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NAVRH POISTNE} ZMLUVY ,,MARCO POLO - CESTOVNE

POISTENIE”

KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanovicova 4, 816 23 Bratislava, Slovenska republika
1C0: 00 585 441

DIC: 2020527300

IC DPH: SK7020000746

Spolocnost je ¢lenom skupiny pre DPH.

Registracia: Obchodny register Okresného stdu BA I., odd: Sa, vlozka 79/8

Zastupca poistovne
Zuzana Gabrysovd
2512854244

AG 150 / K 154

Ndzov spoloénosti
Hotelova akadémia

ico Platca DPH
00893528 NIE
Sidlo spoloénosti - ulica, &. d. 133 Mesto
(s.brigady 1804 03101 Liptovsky Mikulas 1
Cislo Gétu v tvare IBAN
Telefdn E-mail
+421445522972 zkarabinova@vuczilina.sk
Dojedndvatel
Ing. Katarina Uli¢nd
Zatiatok poistenia Koniec poistenia Potet dni
20.03.2022 27.03.2022 24:00 8
Poistené osoby Uzemnd platnost
2 (2 x dospely) EURGPA
Rozsah poistenia Poistna suma Poistné
Prima v zmysle VPP 17,60 EUR
Pripoistenia Poistna suma Poistné
e zodpovednost za skodu Eurdpa v zmysle VPP 2,56 EUR
5 Pripoistenie COVID-19 Eurépa v zmysle VPP 20,80 EUR
Jednorazové poistné (vritane dane) 40,96 | EUR
1 toho daii z poistenia 8% 3,03 | EUR
Jednorazové poistné bez dane 37,93 | EUR
Jednorazové poistné k Ghrade 40,96 | EUR
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaiuje za Varsbilny svmbol 6450006341
uhradené po zaplateni poistného, vritane dane z el
poistenia. 3 "
Konstantny symbol 3558
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BANKA IBAN dcet SWIFT / BIC kod
:"s"’e"’ka sporitefiia, SK25 0900 0000 0001 7512 6457 GIBASKBX
UniCredit Bank, a. s.

Czech republic and

Slovalda, pobetis $K29 1111 0000 0010 2970 6001 UNCRSKBX
zahranicnej banky

Postova banka, a.s. $K34 6500 0000 0002 0212 0000 POBNSKBA
Vseobecnd Gverovd

ey SK11 0200 0000 0000 9000 4012 SUBASKBX
:’;“‘a banka Slovensko, SK20 5600 0000 0048 0491 5001 KOMASK2X

PRILOHY

Pre toto poistenie platia prisluiné ustanovenia Obéianskeho zakonnika, Vieobecné poistné podmienky (VPP) a
Imluvné dojednania (ZD) (d‘alej len ,Poistné podmienky*).
Sucastou poistnej zmluvy sii aj nasledovné prilohy:
1. Asistenéné karty pre cestovné poistenie MARCO POLO
KOOP_VPP_MARCO_POLO
1D COVID-19 pre produkt MARCO POLO - cestovné poistenie
Ako postupovat MARCO POLO - cestovné poistenie
IPID pre produkt 645. MARCO POLO - cestovné poistenie, Eislo 645_20210701
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PREHLASENIA A
SUHLASY.

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ie:

a) bol s dostatoinym ¢asovym predstihom pred uzatvorenim poistnej zmluvy pisomne oboznameny
s dolefitymi zmluvnymi podmienkami uzatviraného poistenia prostrednictvom Informaéného
dokumentu o poistnom produkte (d‘alej len ,IPID*),

b) bol oboznémeny so znenim Poistnych podmienok, ktoré sa vzfahuji na poistenie dojednané touto
poistnou zmluvou a ktoré prevzal v tlacenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy.

2. Vpripade, ak poistnik a poisteny nie si totoiné osoby, poistnik alebo oprévnena osoba prehlasuje, ie ma
oprévnenie poskytndt poistovni osobné iidaje poisteného alebo opravnenej osoby na Gtely uzatvarania,
spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢ 39/2015 1. 2. Zékon o poistovnictve a o zmene a
doplneni niektorych zékonov.

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, e osobné daje spraciva v sulade s Nariadenim Eurdpskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych idajov
a 0 volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vseobecné nariadenie o ochrane
udajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, ze sa
oboznamil s informaciami o spracivani jeho osobnych idajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho
pravach. Zarovedi berie na vedomie, Ze informacie o spracivani osobnych Gdajov je moiné najst aj na
webovej stranke poistovne www.koop.sk v éasti Ochrana osobnych tdajov.

4. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, e bol poistoviiou informovany, 7e:

si je vedomy za akych podmienok md kryté lie¢ebné naklady v sdvislosti s ochorenim Covid-19. v pripade,
ie pripoistenie Covid-19:

* niejev PI dojednané, nema poisteny kryté lie¢ebné naklady v savislosti s pandémiou alebo
epidémiou
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* jevPI dojednané, mé poisteny kryté lieéebné naklady v savislosti s pandémiou alebo epidémiou v
zmysle ZD - Covid-19.

