
B(ooperativaA
VIENNA INSURANCE GROUP

ruAvnn polsTNEJ zMLUVy pRE cEsTovNE potsteruteI I'GLOBALTRAVEL"

e v).rl//.('

n dvrh u:

4900018509
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Trvald a kore5ponGndnaffiril- umm:
Komensk6ho 496/37

15 dnlne 06,10.20,19 - 20,10,2019 ni
1 1 (10 x diet'a a Student do z6 rokov a fiE$!il
EUROPA + TUREcKO

Rozsah poistenia
PoistnA suma

Jednorazov6,poistn6 (v16tane

dane)Liedebne ndklady v zahranidl

-

Dnictania lrrraln^h nl^l^Jl,-..
30 000,00 EUR 21g,42EUR

a1u
3 300,00 EUR 16,20 EUR

1 650,00 EUR /, /+ EUK

10 000,00 EUR 8,10 EUR
Jednorazove poistnd (vr6tane dane) 251,46 EUR

z toho dafi z poistenia B% I O,OJ E UX
Jednorazov6 poistn6 bez oane 232,83 EUR

Jednorazov6 spl6tka k 0hrade 251,46 EUR

251,46 EUR

SWIFT / Blc kod
Slovenskd Sporitel'r1a, a,s,

UniCredit Bank Slovakia, a,s,

V5eobecnd 0verov6 banka, a,s,

Pre toto poistenie platia prislu5nri ustan
- cLOBALTRAVEL - Vpp 490 (datej te

S0dast'ou poistnej zmluvy s0 aj nasledovne prllohy:

VPP pre cestovn6 poistenie v z65ysn;5@
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Inform6cie pre klienta

Z{znam zrokovania o l>Z

'1, Poistntk svojlm podpisom prehlasuje, 2e:

a) bol s dostatodnlm riasovfm predstihom pred, uzatvorenlm poistnej zmluvy plsomne obozn6meny s d6leiit!,mi zmluvnfmipodmienkamiuzatvdran6ho poistenia prostrednlctvom Informadn6ho dokumentu o poislnom produkte (dalejlen,,lplD,,);
b) bol enlm pobor teJto po l:?:,,l'it9H''#:i'i','ffi'J:iflin%iH'#ffii;.1,-TftHpre posland kova@gmail,com a sprrstupnrn"'nu webovom sidle poist,ovnewvv te pdf, s iahnuiiialebo flade; '' 

-.-r"- -
c) tlplne a pravdivo odpovedalna vsetky otdzky tlkajuce sa dojednavania poiste,nia,podl'a tejto poistnejzmluvy a je obozndmenys povinnost'ami v priebehu trvania poistenia bei zbytodnetro ookiaou oznamit' poisio'iri ii.tr,v pripadne zmeny v tyi,chtorldajoch,

d) bol poisfovfiou informovan!, ze v prlpade potreby vyhl'adania lekarskej pomoci v zahranidl je povinnf vopred kontaktovatasistendn0 sluzbu' f]oistnlk je povinn! a zavdzule'sa'inrormovafpoistene osooy, zr v prrpaol, potreby vyhl,adania lek6rsxelpomoci v zahranill sti povinne vopred i<ontaktovaf asistendnrJ sluzbir,
2' vprlpade' ak poisinlk a poisten! nie s0 toto2ne_olifr, ngiytnlk prehlasuje, ze,m6 opr6vnenie poskytnr]rt,poistovni osobn6 rJroalepoisten6ho na udbly uzatv6rania, spravy a plnenia teitd pbistnej rmtuvy po'it;a za|<ona'6,ggl2.ol5'2,;.0 poislovnlctve a o zmene adoplnenl niektorlch z6konov,

SUHLAS So sPRAcUVANIM BIoMETRIcKvcH Uonlov

obsiahnute v biometrickom podpise, ktorlm podpisuie tUto
podpisu, rfchlost pisma, prtflak pera, sklbn pera, okamZita
poistnfka, zabezpedenia preukdzaternosti uzatvorenia tejto

van! o moznosti uzatvorit poistnI zmluvu v fladenej podobe alebo
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V Ndmestovo, dfia
24,09,2019
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podpis poistnika

SOS technickd
podpis zAstupcu poistovne

Eva Kustrova
d,2999931167

o nAvrhu:

490001 8509

Poistnlk berle na vedomle, ie poskytnutl
kedykolVek odvolat':
, osobne na ktoromkol'vek obchodnom mieste poistbvne,

' 
!fffi|,,]islanlm 

na adresu poist'ovne: KooPERATIVA poisfovfia, a,s, Vienna Insurance Group, so stdlomr Stefanovidova 4, g16

' elektronicky prostrednlclvom webstrdnly www,koop,sk/ ochrana-osobnych-udajov (netlka sa stjhlasu s elektronickoukomunik6ciou),

' eleklronicky prostrednrctvom krientskeho portdru eKooperativa,

svojlm podpisom poistnlk potvrdzuje, 2e v dase ziskania tlchto s0hlasu mu boli poskytnute informacie o spracuvanl osobnlch ridalovpoistovfiou, vrdtane informacil o pr6vach v s0vislosti s tymto spiacrrvanir.-ia.u.n berie na uulori., Ze informdcie o spracrjvaniosobnych udajov srl uvedene aj na webstrdnke poist'ovne www,kobp,sk v 6asti ocnrana osobnfch gdajov,

