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KOMUNALNA (9

POISTNA ZMLUVA

POISTOVUNA @

VIENNA INSURANCE GROUP

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava .
1C0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746

Spolognosf je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri

tislo poistnej

Poistenie zodpovednosti za Skodu spasobeni pri vykone Ginnosti
prevadzkovatela nestaineho zdravotnickeho zariadenia

1199000527

ziskatel'ské Cislo

1009140047

Okresného sidu Bratistava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len ,poisfoviia”) zmluvy sprostredkovatela
Bankové spojenie: SLSP, a.s., IBAN: 5K28 0900 0000 0001 7819 5386, Konstantny symbol: 3558, Variabilny symbol: (€islo poistnej zmluvy), tel: 02/48 210 511, fax: 02/48 210 515
Poistnik OBEC HRONEC [ JRodné &islo / [X]IC0 10101313483
Adresa Zlievarenska ulica 516, Hronec PSC 9| TI Bl 4| 5
Korespondenéna adresa PSC | ||
Telefon/Email 048/6710405 IBAN E | [ | J l I I I | | l | I J | l |
Poisteny [ ]Rodneé &islo /[ ]1C0 LU L L]
Adresa PSC L]
o | Pocet odbor. pracovnikov Poistna suma Spoluti¢ast Sadzba v %o Rocné poistné
Profesijna zodpovednost
10 10 000 EUR 10 % 80,00 EUR
inpistani iadi Poistna suma Spolutiéast Sadzba v % Ro&né poistné
Vieobecna zodpovednost (toto pripoistenie sa riadi p 0o p
VPP 113-4) EUR 10 % EUR
Rotné poistné 2 toho dan z poistenia ' Roéné poistné bez dane' Splatka poiétného vratane dane’
vratane dane' celkom
80,00 EUR 5,93 EUR 74,07 EUR 80,00 EUR

I?oislné je Dbeiné jednorazové

| Periodiita platenia poistného

Droéne Dpolmﬁne |:|§tvrfméne jednorazovo

|

Minimalna splatka poistného je vo vySke 50 EUR.

Poistné za poskytované poistné krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na (et poistovne.
'Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podla zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov,

| Druh platy:

l D postovy peiazny poukaz ] bezhotovostne s avizom |

D inkaso z Uttu poistnika

\Zatialuk poistenia 12[ 1 | 0[ 1| 21 0[ 2| 1]Kuniec poistenia

2/0,0,2/2,0,21]

D na dobu neurcit(

.

Iﬁaliie ustanovenia: Poistenie plati len na poskytovanie zdrav. starostlivosti pocas ¢innosti MOM pri testovani COVID-19. |

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so V3eobecnymi poistnymi
podmienkami pre poistenie majetku a zodpovednosti za skodu - veobecna Cast (dalej len ,VPP 100-5%), so VSeobecnymi poistnymi podmienkami -
z2vlastna cast - Poistenie zodpovednosti za $kodu spdsobent pri vykone odbornej &innosti podia osobitych pravnych predpisov (dalej len VPP 104-4"),
s0 Zmluvnymi dojednaniami pre poistenie zodpovednosti za Skodu sposobent pri vykone Einnosti prevadzkovatela zdravotnickeho zariadenia (dalej len
,ZD 119-4") a v pripade dojednania pripoistenia veobecnej zodpovednosti tiez so Veobecnymi poistnymi podmienkami - zvidstna ¢ast - Poistenie
zodpovednosti za Skodu (dalej len ,VPP 113-4"), ktoré tvoria neoddelitelnd sicast poistnej zmluvy, s délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej
poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID“) a tiez prehlasuje, ze VPP 100-5, VPP 104-4, ZD 119-4,
IPID a v pripade dojednania pripoistenia vSeobecnej zodpovednosti tiez VPP 113-4 prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] Zze VPP 100-5, VPP 104-4,
ZD 119-4, IPID a v pripade dojednania pripoistenia véeobecnej zodpovednosti tiez VPP 113-4 neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho

Ziadosti zaslané e-mailom,

b) tpine a pravdivo odpovedal na vietky otdzky tykajlice sa dojednavania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totozné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné Udaje poisteného na Géely
uzatvéarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podra zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

3. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné (idaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane
fyzickych osdb pri spractvani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vieobecné nariadenie o ochra-
ne tdajov) (dalej len ,Nariadenie“) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje Ze sa oboznamil s informaciami o spractvani jeho
osobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informdcii o jeho pravach. Zaroven berie na vedomie, Ze informécie o spractvani osobnych (dajov je mozné

najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.

| Brezne |
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