V Liptovsky Mikul3s, diia
19.01.2022
Hotelovda akadémia e
Cs. brigddy 1804, 031 0] Liptovsky Musulas padpis poistnika
1CO: 00893528 DIC: 2020581750 Hotelova akadémia

Zriadovacia listina ZSK 2002/263-SP
'_‘_"_"'—“““""Iﬂ.,u. =3 P

Imluvné strany si poistnd zmluvu precitali a na znak sihlasu s jej obsahom ju vlastnoruéne podpisuiju.

Miesto uzavretia poistenia
V Liptavsky Mikulgs SRR e o e N

Ddtum uzavretia poistenia LT
19012023 podpis poistnika poapis zdstépeu Poistdvne
e Hotelova akadémi Iuzapa GabrySova
€. 2512854244

Hotelova akadémia
Cs. brigddy 1804. 031 01 Liptovshy Misulad
1CO: 00893528 DIC: 2020581750
Zriadovacia listina ZSK 2002/263-SP
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AKO POSTUPOVAT

V PRIPADE
POISTNE] UDALOSTH
V ZAHRANICI

AKO POSTUPOVAT
PO NAVRATE 20
ZAHRANICIA

POISTENE 0SOBY
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V pripade ochorenia alebo drazu

« Vpripade Grazu alebo nahleho ochorenia, ktoré si vyiiada potrebu lekdrskeho o3etrenia alebo
hospitalizacie v nemocnici, kontaktujte vopred asisteninu sluibu na telefonnom ¢isle +421 268 20 20 60
a riadte sa jej pokynmi. Asistenénd sluiba je Vam k dispozicii 24 hodin denne 7 dni v tyidni a jej pracovnici
komunikuju v slovenskom a geskom jazyku. Pri kontaktovani asistenénej sluiby nahlaste  vidy tieto
tdaje: 1
 Vase meno a priezvisko
« tislo poistnej zmluvy (uvedené na asistenénej karte)
« dobu platnosti poistenia .
« miesto, kde sa nachadzate a tel. &islo pre opatovny kontakt
« opiste Vadu situdciu a pomoc aku potrebujete

« Ak ste po odsihlaseni s asistenénou sluibou uhradili naklady za lekrske o3etrenie v hotovosti, vyiadajte
si od lekra original potvrdenia o o3etreni s uvedenim diagnézy, predpisanych liekov a doklad o zaplateni
Gétov, po navrate do vlasti Vdm bud poistoviiou preplatené.

« Ak ste boli hospitalizovany, je potrebné asistenénu sluibu kontaktovat bezodkladne, najneskr viak do 24
hodin.

«  Prevoz zraneného, (prip. telesnych pozostatkov) do vlasti je moiny len so suhlasom asistenZnej sluiby,
alebo poistovne.

« Vpripade autoriehody poskytnite vietky dostupné doklady vysetrovacich organov / policajni spravu
poistovni.

V pripade ak ste spasobili $kodu na majetku alebo zdravi inej osobe

«  Svoju zodpovednost za Skodu neuznavajte bez sihlasu poistovne, nahradu skody neuhrddzajte, ani sa
k tomu nezavazujte.

« Nepodpisujte fiadny dokument ktorého obsahu dobre nerozumiete.

«  Vanik $kody, najma vécieho rozsahu, nahlaste policii a vyiiadajte si policajndi spravu.

»  Okolnosti vzniku Skody sa snaite rdokumentovat’ (fotografovanim a pod.), zabezpeite si kontaktné tdaje
*“ svedkov udalosti, resp. ich svedecké vypovede.

V pripade vzniku kody na batoiine
«  0dcudzenie batoginy ozndmte na najblizSej policajnej stanici a vyZiadajte si o tom potvrdenie.

« Ak doglo k odcudzeniu batofiny v ubytovacom zariadeni, vyiiadajte si od ubytovatela pisomny doklad
o vzniku a rozsahu skody.

« Ak doslo k poskodeniu, zniteniu alebo odcudzeniu batoZiny potas prepravy, vyiiadajte si od prepravcu
doklad o vzniku a rozsahu Skody, poistovni predloite aj cestovny a batoinovy listok. '

Ak sa Vase osobné motorové vozidlo stane v zahraniti nepojazdnym

+ Naklady spojené s odtiahnutim nepojazdného motorového vozidla, cestovnym alebo docasnym ubytovanim
zaplatte v hotovosti a originaly uétov starostlivo uschovajte. Po navrate Vam buda poistoviiou uhradené.

-V pripade, ie nebudete schopni tieto uity zaplatit, alebo ak potrebujete radu & potrebu privolat’ pomoc
(napr. odtah, sluibu, ubytovanie a pod.) obratte sa na asistentnd sluibu a postupujte podla jej pokynov.

Poistni udalost ozndmte bezodkladne (najneskér do 30 dni) po névrate na Slovensko pisomne na urtenom
tlative ,0znamenie poistnej udalosti”. Tlaciva pre dany druh poistenia su dostupné na internetovej stranke
poistovne: http://www.koop.sk/nahlasit-skodu alebo na pobotkach/obchodnych miestach poistovne.

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

»  postou na adresu poistovne:
KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanovicova 4
816 23 Bratislava

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

Por. |Druh poistenia Titul, meno a priezvisko Rodné cislo /
i Datum narodenia

Dospely

Dospely
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