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KOMUNALNA
POISTOVNA

VIENNA INSURANCE GROUP

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava

POISTNA ZMLUVA

Poistenie zodpovednosti za kodu spdsobent pri vykone Ginnosti
prevadzkovatela nestatneho zdravotnickeho zariadenia

IE0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: $K7020000746 Gislo poistnej ziskatel'ské Cislo
T e e vy | 1199001048 | qprostredovatera | 1014029255
Bankové spojenie: SLSP. a.s.. IBAN. SK28 0900 0000 0001 7819 5386, Konstantny symbal; 3558, Variabilny symbol: (€islo poistnej zmluvy), tel.: 02/48 210 511, fax: 02/48 210 515
Poistnik Obec Ohradzany [ JRodné gislo / [X]IC0 | 0 101312313122
Adresa Ohradzany 164 PSC 01 6] 71 2] 2
Korespondentnd adresa PSC | | |
Poisteny []Rodné islo /[_]1C0 CrL L
Adresa PsC LI 1 |
L ) Pocet odbor. pracovnikov Poistna suma Spolutiéast Sadzba v %o Roéné poistné
Profesijna zodpovednost
10 10 000 EUR| S0¢€ 104,00 EUR
ipoisteni iadi Poistna suma Spolutcast Sadzba v % Roé&né poistné
Vieobecn zodpovednost (toto pripoistenie sa riadi p 00 p
VPP 113-4) EUR| 10% EUR
 vritane dane' celkom s beadeps | Splatka polstnéno vidtans dane
104,00 EUR 7,70 EUR 96,30 EUR 104,00 EUR

| Paistnd je

D beiné jednorazové I:] rotne D polrocne |:| Stvrfrocne jednorazovo |

!Periudinila platenia poistného

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 uplatfiuje dan 2 poistenia podla zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a dopineni niektorych zakoriov,

| Druh platby:

poStovy pefiazny poukaz | D bezhotovostne s avizom | E] inkaso z U¢tu poistnika

| Zatiatok poistenia

2|7|013|2|0|2| 1]Knniecpoislenia |2I6[0!5i210121 1|

|
[ na dobu neurcit |
|

|Dal§ie ustanovenia: Poistenie plati len na poskytovanie zdrav. starostlivosti poc¢as ¢innosti MOM pri testovani COVID-19.

Prehlasenie poistnika:

1.

v

diia

&

Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatotnym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so VSeobecnymi poistnymi
podmienkami pre poistenie majetku a zodpovednosti za $kodu - vSeobecnd Cast (dalej len ,VPP 100-5%), so V8eobecnymi poistnymi podmienkami -
zvlastna tast - Poistenie zodpovednosti za $kodu spdsobend pri vykone odbornej ¢innosti podla osobitych pravnych predpisov (dalej len ,VPP 104-4%),
so Zmluvnymi dojednaniami pre poistenie zodpovednosti za Skodu spésobend pri vykone ginnosti prevddzkovatela zdravotnickeho zariadenia (dalej len
,ZD 119-4%) a v pripade dojednania pripoistenia vSeobecnej zodpovednosti tieZ so VSeobecnymi poistnymi podmienkami - zvlastna cast - Poistenie
zodpovednosti za Skodu (dalej len ,VPP 113-4°), ktoré tvoria neoddelitelnt st¢ast 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 I:I 7e VPP 100-5, VPP 104-4,
ZD 1194, IPID a v pripade dojednania pripoistenia véeobecnej zodpovednosti tiez VPP 113-4 neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) Uplne a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajice sa dojedndvania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu ozndmit poisfovni vSetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch.

V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie sii totoZné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné (daje poisteného na (cely

uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podra zékona ¢. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné tidaje spractva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane

fyzickych osab pri spractvani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochra-

ne tdajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje: Jsa p_bnznémil s informaciami o spractvani jeho

osobnych Gdajov podra Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zarovei berie na vedomie,’@}infbﬁnécie o:spractvani osobnych Udajov je mozné

najst aj na webovej stranke poistovne www.kpgs,sk.“;; B e T
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