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Cislo ndvrhu poistnej zmluvy
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2349

NAVRH POISTNEJ ZMLUVY NA DIALKU  TULEMSKE

CESTOVNE POISTENIE”

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

1C0: 00 585 441

DI: 2020527300

IC DPH: SK7020000746

Spolocnest je clenom skupiny pre DPH.

Registracia: Obchodny register Mestského sudu BA Ill, odd: Sa, vlezka £ 79/8

Iastupca poistovne
Tomas Magal
2533434863

AG 130 / K 131

Nézov spoloénosti

Strednd odborna skola podnikania v remesldch a sluzbach

ico Platca DPH
00351997 Ano
sidlo spoloénosti - ulica, ¢. d. 134 Mesto
V. Paulinyho Totha 31/5 90501 Senica 1
Cislo 0Etu v tvare IBAN
Telefén E-mail
+421904391522 chovancova@sossenica.sk
Dojedndvatelia
1. |Titul, meno a priezvisko
Mar. Katarina Mitova, MBA
Zatiatok poistenia Koniec poistenia Poiet dni
13.01.2025 17.01.2025 24:00 5
Poistené osoby
9 (4 x dospely a 5 x Student)
Rozsah poistenia Poistnd suma Poistné
Prima v zmysle VPP 38,00 EUR
Jednorazové poistné (vritane dane) 30,40 | EUR
z toho daii z poistenia 8% 2,25| EUR
Jednorazové poistné bez dane 28,15| EUR
Jednorazovd splatka k Ghrade 30,40 | EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaiuje za T
uhradené po zaplateni poistného, vratane dane z Variabilny symbol 10004318
poistenia. - !
Konstantny symbal 3558
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IMLUVNE
DOJEDNANIA

PRILOHY

PREHLASENIA A
SUHLASY

Vytlatené: 10.01.2025 13:44:17

BANKA IBAN dcet SWIFT / BIC kod
Z"s""*“"‘a sporitelfia, $K25 0900 0000 0001 7512 6457 GIBASKBX
UniCredit Bank, a. s.

Czech republic and
slovakia, poliofk $K29 1111 0000 0010 2970 6001 UNCRSKBX
zahraniénej banky
365.bank, a.s. $K34 6500 0000 0002 0212 0000 POBNSKBA
Vieobecnd tverova
pathas i $K11 0200 0000 0000 9000 4012 SUBASKBX
aP’S”“a banka Slovensko, $K20 5600 0000 0048 0491 5001 KOMASK2X

Poistenie je dojednané "NA DIALKU". Poistenie nadobuda platnost dhradou poistného zo strany poistnika. Ak
nebude poistné zaplatené do 17.01.2025 24:00h, platnost poslaného ndvrhu poistnej zmluvy zanikne a
zaplatenie poistného po tejto lehote nemd vplyv na vinik poistenia.

Pre toto poistenie platia prisluiné ustanovenia oObtianskeho zakonnika, Vieobecné poistné podmienky (VPP) a
Imluvné dojednania (2D} (d'alej len ,Poistné podmienlcy”).

Sicastou poistnej zmluvy si aj nasledovné prilohy:

1. ePoukaz

2. Vieobecné poistné podmienky pre tuzemské cestovné poistenie OBJAVU) SLOVENSKO

3. IPID_400

4. Informacie pre spotrebitela pred uzavretim zmluvy na dialku - 400. Tuzemské cestovné poistenie

1. Poistnik prehlasuje a zaplatenim poistného potvrdzuje, Ze:

a) bol s dostatotnym ¢asovym predstihom pred uzatvorenim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny
s délefitymi zmluvnymi podmienkami uzatvdraného poistenia prostrednictvom Informadného
dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID”) a Informédcii pre spotrebitela pred uzavretim
poistnej zmluvy na dialku (dalej len ,Informdcie”) a tiei prehlasuje, Ze uvedené dokumenty mu bali
zaslané e-mailom na adresu chovancova@sossenica.sk,

b) bol oboznameny so znenim Poistnych podmienok, ktoré sa vztahuji 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. Obciansky zdkonnik v zneni neskordich predpisov oznamene,
poslané e-mailom na adresu chovancova@sossenica.sk a spristupnené na webovom sidle poistovne
www.kooperativa.sk vo forméte pdf, s moinostou jeho nisledného stiahnutia alebo tlace,

¢} bol obozndmeny s Informaciami pre spotrebitela pred uzatvorenim zmluvy na dialku,

d) dplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podla poistnej
zmluvy a je obozndmeny s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odikladu
oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto adajoch.

2. Vpripade, ak poistnik a poisteny nie si totoiné osoby, poistnik alebo opravnend osoba prehlasuje a
zaplatenim poistného potvrdzuje, ie mé opravnenie poskytnut poistovni osobné adaje poisteného alebo
opravnenej osoby na Ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zdkona £ 39/2015
1. 2. Zdkon o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zikonov.

3. Poisfoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné idaje spraciva v silade s Nariadenim Eurépskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osebnych
ddajov a o volnom pohybe takychto iidajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vieobecné nariadenie
o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik
prehlasuje, fe sa oboznamil s informaciami o spracivani jeho osobnych ddajov podla Nariadenia, vratane
informdcii o jeho pravach. Zdrovei berie na vedomie, ie informacie o spracivani osobnych ddajov je
moiné najst aj na webovej stranke poistovne www.kooperativa.sk v éasti Ochrana osobnych tidajov.