V Ndmestovo, dia
24,09,2019

podpis poistnlka

SO$ technickA

Por Druh:poisteni'a Tltul, meno a priezvisko
Rodh6 dl'slo

1 Diet'a a $tudent do 26 rokov Laotstav Fnelich
001 01 94437

2. Diet'a a $tudent do 26 rokov A0rien Jagelka
0101 '1 6441 5

3 Diefa a Studenl do 26 rokrrv Frantisel( Jakubiak 0106094274
I Dietb a $tuOentOo ZO roiou uomintK Janak

001 01 34399
Diet'a a Studentdo 26 rokov Kotand Klimelk

001 1 144397

7,

Diet'a a $tudent do 26 rokov

Diet'a a $tudent do 26 rokov

An0reJ JaKUb'|aK 0008304274
tvtatus tvtu0f0n

0102014407
o Diet'a a $tudent do 26 rokov A0am Parenta 0103224418I Diet'a a $tudent do 26 rokov uavto veoerek 0102274271

10 Diet'a a $tudent do 26 rokov rarflK voJtKuliaK
0008054288

11 Dospelf Ing, [ubomtr Dendis 6308 1 86797
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Ako postupovat'v pripade poistnej udalosti v zahrani6i
V prfpade ochorenla alobo {razu

' V prlpade urazu alebo nahleho ochorenia, ktor6 si yy_zlqoa potrebu lek6rskeho o$etrenia alebo hospitalizdcie v nemocnici, kontaktujtevopred asistendn0 sluibu na telef6nnom disle +421 
'268 

20' 20 60 a riadite sa iq pokynmi, Asi;t;ffi stuZba je vim k dispoztcii 24hodlndenneTdnlvtfzdniajejpracovnicikomunikuj0vstovenst<omaomLor';bry[, 
iril.ni.lt.rianiasistendnejsluzbynahldste

vZdy tieto Udaje: \
' Va$e meno a priezvisko

, dlslo poistnej zmluvy (uveden6 na asistendnej karle), dobu platnosli poistenia

' miesto, kde sa nar;hAdzate a tel, dlslo pre opdtovn! kontakt, opl5te VaSu situ6ciu a pomoc aktl potrebujete

' Ak ste po odsuhlasen I s asistendnou sluibou uhradili n6klady za lekdrske o$etrenie v hotovosti, vyziadajte si od lekdra origin6lpotvrdenla o osetrenls uvedenlm diagnozy, predplsanlch ridr<ov a oor<rao o zaplatenludtov, po ndvrate do vlasliv6m bud0 poist,ovrioupreplaten6,

' Ak ste boli hospitallzovan!, je potrebnd asistendn0 sluZbu kontaktovat'bezodkladne, najnesk6r v$ak do 24 hodin,
' Prevoz zranen6ho, (prip' telesnfch pozostatkov) do vlasti je mo2nf len so s0hlasom asistendnej slu2by, alebo poist,ovne,

' V prlpade autonehody poskytnite v$etky dostupn6 doklady vy$etrovaclch orgdnov / policajntj sprdvu poistovni,
V prlpade ak ste sp6sobili $kodu na majetku alebo zdravr ineJ osobe

' Svoju zodpovqdnost'za Skodu neuznAvajte bez stjhlasu poist'ovne, ndhradu Skody neuhr6dzajte, ani sa t( tomu nezavdzujte,
' Nepodpisujte 2iadny dokument ktordho obsahu dobre nerozumiete,

' Vznik $kody, najmii vtiilSieho rozsahu, nahl6ste pollcii a vyZiadajte sl policajnrlr spr6vu,

' okolnosti vzniku Skody sa snaZte zdokumentovat (fotografovanlm a pod,), zabezpedte si kontaktne rldaje svedkov udalosti, resp, ichsvedeck6 vlpovede,

V pripade vznlku Skody na batoilne

' odcudzenie batoZiny ozn6mte na najbli2$ej policajnej stanici a vy2iadajte si o tom potvrdenie,

' Ak do$lo k odcudzeniu batoZiny v ubytovacom zariaden[, vyZiadajte si od ubytovatela plsomn! doklad o vzniku a rozsahu ikody,
' Ak do6lo k poskodeniu, znideniu alebo odcudzeniu.batoziny podas prepravy, vyziadajte si od prepravcu doklad o vzniku a rozsahu

Skody, poisfovni predloite ai cestovn! a batoZinovf llstok, ' -'- -'l
Ak sa Vaie osobn6 rnotorov6 vozldro stane v zahranldl nepojazdnfm

' Naklady spojene s odtiahnutlm nepojazdndho motorov6ho vozidla, cestovnfm alebo dodasnlm ubytovanlm zaplatte v hotovosli aorigin6ly rjdtov starosflivo uschovajte, po n6vrate V6m bud0 poistovfiou jhiaoene,

' v pripade, 2e nebudete schopnl tieto 0dty zaplatif,,alebo.ak.potrebujete radu dl potrebu privolat pomoc (napr, odt,ah, sluZbu, ubytovaniea pqd,) obrdfte sa na asistendn0 stuZbu a postupujte podl,a jlj pokyiov, 
'

Ako postupovat' po n6vrate zo zahranldla

Poistnil udalost'ozndmte bezodkladne (najneskdr do 30 dnl) po ndvrate na slovensko plsomne na urdenom lladive ,,ozndmenie poistnej
udalosti"' Tladiva pre.danf.druh poistenia iri dostupnd na iniernetovejstranleloist'ovne: http://www,xoof,srvnahlasit-skodu alebo napobodkdch/obchodn!ch miestach poist,ovne,

Vyplnen6 a podpisand tladivo ,,ozn6menie poistnej udalosti" spolu s origindlmi dokladov potrebnfch na posUdenie ndroku poistnehoplnenia za5lite:

. po5tou na adresu polst'ovne:

K00PERATIVA poist'ovfia, a,s, Vienna Insurance Group

$tefanovidova 4

816 23 Bratislava

, eleKronicky na e-mailov0 adresu: cestovnepoistenie@koop,sk

Vytladene: 24,09.2X19 1 3:56: 58
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