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KOMUN;QLI\!ﬁé; POISTNA ZMLUVA
POISTOVNA ¥ Poistenie zodpovednosti za Skodu spdsebend pri vikens Einnosti
VRN RAESBRalE prevadzkovatela neStatneho zdravotnickeho zariadenia
Stetanikova 17, 811 05 Bratislava ]
IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, IT DPH: SK7020000748 tislo poistnej ziskatel'ské Eislo
e e it miny | 1199000661 | qprostredkovatefa | 1011832755
Bankové spojenie: SLSP, a.s., IBAN: SK28 0900 0000 5001 7819 5386, Kondtantny symbal; 3558, Variabilny symbol: (Sisle poistnej zmluvy), tel.: 02/48 210 511, fax: 02/48 210 515
Poistnik Obec Gemerské Teplice [ ]Rodné &islo / X]1C0 1010182,8/23 5
Adresa OcU &. 46, posta Jelsava PSC 0 | 4| gl 1| 6
Kore$pondenéna adresa PSC | | |
Telefon/Email 0905 519 164 IBAN 8|K| 1|5 O‘ZIOID 0|010|O 0|0|010 2| 1|512 0|5|8|2
Poisteny []Rodné &islo /[_]1C0 | || A
Adresa PSC B
o) | Potet odbor. pracovnikov Poistna suma Spoludgast Sadzba v %o Ro&né poistné
Profesijna zodpovednost
5 10000,00 EUR 50 EUR 104,00 EUR
fis SR iadi Poistna suma Spoluticast Sadzba v % Roéné poistné
WledbeonBaoipovediust (toto pripoistenie sa riadi p 0o P
VPP 113-4) EUR 50 EUR EUR
S . R = B o = 3 W
_ viatane dane'celkom 1 Z,W.m i ngt?m,a. A %ucﬁg :ﬂ?}@m t;f.e_z ﬁane : ‘Sglatka pc#gtﬁeho vrétgng o :
104,00 EUR 7,70 EUR 96,30 EUR 104,00 EUR

kPuistné je Dbeiné jednorazové }Periudinita platenia poistného Dmr‘:ne Dpolroéne Détvrt’méne jednorazovo J

Minimalna splatka poistného je vo vy3ke 50 EUR.
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na iet poistovne.
1Na toto poistenie sa uplatiiuje daf z poistenia podfa zakona & 213/2018 Z. z o dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

lﬂruh plathy: ] [ ] postovy pefiazny poukaz ‘ bezhotovostne s avizom 1 [ ] inkaso z tétu poistnika '
llaéialk poistenia 0,6,0;3,2,0,2 1‘Koniec poistenia ‘0 15/0,5/2,0,21 | l:l na dobu neurgitl .

|ﬁa!§ia ustanovenia: Poistenie plati len na poskytovanie zdrav. starostlivosti pocas cinnosti MOM pri testovani COVID-19.

Prehldsenie poistnika;

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuije, Ze:

a) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poisinej zmluvy pisomne eboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so Véeobecnymi poistnymi
podmienkami pre poistenie majetku a zodpovednosti za $kodu - vieobecnd Cast (dalej len ,VPP 100-5%), so Véeobecnymi poistnymi podmienkami -
2vladtna Easf - Poistenie zodpovednosti za $kodu spésobent pri vykone odbarnej éinnosti podra osobitych pravnych predpisov (dalej len ,VPP 104-4%),
so Zmluvnymi dojednaniami pre poistenie zodpovednosti za $kodu spasobend pri vykene innosti prevadzkovatela zdravotnickeho zariadenia (dalej len
,ZD 119-4“) a v pripade dojednania pripoistenia vieobecnej zodpovednosti tie so VSeobecnymi poistnymi podmienkami - zviastna Gast - Poistenie
zodpovednosti za Skodu (dalej len ,VPP 113-4%), ktoré tvoria neoddelite/nd sticast poistnej zmluvy, s délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvarane
poistnej zmluvy prostrednictvom Informagného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID*) a tieZ prehlasuie, ze VPP 100-5, VPP 104-4, ZD 119-4,
IPID a v pripade dojednania pripoistenia vieobecnej zodpovednosti tiez VPP 113-4 prevzal v pisomnej podobe, alebo 7e VPP 100-5, VPP 1044,
ZD 1194, IPID a v pripade dojednania pripoistenia vieobecnej zodpovednosti tieZ VPP 113-4 neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zéklade jeho
Ziadosti zaslané e-mailom,

b) Gipine a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajiice sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto tdajoch.

2.\ pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totoZzné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytndt peistovni osobné lidaje poisteného na ttely
uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplnenf niektorych zakonov.

3. Poisfoviia informuie poistnika, Ze osobné (idaje spractva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/ 679 z 27. aprila 2016 o ochrane
fyzickych oséb pri spracivani osobnych (idajov a o vo'nom pohybe takychto tidajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vieobecné nariadenie o ochra-
ne dajov) (dalej len ,Nariadenie“) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil s informaciami o spracdvani jeho
osobnych (idajov podla Nariadenia, vratane informaci o jeho pravach. Zarovefi berie na vedomie, ze informécie o spracivani osobnych tdajov je mozné
najst aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.

Podpis pois1n|'k;/
: Komun* B
o Revlcej POIS® g
diia 1 0 | 4 } 0 | 3 | 2 | 0 | 2 | 1 | Podpis poistnika / V1i:d?;i:;;;;:ummme

m KOMUNALNA noistoviia, a.s, J

Viennz insurance Group
Stefanikovz 17, 611 05 Bratistava
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