SUHLAS 50 SPRACGVANIM 0SOBNYCH UDAJOV NA MARKETINGOVE OCELY

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

«  poskytovanie individualizovanych marketingovych pondk, ktoré zahffia automatizované spracivanie jeho
tdajov s ciefom prispdsobit’ marketingovi ponuku jeho situdcii a potrebdm (profilovanie). Ide najma
o informacie o produktoch a sluzbach poistovne, o akciach a zlavéch a o podujatiach a satatiach, ktoré mi
méiuv byt poskytované prostrednictvom e-mailu, sms, poitovej zasielky alebo telefonicky, a
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«  yskutoéiiovanie prieskumov tchu a prieskumov spokojnosti s produktami a sluibami poistovne
prostrednictvom e-mailu, postovej zdsielky alebo telefonicky.

Tento sihlas sa vifahuje na nasledovné uUdaje: titul, meno, priezvisko, adresa trvalého pobytu, datum
narodenia a/alebo rodné &slo, pohlavie, e-mailova adresa, telefonne islo, koreSpondenind 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 Gdaje poskytol paistovni, alebo boli poistoviiou
ziskané v sivislosti s jeho poistnymi zmluvami.

poistnil zaplatenim peistného berie na vedomie, e sihlasy nie je povinny udelit a v pripade ich udelenia ich
méie kedykolvek edvolat. Sihlas méie poistnik odvolat:

«  osobne na ktoromkolvek obchodnom mieste paistovne,

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 Sdhlasu s elektronickou
komunikaciou a Sthlasu so spraciivanim osobnych Gdajov na marketingové uéely),

«  elektronicky prostrednictvom webového formularu www.kooperativa.sk/elektronicka-komunikacia (tjka
sa Sihlasu s elektronickou komunikéciou).

Zaplatenim poistného poistnik potvrdzuje, ie v éase ziskania tychto sihlasev mu boli poskytnuté informacie
o spraciivani osobnych Gdajov poistoviiou, vrdtane informécii o pravach v stvislosti s tymto spracivanim.
Zarover berie na vedomie, Ze informacie o spracivani osobnych dajov su uvedené aj na webstranke poistovne

Miesto uzavretia poistenia
V Senica

www.kooperativa.sk v asti 0chrana osobnych udajov.

Datum uzavretia poistenia
10.01.2025

Ing. Vladimir Bakes Mag. iur. Patrick Skyba
predseda predstavenstva a tlen predstavenstva
generalny riaditel

Vytlatené: 10.01.2025 13:44:17
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AKO POSTUPOVAT
PO NAVRATE Z
POBYTU

AKO POSTUPOVAT
V PRIPADE
POISTNE] UDALOSTI

Vytlatené: 10.01.2025 13:44:17

Poistni udalost ozndmte bezodkladne (najneskér do 30 dni) pisomne na uréenom tlagive ,0zndmenie poistnej
udalosti”. Tlativdi pre dany druh poistenia so dostupné na internetovej stranke poistovne:
http://www.kooperativa.sk/nahlasit-skodu alebo na pobotkdch/obchodnych miestach poistovne.

Vyplnené a podpisané tlativo ,Ozndmenie poistnej udalosti” spolu s origindlmi dokladov potrebnych na
posidenie narolu poistného plnenia zaslite:

*  poitou na adresu poistovne:
KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vieana Insurance Group
Stefanovitova 4
816 23 Bratislava

« elektronicky na e-mailovi adresu: cestovnepoistenie@koop.sk

Ako postupovat v pripade poistnej udalosti?

Predovietkym:

= dbajte, aby sa nasledky poistnej udalosti zbytoine nezvatiovali
* hroziacej $kode zabraiite spésobom primeranym okolnostiam
Pri nutnosti zdsahu Horskej zéchrannej sluiby:

Ak sa poisteny ocitne v tiesfiovej situdcii, ktora ohrozuje jeho Fivot alebo zdravie, je potrebné urychlene
kentaktovat nonstop tiesfiovad telefonickd linku Horskej zéchrannej sluiby 18 300.

Pri poskodeni, znitent a strate batofiny:
+ krddei batoiny ihned' nahlaste najbliziej policajnej stanici
« od policie si vyiiadajte potvrdenie, Ze ste kradei nahlasili

» dbajte, aby Vam policia potvrdila aké veci Vam boli ukradnuté, kedy pribliine ku kradeii doslo, kde presne
bola batoZina uloiena a &i bolo vozidlo, alebo miestnost uzamknuté

» ak dbjde ku 3kode na batofine v ubytovacom rariadeni, informujte policiu a poiiadajte pisomne
prevadzkovatela zariadenia o ndhradu Skody a prevzatie Ziadosti si nechajte potvrdit

= ak dojde ku strate batofiny pri doprave, vyiiadajte si od zodpovedného zastupcu dopraveu vystavenie zapisu
0 tkode

= okolnosti vzniku $kody sa snaite vyfotografovat, alebo inak zdokumentovat
Pri vzniku zodpovednosti za Skodu:

+ svoju zodpovednost za kodu bez sihlasu poistovne neuznavajte a ndhradu skody neuhridzajte, ani sa k
tomu nezavazujte

» nepodpisujte fiadny dokument, obsahu ktorého dobre nerozumiete

«  vznik $kody pokial’ moZno nahldste policii a o nahldseni si vyfiadajte potvrdenie
= okolnosti vzniku kody sa snaite vyfotografovat, alabo inak zdokumentovat

« paskodené ved, alebo ich zbytky podla moinosti uschovajte

Podrobné informacie najdete v dalej uvedenych zmluvnych poistnych podmienkach.
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- POISTENE 050BY

Vytlatené: 10.01.2025 13:44:17

Druh poistenia

Titul, meno a priezvisko

Student Kristidn Korontaly
Student Adam Masarovic
Student Adam Predmesky
Student Tibor Slovak
Student Karin Strubendekovd
Dospely Dominika Bartekova
Dospely Juraj Gregor
Dospely Peter Hutta

Dospely Ivan Kuric

[Dadnd Zicln /
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