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NAVRH POISTNEJ ZMLUVY PRE POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA $KODU PRAVNICKYCH 0SOB

A PODNIKAJUCICH FYZICKYCH 0SOB
POISTITEL

KOOPERATIVA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group, Stefanovicova 4, 816 23 Bratislava

ICO. 00 585 441, DIC: 2020527300 IC DPH: SK7020000746 vlo¥ka 79/B, Spolo&nast je ¢lenom skupiny pre DPH,
Registracia: Obchodny reqgister Okresného sudu BA |..Odd: Sa.

POISTNIK / POISTENY

Titul,priezvisko/ firma Meno Statna SR
STROJSTAYV, s.r. o. . prislusnost
x_]ICO L_JRodné ¢islo E-mail Telefén
31573258

Adresa - ulica, ¢.d. Obec PSC

Lipova 474/13 Prievidza 97101
KoreSpondencna adresa - ulica, ¢.d. Obec PsC
PefazZny Gstav ¢islo Gctu
POISTENY (vyplfiuje sa iba ak je iny ako poistnik)
Titul priezvisko/ firma Meno Statna

prislusnost

| Jico [_JRodne ¢islo E-mail Telefon
Adresa - ulica, &.d. Obec PSC
VSEOBECNE UDAJE O ZMLUVE
Zaciatok 111.2019 Koniec na dobu |x JOd zadiatku tohto poistenia sa rusi poistna zmluva ¢.:
poistenia o poistenia neurditu
Periodicita platenia poistnéno Druh platby .

roéne Styrtroéne PZ postovy periazny poukaz KZ bezhotovostne a avizo

polroéne jednorazovo KN bezhotovostne bez aviza U, IS inkaso z udtu platitefa
Poznamka: Inkaso z G&tu platitela IS - SLSP, a.s. |U - Uni Credit Banka, a.s.

S Z: bok
DRUH GINNOSTI - KLASIFIKACIA KLIENTA e lideili oL 1 | ICLEIALL “yTono

kod: 5003

N it S ddeirol s 2 psibinenadedia ot L1 M I B
POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU

Podnikatel - obrat v EUR 2 500 000,00 Najrizikovej§ia cinnost stavebna ginnost

Zvlastny subjekt - pocet Ziakov, 1620k, ludi, Uzemna platnost: SR

fbpriak - (20 Limit e Zakladné Koeﬁmenﬁiéﬁ?a R R 1

Spolutgast’ LP (K1

zodpovednost’ W s (K1) (K2 v EUR

za skodu (VZ) 5500 000|  10%min.170€

Vada D Pripoistenie VV sa dojednava na spolo€ny |k ;4 vy

wrobky (WA 1 B 5 s raynakon snolui®asfan akn /7 : 3 429,65

Jednorazove do 3 dni do 500 navstevnikov [ ]nad 3000 navstevnikov

akcie nad 3 dni do 3000 navstevnikov

PRIPOISTENIE - ZODPOVEDNOST Rocné poistné

Predmet poistenia + poistné riziko Sublimit plnenia |Sadzba| Spolutiéast v EUR
Cudzie veci bez MV
prevzaté + vnesené s MV

Regresy socidlnej a zdravotnych poistovni

Cudzie veci prenajaté, pozidané, uzivané

Poistenim nie st kryté ¢innosti Roéné

Zviastne udaje a dojednania:

Vysvetlivky: LP=limit pinenia; PZ=poistna zmluva; MV=motorové vozidla



SUCET ROCNEHO POISTNEHO

0 9 Koef Koef. | Koef POISTNE SPOLU
0 2 . < . % . . A x .
o i F&LC FZ2 & P23 G cs |Kratkodobl roéné/jednorazové
4 I._UJ paistenia
©an 0.8 274372
Poistné je splatné| 1. splatka 2. splatka 3. splatka 4. splatka SPLAT OISTNEHO:
: \./tt?rminoch: 17.8. ' 274372
| Variabilnv svmbol: Konstantny symbol:| 3558
BANKA &islo uctu IBAN ucet SWIFT 7/ BIC kdd
Slovenska sporitelfia, a.s., 175126457 / 0900 |SK25 0900 0000 0001 75126457 GIBASKBX
UniCredit Bank Slovakia.a.s.| 1029706001 /1111 [SK29 1111 0000 0010 29706001 UNCRSKBX
Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obgianskeho zakonnika, oznatené V3eobecné poistné podmienky
(VPP), Osobitné poistné podmienky OPP, Zmluvné dojednania (ZD). Sucastou PZ su aj prilohy &.:
VPP MP 106 | x| VPPZP 606 |x| OPP ZVV 656 [ OPP OV 206 + ZD S2-3 2D S
v ,v vSeobecna zodpovednost za . ) zodpovednost-
vSeobecna ¢ast zodpavednost vadu wyrobku odcudzenie, vandalizmus EKoly

Poistnik/poisteny zaroveri svojim podpisom potvrdzuje, Ze prislu¥né VPP, OPP, ZD a OZD su k tejto poistnej zmluve
pripojené a ich prevzal.
Poisteny /poistnik/ svojim podpisom potvrdzuje, 7e na vietky otazky odpovedal pravdivo a Uplne, Ze vietky udaje
uvedené na poistnej zmluve zodpovedaiju skutoénosti a zavazuje sa oznamit poistovni vietky zmeny Gdajov v
poistnej zmluve, ku ktorym dbjde v dobe trvania poistenia.
Poistnik podpisom poistnej zmluvy dava s U h | a s na spracovanie osobnych Gdajov v informa&nom systéme
poistovatela na (Cely priameho marketingu poistovatela (najma informacie o novinkach, akciach a zfavach, ako aj o
sutaZiach, poistnych produktoch a poskytovanych online sluzbach a pod.) po dobu trvania poistného vztahu.

ANo[<] NIZ
Poistnik/poisteny v sulade s § 12 ods. 2 zakona &. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni zékona &. 84/2014 Z.z. dava svoj s U h | a s, aby osobné Udaje ziskané touto poistnou
zmluvou a v rozsahu tejto poistne;j zmluvy poskytol poistovatel inym pravnickym a fyzickym osobam podnikajucim v
poradenskej a/alebo sprostredkovatelskej ¢innosti v oblasti poistovnictva, ostatnym subjektom a zdruZeniam tychto
subjektov podnikajicim v poistovnictve, zmluvnym partnerom poistovne (zoznam zmluvnych partnerov je
uverejneny na www.kooperativa.sk ), inym opravnenym subjektom, do inych &lenskych $tatov EU, v pripade ak to
bude nevyhnutné na zabezpedenie vykonu prav a plnenie povinnosti z tejto poistnej zmluvy. Poistnik prehlasuje, Ze
mu boli vopred poskytnuté (daje v zmysle § 15 zakona &. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych (idajov a 0 zmene a
doplneni niektorych zékonov a bol ako dotknutd osoba pougeny o svojich pradvach uvedenych v § 28 zakona ¢.
122/2013 Z.z. o ochrane osobnych dajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Zarovefi berie na vedomie, Ze
text poucenia je mozné najst aj na webovej stranke poistitela.

v Ziline |. dia| 30102019 | ||

podpis poistnika podpis zastupcu poistovne ‘




