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KOMUNALNA (8
POISTOUNA I

VIENNA INSURANCE GROUP

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava

POISTNA ZMLUVA

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

IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746 Cislo poistnej ziskatel'ské Cislo
e mioy | 1199000283 | gyoqtrekovatera | 39100000
Bankové spojenie: SLSP, a.s., IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386, KonStantny symbol: 3558, Variabilny symbol: (Cislo poistnej zmluvy), tel.: 02/48 210 511, fax: 02/48 210 515
Poistnik Obec Helpa [ ]Rodné ¢islo /[X] 160 1010313424,
Adresa Farska 588/2, Helpa PSC 9/7/6/68
Koreponden&na adresa PSC | |
Telefén/Email IBAN
elefan/Emal EEEEEEEEE NN
Poisteny Obec Helpa [ ] Rodné cisto / [X] 160 10101313424
Adresa Farska 588/2, Helpa PSC 97668
. ) Pocet odbor. pracovnikov Poistna suma Spolutcast Sadzba v %o Rocné poistné
Profesijna zodpovednost
6 10000 EUR 50 EUR 104,00 EUR
. i i (toto pripoistenie sa riadi Poistna suma SpOlut](V:an Sadzba v %o Rocné pOiStné
V3eobecna zodpovednost
VPP 113-4) 10000 EUR 50 EUR 52,00 EUR
. i po:stne z toho dar z poistenia Rocné poistné bez dane’ Splatka poistného vratane dane'
vratane dane' celkom
156,00 EUR 144,44 EUR 11,56 EUR 156,00 EUR

| Poistné je

|:| beiné jednorazové

| Periodicita platenia poistného

Droéne Dpolroéne Détvrt’roéne 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 tcet poistovne.
"Na toto poistenie sa uplatiiuje dai z poistenia podla zakona ¢. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni nigktorych zakonov.

| Druh platby:

|:| poStovy pefiazny poukaz | bezhotovostne s avizom

|:| inkaso z G¢tu poistnika

| Zaciatok poistenia

0|6|0|3|2|0|2|1 |Kuniecpuislenia

10/5/0/52/0,21]

|
|:| na dobu neurcitd |
|

|I3a|§ie ustanovenia: Poistenie plati len na poskytovanie zdrav. starostlivosti po€as ¢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 VSeobecnymi poistnymi
podmienkami pre poistenie majetku a zodpovednosti za Skodu - vSeobecna ¢ast (dalej len ,VPP 100-5%), so VSeobecnymi poistnymi podmienkami -
zvlastna Cast - Poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobend pri vykone odbornej ¢innosti podia osobitych pravnych predpisov (dalej len ,VPP 104-4°),

50 Zmluvnymi dojednaniami pre poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobenu pri vykone Cinnosti prevadzkovatela zdravotnickeho zariadenia (dalej len

,ZD 119-4“) a v pripade dojednania pripoistenia vSeobecnej zodpovednosti tiez so VSeobecnymi poistnymi podmienkami - zvlastna ¢ast - Poistenie
zodpovednosti za Skodu (dalej len ,VPP 113-4%), ktoré tvoria neoddelitelnti sticast poistnej zmluvy, s dolezitymi 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 veobecnej zodpovednosti tieZ VPP 113-4 neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho

Ziadosti zaslané e-mailom,

b) tipine a pravdivo odpovedal na vsetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbyto¢ného odkladu oznamit poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch.

V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie st totoZné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytndt poistovni osobné (idaje poisteného na ticely

uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Poistoviia informuije poistnika, 7e osobné tidaje spraciva v stilade s Nariadenim Eur6pskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 0 ochrane

fyzickych osob pri spractvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochra-
ne Udajov) (dalej len ,Nariadenie“) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil s informaciami o spractvani jeho
osobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven berie na vedomie, Ze informacie o spracuvani osobnych tdajov je mozné
najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.
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Podpis poistnika

Podpis zastupcu poistovne

ul



	cislo_zmluvy: 1199000283
	ziskatelske_cislo: 39100000
	Poistnik: Obec Heľpa
	RC: Off
	ICO: Yes
	rc_ico:  00313424
	Adresa: Farská 588/2, Heľpa
	PSC: 97668
	Korespondencna_adresa: 
	PSC2: 
	Telefon_Email: 
	Bankove_spojenie: 
	Poisteny: Obec Heľpa
	RC2: Off
	ICO2: Yes
	rc_ico2: 00313424
	Adresa_2: Farská 588/2, Heľpa
	PSC3: 97668
	Pocet_pracovnikov: 6
	poistna_suma: 10000
	Sadzba: 
	Rocne_poistne: 104,00
	poistna_suma2: 10000
	Sadzba2: 
	Rocne_poistne2: 52,00
	Dalsie_dojednania: Poistenie platí len na poskytovanie zdrav. starostlivosti počas činnosti MOM pri testovaní COVID-19.
	poukaz: Off
	avizo: Yes
	inkaso: Off
	zaciatok_poistenia: 06032021
	koniec_poistenia: 05052021
	na_neurcito: Off
	emailom: Yes
	V: Heľpe
	dna: 05032021
	Rocne_poistne_vratane_dane: 156,00
	Splatka_poistneho_vratane_dane: 156,00
	Rocne_poistne_bez_dane: 11,56
	z_toho_dan: 144,44
	jednorazove: Yes
	bezne: Off
	rocne: Off
	polrocne: Off
	stvrtrocne: Off
	jednorazovo: Yes


