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PREHLÁSENIE POISTNÍKA

1. Poistník svojím podpisom prehlasuje, že:

a) bol s dostatočným časovým predstihom pred uzatvorením poistnej zmluvy písomne oboznámený s dôležitými zmluvnými podmienkami uzatváraného 

poistenia prostredníctvom Informačného dokumentu o poistnom produkte(ďalej len "IPID");

b) bol oboznámený so znením Poistných odmienok, ktoré sa vzťahujú na poistenie dojednané touto poistnou zmluvou a ktoré:

            prevzal v tlačenej podobe pri podpise tejto zmluvy,

            pred uzatvorením tejto poistnej zmluvy mu boli na základe ustanovenia §788 ods.3 zákona č. 40/1964 Zb. v znení neskorších predpisov oznámené 

a sprístupnené na webovom sídle poisťovne www.koop.sk vo formáte pdf, s možnosťou jeho následného stiahnutia alebo tlače,

c) úplne pravdivo odpovedal na všetky otázky týkajúce sa dojednávania poistenia podľa tejto poistnej zmluvy a je oboznámený s povinnosťami v priebehu 

trvania poistenia bez zbytočného odkladu oznámiť poisťovni všetky prípadné zmeny v týchto údajoch,

d) bol poisťovňou informovaný, že v prípade potreby vyhľadania lekárskej pomoci v zahraničí je povinný vpored kontaktovať asistenčnú službu GLOBAL 

ASSISTANCE SLOVAKIA na tel.č. +421268202060. Poistník je povinný a zaväzuje sa informovať poistné osoby, že v prípade potrebyvyhľadania lekárskej 

pomoci v zahraničí sí povinné vopred kontaktovať asistenčnú službu.

2. V prípade, ak poistník a poistená osoba nie sú totožné osoby, poistník prehlasuje, že má oprávnenie poskytnúť poisťovni osobné údaje poistného na 

účely zatvárania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podľa zákona č.39/2018 Z.z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

3. Poisťovňa informuje poistníka, že osobné údaje spracúva v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27.4.2016 o ochrane 

fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES(všeobecné nariadenie o ochrane 

údajov) (ďalej len "Nariadenie") a príslušnýmislovenskými právnymi predpismi. Poistník prehlasuje, že sa oboznámil s informáciami o spracúvaní jeho 

osobných údajov podla Nariadenia, vrátanie informácií o jeho právach. Zároveň berie na vedomie, že informácie o spracúvaní údajov je možné nájsť aj na 

webovej stránke poisťovne.

Podpis poistníka:.....................................................

Súhlas so spracúvaním osobných údajov na marketingové účely                                     

Zároveň súhlasím s tým, že mi marketingové informácie môžu byť poskytované aj  prostredníctvom automatických volacích a 

komunikačných systémov bez ľudského zásahu alebo elektronickej pošty vrátane služby krátkych správ v zmysle osobitných právnych 

predpisov (napr. zákon o reklame, zákon o elektronických komunikáciách).

Tento súhlas trvá 10 rokov od okamihu poskytnutia poslednej služby, alebo tovaru a je ho možné kedykoľvek odvolať doručením 

oznámenia cestovnej kancelárii.  Uvedený súhlas je daný aj za všetky ostatné osoby, ktoré sú cestujúcimi

Komplexné cestovné poistenie Solvex s.r.o. od KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group 

Poisťovateľ: KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group, so sídlom: Štefanovičova 4, 816 23 Bratislava, IČO: 00 585 441, 

DIČ: 2020527300, IČ DPH: SK7020000746 Spoločnosť je členom skupiny pre DPH. zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu 

Bratislava I, oddiel: Sa, vložka číslo: 79/B

Poistník: SOLVEX s.r.o., Nám SNP 15, 811 06 Bratislava IČO: 35809728, DIČ: 2020282825, IČ DPH: SK2020282825, Zapísaná v OR OS 

Bratislava I, odd. Sro, vl.č. 2385/B.

Poistení: Objednávateľ a všetci účastníci zájazdu na vyššie uvedenej zmluve o obstaraní zájazdu

Neoddeliteľnou súčasťou tejto poistnej zmluvy sú Všeobecné poistné podmienky cestovného poistenia.  Klient svojím podpisom 

potvrdzuje, že mu boli odovzdané a prevzal Všeobecné poistné podmienky cestovného poistenia a súhlasí s nimi. Klient zároveň svojím 

podpisom potvrdzuje, že  mu bol pred uzavretím poistenia odovzdaný a prevzal Informačný dokument o poistnom produkte.V prípade poistnej udalosti v zahraničí máte k dispozícii 24 hodín denne 7 dní v týždni medzinárodnú asistenčnú službu GLOBAL 

ASSISTANCE SLOVAKIA, s.r.o. na telefónnom čísle +421 268 20 20 60

Poistník berie na vedomie, že poisťovňa spracováva všetky poskytnuté osobné údaje všetkých osôb, ktoré sú poistenými, ako cestujúcimi v 

súlade so zákonom č. 18/2018 Z.z. o ochranné osobných údajov v znení neskorších predpisov a v súlade s Nariadením Európskeho 

parlamentu a Rady EÚ č. 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takých údajov v 

informačnom systéme poisťovni. Zásady ochrany osobných údajov sú umiestnené na webovej stránke poisťovni www.koop.sk : 

https://www.koop.sk/ochrana-osobnych-udajov


