Cislo navrhu:
NAVRH POISTNEJ ZMLUVY PRE CESTOVNE POISTENIE "EUROTRAVEL" 4900018438
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VIENNA INSURANCE GROUP

1C0: 00 585 441, DIC: 2020527300, IC DPH: SK7020000746 Spolognost je dlenom skupiny pre DPH

POISTOVNA
KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, StefanoviCova 4, 816 23 Bratislava 1, Slovenska republika
2349 Zapisana: Obchodny register Okresného sudu Bratislava |, oddiel Sa, vliozka 79/B

POISTNIK
Firma
Spisské divadlo
ICO E-mail Telefon
31297846 sekretariat@spisskedivadlo.sk +421948015833
Trvala a koreSpondencéné adresa — ulica, €.d. Obec PSC
Radniéné Nam. 4 Spisska Nova Ves 1 05201
IBAN

VSEOBECNE

Doba poistenia 2 dni ne 22.09.2019 - 23.08.2019 po
Poistené osoby 1 (1 x dospely)

Uzemna platnost EUROPA + TURECKO

Druh cesty/pobytu TURISTIKA vratane rekreacnych Sportov

o o

Rozsah poistenia Poistna suma dedhoinzoues poisme (vrcaj;rs
Lie¢ebné naklady v zahranici 30 000,00 EUR 4,30 EUR
Poistenie trvalych nasledkov Urazu 3 300,00 EUR 0,22 EUR
Poistenie smrti nasledkom Grazu s vyplatou PS 1 650,00 EUR 0,08 EUR
Zodpovednost za $kodu 10 000,00 EUR 0,18 EUR
Jednorazove poistné (vratane dane) 4,78 EUR

z toho dan z poistenia 8% 0,35 EUR

Jednorazove poistné bez dane 443 EUR

Jednorazova splatka k thrade 478 EUR

Variabilny symbol 4800018438 Konstantny symbol 558 Suma k uhrade 4,78 EUR
BANKA IBAN et SWIFT/BIC kéd
Slovenska sporitelfia, a.s. SK25 0900 0000 0001 7512 6457 GIBASKBX
UniCredit Bank Slovakia, a.s. SK29 1111 0000 0010 2970 6001 UNCRSKBX
Postova banka, a.s. SK34 6500 0000 0002 0212 0000 POBNSKBA
VSeobecna tverova banka, a.s. SK11 0200 0000 0000 9000 4012 : SUBASKBX
Prima banka Slovensko, a.s. SK20 5600 0000 0048 0491 5001 KOMASK2X

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené po zaplateni poistného, vrétané dane z poistenia.

Pre”toto poistenie platia prislusné utanovenia Obcianskeho zakonnika a V8eobecné poistné podmienky pre cestovné borsteme v zahranici
— EUROTRAVEL - VPP 490 (dalej len ,Poistné podmienky*).

Sucastou poistnej zmluvy st aj nasledovné prilohy:

1.|Asistencné karty ~
2.| VPP pre cestovné poistenie v zahrani¢i - EUROTRAVEL - VPP 480
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.| Ako postupovat MCP
.|Informéacie pre klienta

.|Zaznam z rokovania o PZ
JIPID pre prddukt 490. Cestovné poistenie EUROTRAVEL, Gislo 390_490_20190101_1

D || | W

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzatvorenim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s délezitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvaraného poistenia prostrednictvom Informacéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID"):

b) bol oboznameny so znenim Poistnych podmienok, ktoré sa vztahujli na poistenie dojednané touto poistnou zmluvou a ktoré
prevzal v tladenej podobe pri podpise tejto poistngj zmluvy;

¢) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajlce sa dojednavania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je cboznameny
s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto
adajoch.

d) bol poistoviiou informovany, Ze v pripade potreby vyhladania lekarskej pomoci v zahraniéi je povinny vopred kontaktovat
asistencnu sluzbu. Poistnik je povinny a zavazuje sa informovat poistené osoby, Ze v pripade potreby vyhladania lekarskej
pomoci v zahranicl sii povinné vopred kontaktovat' asistenént sluzbu,

2. Vpripade, ak poistnik a poisteny nie st totozné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut poistovni osobné Udaje
poisteného na Gcely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podra zékona &. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a
doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné (daje spraciva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
2 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spracuvani osobnych (dajov a o volnom pohybe takychto dajov, ktorym sa zruguje
smermica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane tdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi.
Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil s informaciami o spractivani jeho osobnych Udajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho
pravach. Zaroveii berie na vedomie, Ze informécie o spractvani osobnych Udajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne
www.koop.sk v €asti Ochrana osobnych tdajov.

