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KOMUNALNA ;; POISTNA ZMLUVA
POISTOVNA ¥ Poistenie zodpovednsti za Skodu spasoheni pri vikene Ginnosti
VIENNA INSURANCE GROUP prevadzkevatel'a neStaineho zdravotnickeho zariadenia
Stefanikova 17, 811 gs Bratisiava | o feké gislo [ »
IE0: 31 595 545, DIf: 2021097089, IC DPH: SK7020000746 tislo poistnej ziskatel'ské Cislo j
i Bt k5o etk . SR (o oo zmluvy 1199000687 sprostredkovatefa | 2700105216
Bankové spojenie: SLSP, as., IBAN: SK28 0904 0000 0001 781!2 5386, Konstantny symbol: 3558, Variabilny symbol: (islo poistne] zmluvy), tel. 02/48 210 511, fax: 02/48 210 515
Poistnik Obec Hrachovo [ JRodné éislo / [X]1C0 1010318779
Adresa ulica Mieru &.35, Hrachovo PSC 98052
KoreSponden¢na adresa dtto PSC L]
Telefon/Emal BAN bl g
Poisteny [ ]Rodné cisto /[_]1C0 BN BEE
Adresa PSC L1 [ |
. .| Potet odbor. pracovnikov I Poistna suma Spoluticast Sadzha v %o Rotné poistr]é
Profesiina zodpovednost = —
! 10 10 000,00 EUR 50 EUR 80,00 EUR
oistenie s riadi Poistna Spoluitast |  Sadzbav % Roiné poistné |
Vaeobecna zodpovednos! (toto pripoistenie sa riadi oistna suma DO-"“" a Zba Vv 700 ne poisine
VPP 1134) EUR 50 EUR EUR
e elia i 2 toho daii z poistenia Rocné poistné bez dane Splatka poistného vratane dar?e_
80,00 EUR 5,93 EUR 74,07 EUR 80,00 EUR

[Pnistné je I:l bezné jednorazové \Perindiaila platenia poisiného _I:_I roéne D polroéne |:| Stvrfrocne jednorazovo ‘

Minimalna splatka poistného je vo vyske 50 EUR.
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaiuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na (et poisfovne.
Na foto poistenie sa uplatiije dah 7 poistenia podfa zakona &, 213/2018 Z. 2. o dani 2 poistenia 2 o zmene a doplneni nicktorych zikonav.

mll plathy: \ postovy pefiazny poukaz | [ ] bezhotovostne s avizom ! [ ]inkaso z iiEtu poistnika T
[Zaéialoknuislenia 0,3,0,4,20 2 1[I(nnieu||nislgnia ‘0[2101_5|2]0[21 1‘ Dnadobuneur(':_iﬂ ‘

|I3a|§ie uslansveniz: Poistenie plati len na poskytovanie zdrav. starp_stlivosti pocas ¢innosti MOM pri testovani COVID-1 ﬂ

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatotnym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so Vieobecnymi poistnymi
podmienkami pre poistenie majetku a zodpovednosti za Skodu - vSeobecna Cast (dalej len VPP 100-5%), so Vseabecnymi poistnymi podmienkami -
vlastna East - Poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobend pri vykone odbornej Ginnosti podra osobitych pravnych predpisov (d'alej len VPP 104-4%),
so Zmluvnymi dojednaniami pre poistenie zodpovednosti za Skodu spasobenii pri vykone Einnosti prevadzkovatefa zdravotnickeho zariadenia (dalej len
,ZD 1194%) a v pripade dojednania pripoistenia vieobecnej zodpovednosti tiez so V3eobecnymi poistnymi podmienkami - wvlasma cast - Poistenie
zodpovednosti za $kodu (dalej len VPP 113-4%), ktoré tvoria neoddeliteinii sicast poistnej zmluvy. s ddlezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej
poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkie (dalej len IPID®) a tiez prehlasuje, Ze VPP 100-5, VPP 104-4, 7D 1194,
IPID a v pripade dojednania pripoistenia vseobecnej zodpovednosti tiez VPP 113-4 prevzal v pisomnej podobe, alebo I:I 7e VPP 1005, VPP 1044,
ZD 1194, IPID a v pripade dojednania pripoistenia vieobecnej zodpovednosti tieZz VPP 113-4 neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na ziklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) dplne a pravdivo odpovedal na v3etky otézky tykajiice sa dojednavania poistenia podra tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni véetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch.

2.V pripade, ak poistnik a poisten osoba nie si fotozné osoby, poistnik prehlasuje, Ze m opravnenie poskylndt poistovni osobné Gidaje poisteného na icely
uzatvirania, sprivy a plnenia tejto poistnej zmluvy podra zikona &. 39/2015 Z. 2. o poistovniclve a o zmene a doplneni nieklorych zakonov,

3. Poisfoviia informuje poistnika, Ze osobné iidaje spraciva v silade s Nariadenim Eurpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27. aprila 2016 o ochrane
fyzickych osob pri spraciivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto idajov, kiorym sa zruSuje smernica 95/46/ES {(vSeobecné nariadenie o ochra-
ne tidajov) (dalej len Nariadenie®) a prisluSnymi slovenskymi praviymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil s informaciami o spraciivani jeho
osobnych ddajov podfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroveii berie na vedormie, ze informacie o spracivani osobnych lidajov je mozné
najsf aj na webovej strinke poistovne www.kpas.sk.

Podpis poistnika

Rimavska Sobota |

v |
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