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Poistenie podnikania

SUHRNNY NAVRH POISTNEJ ZMLUVY
PPO1

Poistna zmluva je uzavreta podpisom tohto ndvrhu oboma zmluvnymi stranami

x Nova poistna zmluva

e Zmena poistnej zmluvy Cislo

uzatvorene] dna

V pripade dojednania zmeny poistnej zmluvy, uvedte dévod zmeny:

i___Nahrada poistnej zmluvy Cislo

Nahradzana poistnd zmluva zanikd driom, ktory predchadza dnu vzniku poistenia

novej poistnej zmluvy. Uvedte dévod ndhrady:

Nespotrebované poistné z nahradzanej poistnej zmluvy sa: e vrati poistnikovi

¢ prevedie na nahradzujucu poistnd zmluvu



Cislo nvrtiu

Poistnik

Sidlo

Zastipeny
opravnenou
osobou €. 1

Zastlipeny
opravnenou
osobou €. 2

Kore3pond.
adresa

Poisteny
(vypliite, ak
sal®od
poistnika)

Informacie pre
Ucely spravy
poistenia

ORI

9873005935

Sulhmny navrh poistnej zmluvy

AllidRz - Sleverska poistoviia, a. s.,

Dostejevskéhe rad 4,

815 74 Beatiggava 1, Slovenska republika,

Bankevé spejenie: SK17 1100 0000 0026 2600 6702 BIC: TATRSKBX

Allianz (i)

Slovenska poistoviia

Zaijpisana v Obeh. registri Okr. siidiu Bratislava |,
Oddiel: Sa, VloZka €islo 196/8

ICO:@DIS1 700

IC DPH: SK2020374862, DIC: 2020374862

Obehodné | Narodny Ustav reumatickych chordb

%o PN v Obchodnom
KoRE: 00165271 Zapisand: | @ |1 0RGR

v Zivnostenskom  y "
registri SR ; Osi Ine

Vedenom

bl kym: MZ SR

Cislo:

€. bank.
Uctu:

baeaase Nabr. |. Krasku 4

Sidlo: Piestany

PSC: 192112

Meno:  Jozef Priezvisko: | Rovensky, DrSc.

S / e |EA041665

Statna

prisiuz: SR Titul: | prof. MU Di

Bydisko: |Saratovska 8, Bratislava

psC 84102

Meno: Priezvisko:

Rodné / Preukaz
Cislo: totoz. d:

Stétna o
prislus.: SR Titul:

Bydlisko:

Ulicaa |
popisne C.

Telefonicky
kontakt:

Obec/
mesto:

psC:

Email:

Obchodné

meno: |V Zmysle Dolozky L: Klinické skusanie produktov a liekov

%o cans: | @ |VObchodnom
ICO/RE: Zapisana: registri SR

v Zivnostenskom .
registri SR ine

DIC: edenom

Cislo:

€. bank.
Uctu:

Ulicaa
popisné C.:

sido: | PieStany

PsC: 192112

liskatel'ské Obchodné
gslo1: 00009038 meno:

MA ¢islo: MA meno:

Priezvisko a meno opravneného
zastupcu poistovatela:

Telefonicky
kontakt:

Ziskatelské Obchodné
Cislo 2: meno:

Podiel na
provizii [%): /

pomamka: | UW: Alena Marekova

tyhldsenie Poistnik berie na vedomie, Ze je povinny bezodkladne oznamit poistovatefovi vietky zmeny ddajov v tomto névrhu poistnej zmluvy a prilohach.
a) Vyhlasujem, ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny s Vieobecnymi poistnymi podmienkami. Zmluvnymi dojednaniami a prilohami, ktoré sa vztahuju k dojednanému

potstnfka

poisteniu a tvoria jeho neoddelitelnd sucast. Potvrdzujem, ze som prislusné dokumenty osobne obdrzal.

b) Vyhlasujem, Ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny s Informaciou o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy. Uvedena informacia je k dispozicii aj na wwwe.allianzsp.sk/pp kpp

c) Vyhlasujem, Ze vietky moje odpovede na pisomné otazky poistovatela ohladne poistenia st UpIné a pravdivé.

