I -
; POISTNA ZMLUVA
KOMUNALNA '»;
POISTOVNA Poistenie zodpovednosti za Skodu spasobend pri vykone Cinnosti
VIS ISURBNGE ERBUP prevadzkovalela nestatneho zdravotnickeho zariadenia
Stefanikova 17. 811 lc)ﬁ Rratislava : | ek | e
10" 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746 ¢islo poistnej [ ziskatel'ské Cislo
S T miuy | 1190000678 | gyrostedkovatela | 9540186
Bankové spojenie: SLSP. as., IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386, Konélantny symbol: 3558, Variabilny symbol: (Cislo poistnej zmiuvy), tel. 02/48 210 511, fax: 02/48 210 515
Poistnik Obecny urad Streda nad Bodrogom [ ]Rodné tislo / X160 i 0 OLSI 31 | 9 ! 7 ‘ OJ_
Adresa Hlavna 174/391 , Streda nad Bodrogom PSC OI 7| 6 \ SJ 1

Korespondenéna adresa PSC | | |

Telefon/Email 0905561774 , obecstredanb@gmail.com IBAN SlK|2|3 0I2IOIO O|OIO[0 0|OIO|O OJO{SIQ 7|6|2|2

POJSTEI’IS’ D Rodné cislo /DICO | J | I | ‘ l
Adresa ;
PSC ] 11 ||
o | Pocet odbor. pracovnikov Poistna suma Spolutiéast Sadzba v %o Ratné poistné
Profesijna zodpovednost
14 10000 EUR 10 % 120 EUR
innistenie sa riadi Poistna suma Spolutiéast Sadzba v % Rocné poistné
Véeabecnd zodpavednost (toto pripoistenie sa riadi p 0o cne poistne
i VPP 113-4) 10000 EUR|  10% 60 EUR
b pisink z toho dan z poistenia Roéné poistné bez dane' Splatka poistného vratane dane’
| vratane dane’ celkom poisteni poistné bez dane platka poistného vratane dane
180 EUR 13,33 EUR 166,67 EUR 180 EUR

&gistné je Dbeiné jednorazové Periodicita platenia poistného Droéne Dpolroéne l__—_létvrt'roﬁne jednorazovo |

Minimalna spldtka poistného je vo vyske 50 EUR.
Poistné za poskytované poistné Krytie sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia' na tcet poistovne.
N toto poistenie sa uplatiuje dai 2 poistenia podia zakona & 213/2018 Z. 2. o dani  poistenia a o zmene a dopinen! niektorych zakonov.

[i_J[uh plalby: } I___| postovy penazny poukaz J |_—_| bezhotovostne s avizom I |:] inkaso z ¢ty poistnika —]
[{aéia'!_ok poistenia 7! 0,1,0,5/2/0/21 |Eunie|: poistenia 13 (1,0,5,2,0,2,1 I [ ] nadobuneurtits !

[D;Isﬁuﬁaﬁaema Poistenie plati len na poskytovanie zdrav. starostlivosti podas ¢innosti MOM pri testovani COVI[I‘IS. ‘

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

a) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so V§eabecnymi poistnymi
podmienkami pre poistenie majetku a zodpovednaosti za Skodu - vSeobecna ¢ast (dalej len VPP 100-5%), so Vseobecnymi poistnymi podmienkami -
vlastna cast - Poistenie zodpovednosti za Skodu spasoben pri vykone odbornej ginnosti podra osobitych prévnych predpisov (dalej len VPP 104-47),
so Zmluvnymi dojednaniami pre poistenie zodpovednosti za Skodu sposobend pri vykone ¢innosti prevadzkovatefa zdravotnickeho zariadenia (dalej len
7D 119-4*) a v pripade dojednania pripoistenia vSeobecne] z0dpovednosti tiez so Véeobecnymi poistnymi podmienkami - zviadtna cast - Poistenie
z0dpovednosti za $kodu (dalej len VPP 113-4"), ktore tvoria neoddeliten( stcast poistnej zmluvy, s déleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvararne|
poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID") a tiez prehlasuje, ze VPP 100-5, VPP 104-4, ZD 1194,
IPID a v pripade dojednania pripoistenia vieobecnej zodpovednosti tiez VPP 113-4 prevzal v pisomnej podobe, alebo [ ze vPP 100-5, VPP 1044,
7D 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 zaslang e-mailom,

b) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajuce sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebenu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vetky pripadné zmeny v tychto udajoch.

2.V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie su totozné osoby. poistnik prenlasuje, Ze mé opravnenie poskytnit poistovni osobné ddaje poisteného na (cely
uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zakona €. 39/2015 Z. 2. o poisfovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych-zakeaqy.
3. Poistoviia informuje poistnika, Ze 0sobné daje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2] f
fyzickych osdb pri spracivani osobnych (dajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES te5e0De arla ochra-
ne Udajov) (dalej len ,Nariadenie”) a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa ohc).:'.nami,l;r’s‘»j'~ formaciamio sprabudepi jeho
osobnych udajov podfa Nariadenia, vratane informacii 0 jeno pravach. Zaroven berie na vedomie, Ze informacie o spracivani aknhovichelidainVli® foZné

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

| Strede nad Bodrogom

Jdna [_31_6@4@[ gj@ 7 _ Podpis zastupcu poistovne
1




