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KOOPERATIVA poistovia
Stefanovicova 4, 816 23
1C0: 00 585 441

DIC: 2020527304

IC OPH: SK7020000746
spolocnost je clenom skupiny pre DPH.

Registracia: 0ockc dy reqgster Okresngho sidy BA L, odd: Sa, vlozka 79/8

, a.5. Vienna Insurance Group
Bratislava, Slovenska republika

I3stupca poistovne
luzana Majercikava
2513339797
AG 120 /K 123

Titul, meno a priezvisko
PhOr. Viadimir 8eskid
Rodné ¢islo

Statna prisluinost

Doklad totoinosti

SK

Psc Mesto

Telefon E-mail
+421915429994 sekrelariat@gjk.sk

Koniec poistenia
27.05.2022 24.00
1 (1 x poistene osoby - pracovng cesta)
Uzemna platnost Druh cesty/pobytu
SVET PRACOVNA CESTA A POBYT bes rizikovej prace

Rozsah poistenia Poistna suma
Liecebné naklady v zahranici 50 000,00 EUR 23,90 EUR
Spolu rocné poistné (vratane dane) 23,90 m
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaiuje za Variabilny symbol 3919009317
uhradené po zaplateni poistného, vratane dane 1 ysy
poistenia. ] .
Konstantny symbol 3558

IBAN tcet SWIFT / BIC kod

Slovenska sporitelfia, a.s. $K25 0900 0000 0001 7512 6457 GIBASKBX
UniCredit Bank, a. s.

(zech republic and |
Slovakia, pobocka
1ahranicnej banky

Postovd banka, a.s. SK34 6500 0000 0002 0212 0000 POBNSKBA
Vseobecna uverova

banka, a5 SK11 0200 0000 0000 9000 4012 SUBASKBX
:’s'"'a banka Slovensko, SK20 5600 0000 0048 0491 5001 KOMASK2X

K29 1111 0000 0010 2970 6001 UNCRSKBX
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Poistenie sa vztahuje na vsetky poistné udalosti, ktoré nastanu pocas prvych 42 dni pobytu v zahranici, lubovolne
¢asto po celé rocné poistné obdabie.

Poistenie je dojednané "NA DIALKU". Poistenie nadcbuda platnest Ghradou poistného 70 strany poistnika. Ak
nebude poistné zaplatené do 10.06.2021 24:00h, platnost poslaného navrhu poistnej zmluvy zanikne a zaplatenie
poistného po tejto lehote nema vplyv na vznik poistenia.

Pre toto poistenie platia prisluiné ustanovenia Ob¢ianskeho zdkonnika a Vieobecné poistné podmienky pre
celoroiné poistenie liecebnych nakladov v 1ahranici - VPP 391 (dalej len ,,Poistné podmienky”).

Sucastou poistnej zmluvy st aj nasledovné prilohy:

ePoukaz

Asistencné karty

tnformacie pre spotrebitela pred uzavretim zmluvy na dialku - 391. CPIN

VPP pre celoroéné poistenie liecebnych nakladov v zahraniéi - VPP 391

Ako postupovat MCP

Podmienky pouiivania aplikacie klientsky portal eKooperativa

IPID pre produkt 391. Celoroéné poistenie liecebnych nakladov v zahraniéi 391_20200601_1

Vytlacené: 26.05.2021 11:58:17

1. Poistnik prehlasuje a zaplatenim poistného potvrdzuje, ie:

a) bol sdostatoinym casovym predstihom pred uzatvorenim poistnej zmluvy pisomne oboznameny
s délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaraného poistenia prostrednictvom Informaéného dokumentu
o poistnom produkte (dalej len ,,IPID”);

b) bol obozndmeny so znenim Poistnych podmienck, ktoré sa vitahuji na poistenie dojednané touto
poistnou zmluvou a ktoré mu boli pred uzatvorenim tejto poistnej zmluvy na zaklade ustanovenia § 788
ods. 3 zakona ¢. 40/1964 Ib. v neni neskeriich predpisov oznamené, poslané e-mailom na adresu
sekretariat@gjk.sk a spristupnené na webovom sidle poistovne www.koop.sk vo formate pdf,
s moinostou jeho nasledného stighnutia alebo tlace;

¢) dplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej
mmluvy a je obozndmeny s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit
poistovni vetky pripadné zmeny v tychto idajoch.