d) Poistnik je povinny poistovatefovi poskytnut a umoznit ziskat kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamendvanim osobné udaje, ako aj dalSie Udaje poZzadované poistovatelém v zmysle
zakona ¢&. 8/2008 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov. Poistnik svojim podpisom na poistnej zmluve potvrdzuje, Ze bol opravnenym
zéstupcom poistovatela obozndmeny so vietkymi skutoénostami vyplyvajicimi z § 15 ods. 1 zakona €. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov
(dalej len ,zékon o ochrane osobnych Udajov") a dava poistovatefovi suhlas so spristupfiovanim/poskytovanim osobnych udajov v nevyhnutnom rozsahu tretim strandm a s ich spracGivanim
tretimi stranami v sdvislosti so spravou poistenia, likvidaciou poistnych udalosti, vymahanim pohladavok, zaistovniam za Géelom zaistenia a pefiaznym dstavom za Uéelom vinkulacie. Suhlas
sa udeluje na dobu do vysporiadania vietkych zavazkov vyplyvajucich z poistnej zmluvy a potas tejto doby nie je mozné ho G¢inne odvolat. Pre pripad, Ze sd v poistnej zmluve uvedené
osobné udaje inej osoby, poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze dotknutd osoba, ktorej osobné tdaje poskytol, udelila predchadzajici pisomny sthlas so spractvanim svojich
osobnych Udajov na Ugely poistnej zmluvy. Poistnik je povinny preukdzat poistovatefovi kedykolvek na jeho Ziadost, ze disponuje uvedenym pisomnym sthlasom dotknutej osoby. Poistnik je
povinny nahlésit poistovatefovi akukolvek zmenu svojich osobnych ddajov, ako aj zmenu osobnych Udajov inej dotknutej osoby, ktorej osobné Udaje poskytol. Préva dotknutej osoby pri
spractivani osobnych ddajov st upravené v § 28 zédkona o ochrane osobnych udajov. V pripade, Ze ma poistovatel podia zakona o ochrane osobnych udajov oznamovaciu povinnost vogi
dotknutej osobe, tdto oznamovacia povinnost méze byt splnena aj tak, Ze sa dany oznam uverejni na prisludnej internetovej stranke poistovatela.'

e) Poistnt zmluvu uzavieram vo vlastnom mene: si ANO, ak e NIE, v tom pripade je si¢astou poistnej zmluvy tlacivo: Preukézanie rozsahu starostlivosti
Sankéna dolozka Npodriplitp/nnn sticastou nontnpj, 7mliiw, [P Sankéna dolozka, tvoriaca stcast tohto sihrnného navrhu poistnej zmluvy.

HUIRRT
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|
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2194-1/xm-platnost od 1/2014-tlag 1./2014


http://www.allianzsp.sk/pp

9873005935

Rekapituldcia ®  POIStENi@ MAJEtKU..............oweooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo poet priloh:{ 0 poistné celkom: 000 | EUR
poistného ’
* Poistenie strojov - technické FZIKA. ... poctet priloh:| o poistné celkom: 0,00 | EUR
® Poistenie preruSenia prevadzky.........................ccocoiiiiiiiiii, pocet priloh: o poistné celkom: 0,00 | EUR
e Poistenie ndkladu........................... pocet priloh: o poistné celkom: 0,00 | EUR
e Poistenie vozidiel autosalénov.........................cocoiiii pocet priloh: 0 poistné celkom: 0,00 | EUR
e Poistenie hospodarskych zvierat....................ccooiiiiiiiie potet priloh: 0 poistné celkom: 0,00 | EUR
e Poistenie plodin......................oi e pocet priloh: o poistné celkom: 0,00 | EUR
® Prevadzkova zodpovednost za $kodu.....................ococooviiiiiiennan. pocet priloh:| o poistné celkom: 0,00 | EUR
¢ Zodpovednost za environmentélnu $kodu......................cc pocet priloh: o poistné celkom: 0,00 | EUR
e Zodpovednost za skodu cestného dopraveu.....................c.c.coo....... pocet priloh: 0 poistné celkom: 0,00 | EUR
¢ Profesijna zodpovednost za $kodu - lekdari ...poet priloh:| 1 poistné celkom: 4 550,00 | EUR
¢ Profesijna zodpovednost za Skodu - ekonom., pravne profesie.... poget priloh: poistné celkom: 0,00 | EUR
¢ Profesijna zodpovednost za Skodu - U................................... potet priloh:| o poistné celkom: 0,00 | EUR
e Poistenie bytovych domov...................ccoo pocet priloh:| o poistné celkom: 0,00 | EUR
e Stavebné poistenie....................cocooiiiii e pocet priloh:| o poistné celkom: 0,00 | EUR
Vypocet
poistného Ce lkové poistné: 4 550,00 | EUR
(V pripade nepriaznivého $kodového priebehu v predchddzajicom Obchodna zldva: 5 % + Bonus: % = i 5 %
poistnom obdobi bonus na nasledujice poistné obdobie zanikd
v plnej vyske). 3
Minirnalne poistné: 100,00| EUR
Celkové poistné pc zlave (CP): 4 322,50 EUR
Vznik Vznik poistenia / Zmena poiste fia od 2 0 14 00:00 hodin
a zanik 1
7oistenia Poistenie je dlhodobé na dobu neuréita. (Poistné obdobie je 7 rok a predlZuje sa o dalsirok, pokial' nedéjde k vypovt'di poistenia.)
zmena
oistenia , -
p x | Poistenie je na dobu uré tu do: 1 0.Jo3 20 15
Beiné , o « . .
pzizsrlié Poistné obdobie: beiny rok QJ kalendarny rok Vyrocny den (den a mesiac): | 111 j 03
(Prvy deri dojednaného poistného obdobia. Pre kalenddrny rok: 01.01.)
ro¢na splatka polroéné splatky ¥ Stvrtrotné spldtky Lehotné poistné: 1 134,66 EUR
1/2 CP x prirdzka 3% 1/4 CP x prirazka 5%
J:(j:::\réamve splatka naraz splatka v splatkach - 1. splat ca: vo vyske: EUR
2. splatka: vo vyske: EUR
3. splatka: vo vyske: EUR

