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KOMUNALNA 9 POISTNA ZMLUVA

POISTOVNA ¥ Poistenie zodpovednosti za §kodu sposobend pri vykone Ginnosti

viennamsurancecrove o @D prevédzkovalela nestalneho zdravotnickeho zariadenia
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava

I30: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746 Cislo poistne] ziskatel'ské Cislo
e T e T et mioyy L 1199000313 | prostrediovatera S
Bankové spojenie: SLSP, a.s., IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386, Kontantny symbol: 3558, Variabilny symbol: (Eislo poistnej zmluvy), tel; 02/48 210 511, fax: 02/48 210 515
Poistnik Obec Gafi [JRodné s /[X]ic0 | 001305944
Adresa Ga £.27, G4 L e i
Kore$pondentna adresa PSC | ]
Telefon/Email obecgan@obecgan.sk IBAN | | | I | | | | L | l | I l | 1 1 l
Poisteny Obec Gan [lroane aisio /B0 | | 1 | | | | | | |
Adresa Gan &.27, Gan pSC 9| 2I 4 0 l 1
. | Pocet odbor. pracovnikov Poistna suma Spolutidast Sadzba v %o Ro¢né poistné
Profesijna zodpovednost
10 000 EUR 50 EUR 120 EUR
. ) . | (toto pripoistenie sa riadi Poistna suma Spolutcast Sadzba v %o Ro&né poistné
Véeobecna zodpovednost
VPP 1134) 10 000 EUR| 50 EUR 60 EUR
Rocné poistné ey . 1 : ; ;
WATaAS dane elkom z toho dan z poistenia Rocné poistné bez dane Splatka poistného vrétane dane
180 EUR 13,34 EUR 166,66 EUR 180 EUR

lPoistné ie Dbeiné jednorazové |Periudicila platenia poistného Droéne Dpolroéne Délvrt’roéne iednorazovo 1

Minimalna splatka poistného je vo vy$ke 50 EUR.
Poistné za poskytované poistné krytie sa povaZuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na Gcet poistovne.
' Na toto poistenie sa uplatiiuje dafi z poistenia podfa zdkona ¢. 213/2018 Z. z. 0 dani z poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov.

Druh platby: | |:| postovy pehainy poukaz I bezhotovostne s avizom | D inkaso z (étu poistnika l
Eaﬁialokpuislenia 2/3,0/1,2,0,21 | Koniec poistenia |2,2,0,3,2,0,21 | [ ] na dobu neuréita B

|I']a|§ie ustanovenia: Poistenie plati len na poskytovanie zdrav. starostlivosti poéas ginnosti MOM pri testovani COVID—1€|

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym Gasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so Vseobecnymi poistnymi
podmienkami pre poistenie majetku a zodpovednosti za &kodu - véeobecna cast (dalej len VPP 100-5%), so V3eobecnymi poistnymi podmienkami -
2vlastna Cast - Poistenie zodpovednosti za $kodu spdsobend pri vykone odbornej ginnosti podra osobitych pravnych predpisov (dalej len VPP 104-4"),
so Zmluvnymi dojednaniami pre poistenie zodpovednosti za Skodu sposobend pri vykone ¢innosti prevadzkovatela zdravotnickeho zariadenia (dalej len
,ZD 1194“) a v pripade dojednania pripoistenia vseobecnej zodpovednosti tie so Véeobecnymi poistnymi podmienkami - zvladtna cast - Poistenie
zodpovednosti za $kodu (dalej len , VPP 113-4), ktoré tvoria neoddelitelnd stéast poistnej zmluvy, s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej
poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalejlen ,IPID*) a tiez prehlasuje, Ze VPP 100-5, VPP 104-4,ZD 119-4,
IPID a v pripade dojednania pripoistenia vSeobecnej zodpovednosti tiez PP 113-4 prevzal v pisomnej podobe, alebo [X] ze VPP 100-5, VPP 104-4,
ZD 119-4, IPID a v pripade dojednania pripoistenia v3eobecnej zodpovednosti tiez VPP 113-4 neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zéklade jeho
jiadosti zaslané e-mailom,

b) Gpine a pravdivo odpovedal na vietky otazky tykajlce sa dojednavania poistenia podIa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami v priebehu
trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto Odajoch.

2.V pripade, ak poistnik a poistend osoba nie su totozné osaby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné tidaje poisteného na (cely
uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zékona ¢. 39/2015 Z. 2. 0 poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné tdaje spraciva v silade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 2 27. aprila 2016 o ochrane
fyzickych osdb pri spractvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES (vieobecné nariadenie o ochra-
ne (idajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisludnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa obozndmil s informaciami o spraclvani jeho
osobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho prévach. Zaroven berie na vedomie, Ze informacie o spractivani osobnych Udajov je mozné
najst aj na webovej stranke poisfovne www.kpas.sk.

Podpis poistnika
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