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POIST Á ZMLUVA

Poistenie zodpovednosti za Škodu spĎsobenů pri výkone činnosti
VIENNA INSURANCE GROUP prevádzkovateľa neštálneho zdravotnickeho zariadenia

Štelánikova 17, 811 05 Bratislava
Čo: 31 595 545, oič: 2021097089, ič DPH: 61(7020000746
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Bankové spojenie: SLSP, as,, IBAN: 5K28 0900 0000 0001 7819 5386, Koošlantný symbol. 3558, Variabilný symbol: (Číslo poistnej zmluwj, tel.: 02/48 210 511, tax: 02/48 210 515

Profesijná zodpovednosf

Všeobecná zodpovednosí

Spoluúčasí

Spoluúčasí

Ročné poistné

Ročně poistné
—EUR 10%

Poistné je fl hežnó IX] jednorazové Periodicita platenta polslnibo [1 ročne fl polročne fl štvrťročne IX] jednorazovo

Minimálna splátka poistného je vo výške 50 EUR.
Poistně za poskytovaně poistné krytie sa považuje za uhradené pripísanim poistněho, vrátane dane Z poistenia° na účet poisíavne.

Na toto poistenie Sa uplatňuje daň z poislenia podľa zákona Č. 213/20181 L O dani z poistenia a O zmene a doplneni niektorých zákonov.

Druh platby: jJ poštový peňažný poukaz bezhotovostne s avizom fl inkaso z účtu poistníka

Začiatakpuislenia 2i7iOj2i2i 2 1Koniecpoistenia 1 1) Ijnadobuneurčitú

Počet odbor. pracovníkov

20

(toto pripoistenie sa riadi
VPP 113-4)

Poistná suma

10000 EUR

Poistná suma

Sadzba v %o

Sadzba v %o

Ďalšie ustanovenia:

Prehlásenie poistnika:
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, že:

a) bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretim poistnej zrnluvy pĺsomne oboznámený s obsahom poistnej zmluvy, so Všeobecnými poistnými
podmienkami pre poistenie majetku a zodpovednosti za škodu — všeobecná časť (d‘alej len ‚VPP 100-5“), so Všeobecnými poistnými podmienkami —

t zvláštna časí — Poistenie zodpovednosti za škodu spěsobenú pri výkone odbornej činnosti podia osobitých právnych predpisov (ďalej len „VPP 104-4),
so Zmluvnými dojednaniami pre poistenie zodpovednosti za škodu spósobenú pri výkone činnosti prevádzkovatel‘a zdravotn[ckeho zariadenia (dalej len
„ZD 1194‘) a v pripade dojednania pripoistenia všeobecnej zodpovednosti tiež so Všeobecnými poistnými podmienkami — zvláštna časí — Poistenie
zodpovednosti za škodu (d‘alej len ‚\‘PP 113-4“), ktoré tvoria neoddelitei‘nú súčasí poistnej zmluvy, s důležitými zmluvnými podmienkami uzatváranej
pokstnej zmluvy prostrednictvom lnformačného dokumentu o poislnom produkte (dälej en ‚IPID‘) a tiež prehlasuje, že VPP 100-5, VPP 104-4. ZD 119-4,
IPID a v pripade dojednania pripoistenia všeobecnej zodpovednosti tiež VFP 113-4 prevza] v pfsomnej podobe, alebo D že VPP 100-5, VPP 104-4,
ZD 119-4, IPID a v pripade dojednania pripoistenia všeobecnej zodpovednosti tiež VPP 113-4 neprevzal v pĺsomnej podobe, ale mu bali na základe jeho
žiadosti zaslaně e-mailam,

b) úplne a pravdivo odpovedal na všetky otázky týkajúce sa dojednávania poistenia podía tejto poistnej zmluvy a je oboznámený s povinnosfami V priebehu
trvania poistenia bez zbytočněho odkladu oznámií poistovni všetky prípadné zmeny v týchto údajoch.

2. V prípade, ak poistn a poistená osoba nie sú totožné osoby, poistn prehlasuje, žerná oprávnenie poskytnúí pois(ovni osobné údaje poisteněho na účely
uzatvárania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podra zákona č. 39/2015 Z. z. o poistovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

3. Poisíovňa informuje poistna, že osobně údaje spracúva v súlade s Nariadením Európskeho parlameniu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 20160 ochrane
fyzických osób pri spracúvani osobných údajov a o voínom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochra
ne údajov) (d‘alej len Nariadenie“) a pristušnýrni slovenskými právnymi predpismi. Poistník prehlasuje, že sa oboznámil s inlormáciami o spracúvanĺ jeho
osobnych udajov podía Narladenla vratane ntormacll o jeho pravach Zaroven berle na vedomle ze Intormac n J‘ arJJ flí nnhnurud nu ra mnhqe

najsí aj na webovej stranke polsíovne wwttkpas.sk. 1 :ý .-% O:
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KOMUNÁLNA W
POIStOUŇA

číslo poistnej
zmluvy

‚

1199000759 1 ziskatel‘ské číslo
J sprostredkovateľa

2700106032

‚‘Io•ol4Her
Poistnik ‘ Obec Trenčianska Teplá flRodné číslo jX]iČo I o o 1 21 01 i
Adresa MR.Štefánika 376/30 Trenčianska Teplá PSČ 9 I 11 4i 01 1

Korešpondenčná adresa PSČ I
Tetelón/Emait 0910727942 I18AN Í Í Í Í
Poistený flflodně číslo /fltČo I I I I
Adresa PSČ I I

(

Ročné poistné
vrátane dane‘ celkom

z toho daň z poistenia Ročně poistné bez danet Splátka poistného vrátane dane1

120 EUR

120 EURI 8,89EURI 111,11 EURI 120 EUR

EUR

Trenčíne

dňa 12l410l212l0l2l11 PodpiposldTf. j4‘4 Podpis oásluptu poisťovne

L III


