KOMUNALNA (¥
POISTOVNA

VIENNA INSURANCE GROUP

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava

POISTNA ZMLUVA

Poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobeni pri vykone innosti

I60: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746
Spolotnost je élenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri
Dkresniého sidu Bratistava |, oddiel: Sa, viozka £. 3345/8 (dalej len ,poisfoviia")

prevadzkovatela nestatneho zdravotnickeho zariadenia

¢islo poistnej

1190000667

zmluvy

ziskatel'ské Cislo
sprostredkovatela
Bankové spojenie: SLSP, a.s,, IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386, Konstantny symbol: 3558, Variabilny symbol: (€islo poistnej zmluvy), tel.: 02/48 210 511, fax: 02/48 210 515

554/0J186

10000 EUR

Poistnik Obecny urad Streda nad Bodrogom [ JRodné &islo / [X] 160 101013/31/9,7,0,
Adresa Hlavna 174/391 , Streda nad Bodrogom PSC 07,631
Koredpondencna adresa PSC | | |
Poisteny [Rodnéisio /[0 | | | | | | | |
Adresa PSC | I | l
L .| Potet odbor. pracovnikov Poistnd suma Spoludcast Sadzba v %o Rocné poistné
Profesijna zodpovednost
14 10000 EUR 10 % 120 EUR
inoisteni iadi Poistna Spoluticast Sadzba v % Roéné poistné
- zodpouednosf (toto pripoistenie sa riadi oistna suma poluucas adzba v 7o ocne poistne
VPP 1134) 10 % 60 EUR

~ Rotné poistné
vratane dane' celkom

1

80 EUR

13,33 EUR

166,67 EUR

180 EUR

I:] beiné

Poistné je

X| jednorazové

Periodicita platenia poistného

D rocne |:| polrogne D Stvrtrotne

X jednorazovo ]

Minimalna splatka poistného je vo vySke 50 EUR.
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vrétane dane z poistenia’ na Gget poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podla zikona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a dopineni niektorych zakonov.

. Druh platby:

poStovy pefazny poukaz |

:l bezhotovostne s avizom

l:] inkaso z Gétu poistnika |

Zatiatok poistenia

118|0|3|210|2] 1|Koniecpoistenia

[1,7,0,4,2,0,2 1]

D na dobu neurcitl J

Dalsie 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 dostato&nym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, so Véeobecnymi poistnymi
podmienkami pre poistenie majetku a zodpovednosti za Skodu - v3eobecna Gast (dalej len ,VPP 100-5), so Veobecnymi poistnymi podmienkami -
7vlaétna tast - Poistenie zodpovednosti za $kodu spdsobend pri vykane odbornej Einnosti podla osobitych pravnych predpisov (dalej len ,VPP 104-4%),
s0 Zmluvnymi dojednaniami pre poistenie zodpovednosti za $kodu spdsobent pri vykone cinnosti prevadzkovatela zdravotnickeho zariadenia (d‘alej len
.ZD 119-4“) a v pripade dojednania pripoistenia vieobecnej zodpovednosti tiez so VSeobecnymi poistnymi podmienkami - zvlastna cast - Poistenie
zodpovednosti za Skodu (dalej len ,VPP 113-4%), ktoré tvoria neoddelitelnu sticast poistnej zmluvy, s ddlezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej

poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného dokumentu o poistnom produkte (dalej len
IPID a v pripade dojednania pripoistenia vieobecnej zodpovednosti tiez VPP 113-4 prevz

JIPID*) a tiez prehlasuje, ze VPP 100-5, VPP 104-4, ZD 119-4,
al v pisomnej podobe, alebo [[] ze VPP 100-5, VPP 104-4,

ZD 119-4, IPID a v pripade dojednania pripoistenia vieobecnej zodpovednosti tiez VPP 113-4 neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho

Ziadosti zaslané e-mai

lom,

b) tiplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojedndvania poistenia podfa tejto poistne] zmluvy a je obozndmeny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznémit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Udajoch.

2.V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totoZné osoby, poistnik prehlasuje, ze ma opravnenie poskytnif poisfovni osobné Gdaje poisteného na Ucely
uzatvarania, spravy a pinenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. . 0 poistovnictve a o zmene a doplnen niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné Udaje spractiva v stilade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane
fyzickych osb pri spractivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochra-
ne (dajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznémil s informaciami o spractvani jeho
osobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zaroven berie na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych Gdajov je mozné

PR A—

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