda
poistnikovi za nespravne zadané jednotlivé udaje na tejto Ziadosti. Dokument doruceny v silade s tymto
sthlasom sa ai do jeho odvolania povaiuje za rovnocenny s dokumentom zaslanjm postou na trvalu adresu
poistnika alebo ind adresu uréent pre dorucovanie zasielok. Poistnik je povinny chranit svoje prihlasovacie
daje k e-mailu ako aj pristup k telefonu, na ktorj mu v zmysle tohto sihlasu mézu byt zasielané SMS.

Poistnik sdhlasi s tym, aby poistoviia upravila pripadné zjavné chyby v pisani vo vztahu k Gdajom uvedenym v
tomto sdhlase. (Napr. oprava zjavného preklepu v e-mailovom kontakte alebo telefonnom ¢isle v pripadoch,
kedy je tento preklep poistovni zjavny z udajov, ktoré o poistnikovi ma, napr. oprava ,....gnail.con” na
we--@gmail.com”.)

V pripade, ak e-mail alebo telefon poistnika nebude prijimat elektronicki kore$pondenciu poistovne a
poistovni tato skuto¢nost bude zrejma, napriklad na zéklade spatného zasielania sprav o nemoinosti doruenia
e-mailu, poistoviia je ai do odstranenia takéhoto stavu poistnikom oprévnena s nim komunikovat v listinnej
podobe.

SUHLAS SO SPRACUVANiM 0SOBNYCH UDAJOV NA MARKETINGOVE UCELY

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, ie prejavil sihlas s tym ie déva poistovni sthlas, aby spracivala

jeho osobné udaje uvedené niisie na marketingové icely, teda na:

*  poskytovanie individualizovanych marketingovych ponik, ktoré zahfiia automatizované spraciivanie jeho
Udajov s ciefom prisposobit marketingovi ponuku jeho situdcii a potrebdm (profilovanie). Ide najma
o informdcie o produktoch a sluibach poistovne, o akcidch a zlavach a o podujatiach a sutaiiach, ktoré mi
moiu byt poskytované prostrednictvom e-mailu, sms, postovej zasielky alebo telefonicky, a

prostrednictvom e-mailu, postovej zasielky alebo telefonicky.

»  uskutociiovanie prieskumov trhu a prieskumov spokojnosti s produktami a sluibami poistovne

Tento sihlas sa vztahuje na nasledovné tdaje: titul, meno, priezvisko, adresa trvalého pobytu, datum
narodenia a/alebo rodné dislo, pohlavie, e-mailové adresa, telefénne &islo, korespondenéna adresa, typ
poistenia, vyska poistnej sumy, vyska roéného poistného, vyska vyplateného poistného plnenia a typ
motorového vozidla, a to v rozsahu, v ktorom poistnik uvedené udaje poskytol poistovni, alebo boli poistoviiou
ziskané v savislosti s jeho poistnymi zmluvami.

Poistnik zaplatenim poistného berie na vedomie, ie sihlasy nie je povinny udelit a v pripade ich udelenia ich
moie kedykolvek odvolat. Sihlas méie poistnik odvolat:

*  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, Slovenska republika,
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¢ elektronicky prostrednictvom klientskeho portélu eKooperativa (tjka sa Sthlasu s elektronickou
komunikaciou a Suhlasu so spraciivanim osobnych tdajov na marketingové tcely),

¢ elektronicky prostrednictvom webového formularu www.kooperativa.sk/elektronicka-komunikacia (tyka
sa Suhlasu s elektronickou komunikaciou).

Zaplatenim poistného poistnik potvrdzuje, 7e v ¢ase ziskania tychto suhlasov mu boli poskytnuté informécie
0 spracivani osobnych Gdajov poistoviiou, vratane informacii o pravach v sdvislosti s tymto spracivanim.
Zdroven berie na vedomie, e informécie o spracivani osobnych ddajov st uvedené aj na webstranke poistovne
www.kooperativa.sk v casti Ochrana osobnych tdajov.

Miesto uzavretia poistenia
V Bratislava

Dédtum uzavretia poistenia
08.01.2026
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ROZSAH POISTNEHO

PREDMET POISTENIA A POISTNE RIZIKA PRIMA 1 OPTIMUM ! EXCELENT 1
LIECEBNE NAKLADY (vrétane repatriacie) 100 000 £ 200 000 € 300 000 £
- akutne zubné o3etrenie (max. 2 zuby) 150 €/1zub 200 €/1zub 250 €/1zub
- ndhradné dioptrické okuliare 150 € 200 € 250 €

- ndklady zdchrannej sluzby 20 000 € 20 000 € 20 000 €

» repatridcia telesnych pozostatkov 10 000 € 10 000 € 10 000 €

- néklady v pripade teroristického ttoku 30 000 € 40 000 € 50 000 €

- navsteva chorého - néklady na

ubytovanie (max 4 noci) + cestovné 50 €/noc 80 €/noc 100 €/noc
naklady

« preprava dietata/deti do 15 rokov v

pripade hospitalizdcie poisteného 1000 < 1500 2000
Apr)]roegizeme pobytu po hospitalizécii (max 50 €/noc 80 €/noc 100 €/noc
- predcasny ndvrat (organizacia a cestovné 300 €/0s0ba, 500 €/0soba, 700 €/0s0ba,
naklady) 1200 £ rodina 2000 € rodina 2800 € rodina
- zastlpenie pri sluzobnej ceste X 1000 € 1000 €
URAZ

+ trvalé ndsledky drazu X 10 000 € 20 000 €

- smrt ndsledkom Urazu 5000 € 10 000 €
BATOZINA (veci osobnej potreby) X 1000 € 1500 €

- ZniCenie, poskodenie, strata X 200 €/1 vec 200 €/1 vec
- odcudzenie, kradez, lupez X 350 € 500 €

+ 0sobné doklady - strata, odcudzenie X 350 € 350 €

PREDMET POISTENIA A POISTNE RIZIKA

- oneskorenie dodania batoziny leteckou
spolocnostou

ZODPOVEDNOST ZA SKODU

* na zdravi, smrti

* Na Vec

od 24-48 hod do 100 € od 24-48 hod do 100 € od 24-48 hod do 100
nad 48 hod do 300 € nad 48 hod do 300 € nad 48 hod do 300 €

X

X

150 000 €
250 €/1 vec

Ty

OSTATNE SLUZBY

SPROSTREDKOVANIE FINANCNEJ PoOMod
IMESKANIE ODJAZDU

TECHNICKA ASISTENCIA (iba na Uzemi SR)
- Zorganizovanie technickej sluzby

- odstranenie priciny havarie

DOPRAVNA ASISTENCIA

+ covid asistencia, nepravidelnost v
Idoprave, refundécia v pripade zrusenia
ety

* <

Ve

X

v

S BES

<

1 Baliky poistného krytia a prislusné limity plnenia urcené pevnou sumou (v €) alebo ako % z vysky

paistnej sumy.

X Nepoistené riziko alebo predmet poistenia.
¥ Mozné dojednat uvedené pripoistenia k zékladnym balikom.

Druh poistenia Titul, meno a priezvisko Rodné cislo /
Détum narodenia

POISTENA 05087 IR

Dospely Jozef Trnka
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