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA MARKETINGOVE UCELY
Poistnik dava poist'ovni suhlas, aby spractivala jeho osobné Udaje uvedené nizsie na marketingové Ugely, teda na:

* poskytovanie individualizovanych marketingovych ponuk, ktoré zahifia automatizované sprac(ivanie jeho Gdajov s ciefom

- prispdsobit marketingovi ponuku jeho situécii a potrebam (profilovanie). Ide najmé o informéacie o produktoch a sluZbach
poistovne, o akciach a zfavach a o podujatiach a sitaziach, ktoré mi mdzu byt poskytované prostrednictvom e-mailu, sms, postovej
zasielky alebo telefonicky, a

* uskutochovanie prieskumov trhu a prieskumov spokojnosti s produktami a sluzbami poistovne prostrednictvom e-malilu,
postove] zasielky alebo telefonicky.

Tento suhlas sa vztahuje na nasledovné (daje: titul, meno, priezvisko, adresa trvalého pobytu, datum narodenia a/alebo rodné &islo,
pohlavie, e-mailova adresa, telefonne Cislo, koreSpondenéna adresa, typ poistenia, vyska poistngj sumy, vyska ro&ného poistného,
vyska vyplateného poisiného plnenia a typ motorového vozidla, a to vrozsahu, v ktorom poistnik uvedené tdaje poskytol poistovni,
alebo boli poistoviiou ziskané v stvislosti s jeho poistnymi zmluvami.

SUHLAS S ELEKTRONICKOU KOMUNIKACIOU

Poistnik tymto Ziada poistoviu a suhlasi s tym, aby mu poistoviia dorucovala kore$pondenciu elektronickou formou (formou emailu
alebo SMS) ato za podmienok uvedenych v tomto siihlase. Zasielanie koreSpondencie elektronickou formou nie je povinné a nie je
spoplatnené.

Poistoviia v sucasnosti realizuje prechod na digitalnu formu koreSpondencie. V prechodnom obdobi mdZe byt kore$pondencia alebo jej
Cast aj napriek tomuto suhlasu s elektronickou komunikéciou posielana nadalej  postou. Poistoviia si vyhradzuje pravo urdit das, od
ktorého bude koreSpondenciu urCenll poistnikovi zasielat elektronickou formou. Kore$pondencia zasielan4 elektronicky, ktora obsahuje
osobné Udaje samostatne umoZzniujlce identifikaciu dotknutej osoby bude posielana zabezpedenou formou.
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Poistoviia bude poistnikovi zasielat’ prostrednictvom e-mailu alebo SMS (elektronicky) koredpondenciu tykajlcu sa poistnych zmldv,
ktoré mé uzatvorené s poistoviiou alebo poistnych udalosti tykajucich sa jeho osoby (v postaveni poisteného, Skodcu, poskodeného
apod.), svynimkou takej koreSpondencie, na ktore] prevzatie je potrebny potvrdzujlci podpis poistnika ojej prevzati (sluzbou
elektronickej kore$pondencie budu napriklad doruované: poistka, predpis na Uhradu poisiného, oznamenie o likvidacii Skodovej udalosti
apod.). Poistnik svojim podpisom sthlasi, Ze od momentu aktivacie sluzby elektronicke] komunikécie mu koreSpondencia mbze byt
zasielana elektronicky s UGinkami riadneho doruCenia a suhlasi s pravom poistovne urgit, ktord koreSpondenciu mu bude zasielat
elekironickou formou. KoreSpondencia, ktort poistoviia zasle elektronickou formou sa povazuje za doruéenu okamihom jej odoslania
poistoviiou na vy3sie uvedenu e-mailovll adresu alebo telefonne Cislo ato aj v pripade, ak sa o nej poistnik nedozvie. Poistnik sa
zavazuje bezodkladne oznamit' poistovni kazdl zmenu e-mailovej adresy a telefonneho ¢isla. Poistovha nezodpoveda za
poistnikom nespravne zadané jednotlivé ddaje na tejto Ziadosti.

Poistnik berie na vedomie, Ze poskytnutie Gdajov a vy$Sie uvedenych suhlasov je dobrovofné a svoje suhlasy moze
kedykol'vek odvolat:

+ osobne na ktoromkolvek obchodnom mieste poistovne,

* pisomne zastanim na adresu poistovne: KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, so sidlom: Stefanovitova 4, 816
23 Bratislava

+ elektronicky prostrednictvom webstranky www.koop.sk/ ochrana-osobnych-udajov (netyka sa sdhlasu s elektronickou
komunikaciou), :

+  elektronicky prostrednictvom klientskeho portalu eKooperativa.

Svojim podpisom poistnik potvrdzuje, Zze v Sase ziskania tychto sihlasu mu boli poskytnute informéacie o spractvani osobnych Udajov
poistoviiou, vratane informacii o pravach v stvislosti s tymto spracivanim. Zaroven berie na vedomie, Ze informacie o spracdvani
osobnych tdajov st uvedené aj na webstranke poistovne www.koop.sk v ¢asti Ochrana osobnych Gdajov.