2. V pripade, ak poistnik a poisteny nie su totoiné osoby, poistnik prehlasuje a zaplatenim poistného potvrdiuje,
ie ma opravnenie poskytnat poistovni osobné udaje poisteného na ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto
poistnej zmluvy podfa zakona €. 39/2015 Z. 2. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistovia informuje poistnika, Ze osobné tdaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady
(EU) 2016/679 1 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osab pri spracivani osobnych udajov a o volnom pohybe
takychto udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) (dalej len
»Nariadenie”) a prisluSnymi slovenskymi pravanymi predpismi. Poistnik prehlasuje, ie sa oboznamil
s informdciami o spracivani jeho osobnych udajov podla Nariadenia, vratane informdcii o jeho pravach.
Laroveri berie na vedomie, Ze informacie o spracivani osobnych udajov je moiné néjst aj na webovej strénke
poistovne www.koop.sk v ¢asti Ochrana osobnych Udajov.

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

ak poisteny pocas poistenej cesty/pobytu navstivi krajinu resp. tzemie statu/lokality, v ktorych bola do dia
1aiatku poistenej cesty oficialne vyhldsena epidémia alebo pandémia (napr. COVID-19, SARS, MERS a pod.) a
$tatne organy SR alebo Svetova zdravetnicka organizacia (WHO) &i ind vyznamna medzinarodnd institacia
neodporica cestovat resp. odporiica zvaiit cestu/pobyt, ma poistoviia pravo uplatnené naroky za liecebné
ndklady vzniknuté poistenému v suvislosti alebo spojené s touto epidémioy alebo pandémiou, zamietnut.

SUHLAS SO ZRIADENIM KONTA DO KLIENTSKEHO PORTALU

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, ze prejavil suhlas s automatickym zriadenim konta v klientskom portali
eKooperativa.

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA MARKETINGOVE UCELY

Poistnik zaplatenim poistného potvrdzuje, e prejavil suhlas s tym e dava poistovni sihlas, aby spracivala jeho
osobné udaje uvedené niisie na marketingové ucely, teda na:

* poskytovanie individualizovanych marketingovych ponuk, ktoré zahiia automatizované spracivanie jeho
udajov s ciefom prispdsobit marketingovu ponuku jeho situacii a potrebam (profilovanie). ide najmi
o informacie o produktoch a sluibach poistovne, o akciach a zl'avach a o podujatiach a sitafiach, ktoré mi
mozu byt poskytované prostrednictvom e-mailu, sms, postovej zasielky alebo telefonicky, a

*  uskutoéiovanie prieskumov trhu a prieskumov spokojnosti s produktami a sluibami poistovne
prostrednictvom e-mailu, postovej zasielky alebo telefonicky.
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Tento suhlas sa vztahuje na nasledovné udaje: titul, meno, priezvisko, adresa trvalého pebytu, datum narodenia
a/alebo rodné cislo, pohlavie, e-mailova adresa, telefonne ¢islo, korespondenéna adresa, typ poistenia, vyska
poistnej sumy, vyska roéného poistného, vyska vyplateného poistného plnenia a typ motorového vozidla, a to
vrozsahu, v ktorom poistnik uvedené udaje poskytol poistovni, alebo boli poistoviiou ziskané v savislosti s jeho
poistnymi zmluvami.

Poistnik zaplatenim poistného berie na vedomie, ze suhlasy nie je povinny udelif a v pripade ich udelenia ich
moze kedykolvek odvolat. Sihlas moze poistnik odvolat:

* 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 portalu eKooperativa (tyka sa Sahlasu s elektronickou
komunikaciou a Suhlasu so spracavanim osobnych udajov na marketingové icely),

* elektronicky prostrednictvom webového formulary www.koop.sk/elektronicka-komunikacia (tyka sa Sahlasu
s elektronickou komunikaciou).

Zaplatenim poistného poistnik potvrdzuje, 7e v case ziskania tychto sthlasov mu boli poskytnuté informacie
0 spracdvani osobnych udajov poistoviiou, vratane informécii o pravach v stvislosti s tymto spracivanim. Zsrovei
berie na vedomie, e informacie 0 spracuvani osobnych udajov si uvedené aj na webstranke poistovne
www.koop.sk v tasti Ochrana osobnych idajov.

Imluvné strany si poistnt zmluvu preditali a na znak suhlasu s jej obsahom ju vlastnoruéne podpisuju.
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Poistené asoby - pracovnd cesta PhOr. Vladimit Beskid
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