V Spisska Nova Ves, diia
20.09.2019

Spisské divadlo

V Spisska Nova Ves, dia
20.09.2019

— S Zastipel poistovne

_— T

Spisskeé divadlo Radoslava Kragové
¢. 2536392355

0SOB/
.| Druh poistenia Titul, meno & priezvisko Rodné gislo
1.|Dospely Mgr. Emil Spisak 5610256795
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Ako postupaval' v pripade polsine] udalosti v zahraniéi
V pripade ochorenia alebo Urazu

» Vpripade (razu alebo nahleho ochorenia, ktoré si vyZiada potrebu lekérskeho o3etrenia alebo hospitalizacie v nemocnici, kontaktujte
vopred asistencnu sluzbu na telefénnom Cisle +421 268 20 20 60 a riadte sa jej pokynmi. Asistencna sluzba je Vam k dispozicii 24
hodin denne 7 dni v tyZdni a jej pracovnici komunikuj v slovenskom a ceskom jazyku. Pri kontaktovani asistenénej sluzby nahlaste
vZdy tieto udaje:

+ VaSe meno a priezvisko

+ {islo poistnej zmluvy (uvedené na asistenénej karte)

* dobu platnosti poistenia

* miesto, kde sa nachadzate a tel. islo pre opatovny kontakt
+  opiSte Vadu situaciu a pomoc akd potrebujete

» Ak ste po odsthlaseni s asistencnou sluZbou uhradili naklady za lekarske osetrenie v hotovosti, vyZziadajte si od lekara original
potvrdenia o osetrent s uvedenim diagnozy, predpisanych liekov a doklad o zaplateni étov, po navrate do viasti Vam budi poistoviiou
preplatené. '

* Ak ste boli hospitalizovany, je potrebné asistenént sluzbu kontaktovat bezodkladne, najneskér viak do 24 hodin.

» Prevoz zraneného, (prip. telesnych pozostatkov) do vlasti je mozny len so sthlasom asistenénej sluzby, alebo poistovne.

+ V pripade autonehody poskytnite v3etky dostupné doklady vySetrovacich organov / policajnti spravu poistovni,

V pripade ak ste sposobili Skodu na majetku alebo zdravi inej osobe

* Svoju zodpovednost za Skodu neuznévajte bez sthlasu poistovne, nahradu Skody neuhradzajte, ani sa k tomu nezavazuijte.
+ Nepodpisuijte Ziadny dokument ktorého obsahu dobre nerozumiete.

* Vznik Skody, najméa vacsieho rozsahu, nahlaste policii a vyZiadajte si policajn(i spravu.

+ Okolnosti vzniku 8kody sa snazte zdokumentovat (fotografovanim a ped.), zabezpette si kontaktné (daje svedkov udalosti, resp. ich
svedecké vypovede.

V pripade vzniku $kody na batozine
+  Odcudzenie batoZiny ozndmte na najblizSej policajnej stanici a vyZiadajte si o tom potvrdenie.
+ Ak doslo k odcudzeniu batoZiny v ubytovacom zariadeni, vyZiadajte si od ubytovatela  pisomny doklad o vzniku a rozsahu $kody.

* Ak doslo k podkedeniu, znigeniu alebe odeudzeniu batoZiny pocas prepravy, vyziadaijte si od prepraveu doklad o vzniku a rozsahu
Skody, poistovni predlozte aj cestovny a batozZinovy listok.

Ak sa VaSe osobné motorové vozidlo stane v zahraniéi nepojazdnym

+ Néklady spojené s odtiahnutim nepojazdného motorového vozidla, cestovnym alebo doéasnym ubytovanim zaplatte v hotovosti a
originaly uctov starostlivo uschovajte. Po navrate Vam budl poistoviiou uhradené.

+ Vpripade, ze nebudete schopni tieto Uty zaplatit, alebo ak potrebujete radu &i potrebu privolat’ pomoc (napr. odtah. sluzbu, ubytovanie
a pod.) obratte sa na asistencnu sluzbu a postupuijte podla jej pokynov.

Ako postupoval’ po névrate zo zahranidia

Poistnli udalost oznamte bezodkladne (najneskér do 30 dni) po névrate na Slovensko pisomne na uréenom tlacive ,Ozndmenie poistne;
udalosti". Tlaciva pre dany druh poistenia st dostupné na internetovej stranke poistovne: http://www.koop.sk/nahlasit-skodu alebo na
pobockach/obchodnych miestach poistovne.

Vyplnené a podpisané tlacivo ,Oznamenie poistnej udalosti* spolu s origindimi dokladov potrebnych na postdenie naroku poistného
plnenia zaslite:

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

+ elektronicky na e-mailovl adresu: cestovnepoistenie@koop.sk
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