Udaje pre platbu ~
poistného X

Bankovym prevodom V hotovosti - doklad ¢: |3 3 3

Bdnkové spojenie: SK171100 0000 0026 2600 6702 BIC TATRSKBX

Pre platbu prvého poistného uvadzajte ako variabilny symbol &islo tohto névrhu na poistenie (uvedené vySie). Pre platbu naskidného poistného uvaifc.ajte ako variabilny symbol Oslo
pdistnej zmluvy, ktoré Vam bude ozndmené na tladve Poistka. Bezné poistné je splatné prvym diiom poistného obclobia a jedno razové poistné diiom /zniku poistenia. V pripade
d()jednania platenia bezného poistného vo forme ro&nych/polroénych /Stvrtroénych splatok, prva splatka poistného je splatnd  defi vzniku poistenia, .azda dalsia splatka poistného je
s:latna' v den, ktory sa svojim ¢iselnym oznacenim zhoduije s vyroénym diiom poistenia, a to dvandsteho/Siesteho/tretieho nrtesiaca nasledujlceho to splatnosti predchédzajucej splatky
peistného.V pripade dojednania platenia jednorazového poistného vo forme individudinych splatok su splatky splatné v dojednanych terminoch splatnosti.

Vyhlasenie Vyhlasujem, Ze som overil totoznost kienta podla dokladu totoznosti /
opravneného a4
. 4. /

zastupcu . . ) ) . .
poistovatela Miesto uzavretia poistnej zmluvy/zmeny poistnej zmluvy

Bratislava

e
Datum uzavretia poistnej zmluvy/zmeny poistnej zmluvy a4 - v/
podpis a otlacok peciatky poistnika podpis a otlacok pet 3Ty
0 6].[o~3].12 0 1 4 poisfova

/
Alena lylarekova

meno a priezvisko osoby zodpovednej za upisovanie
Allianz - Slovenska poistoviia, a.s.

A

i



Poistend
zdravotnd
starostlivost

Dotaznik

Poistné

Priloha NPZ - L ¢ 11 |k ndvrhu poistnej zmluvy ¢. ‘9873005935 #trana 1/2

Profesijna zodpovednost za skodu - lekari

Druh zdravotnickeho zariadenia:

Qambulancia Q] lekaren [x]iné, uvedte: Nemocnica

h o j-ze otnej st tli ti: v o e , Y . .
Ry RS HTIET s le dolozky L: Klinické skuZanie produktov a liekov

Uvedte pocet zdravotnickych pracovnikov vo Vasom zdravotnickom zariadeni:

Povolenie vydané kym

Lekar Ostatné zdravotnické povolanie iné ako lekar * Samospravny kraj
Lekareri / Lekarnik, Farmaceut (napr.logopéd, dentélny hygienik, fyzioterapeut, le Mirﬂsters'tvo zdravotnictva
zubny technik,psycholdg) * Iné-uvedte:

Povolenie vydané dna
Cislo povolenia 201300163341

Profesia |Klinicky farmakoldg (KF) - skdsanie liekov| pocet |1 Profesia pocet Disponujete |6zkovym oddelenim?
Profesia pocet Profesia pocet 4 ano e nie pocet l6zok:
Profesia pocet Profesia pocet Vykonavate operaéné vykony?
Profesia pocet Profesia potet 8 dno e nie ak dano. uvedte:
Profesia pocet Profesia pocet pocet vykonov rocne:
Asistujuci zdravotnicky pracovnik (napr. zdravotna sestra, asistent, laborant). Uvedie: Operacné vykony su poskytované v:
pocet * lokélnej anestéze
* celkovej anestéze

Poistna suma [EUR]:‘ 200 000,00 ‘ Uzemné platnost: [SR

Spolutcast [EUR]: ’ 100,00 ‘

Vypocet poistného:

1. LEKAR / LEKARNIK, FARMACEUT

1. Profesnd skupina / lekarnik, farmaceut

2. Profesna skupina

3. Profesnd skupina 1 4 550,00 4 550,00
Zakladné poistné - lekar / lekarnik, farmaceut 4 550,00

2. OSTATNE ZDRAVOTNICKE POVOLANIA INE AKO LEKAR

Pocet Sadzba [EUR] (EUR|

1. Profesna skupina

2. Profesnd skupina

3. Profesnd skupina

Zakladné poistné - iné ako lekar

3. ASISTUJUCI ZDRAVOTNY PRACOVNIK

Pocet Sadzba [EUR]
(EUR]

sestra, sanitar, laborant, asistent, iné...

Zékladné poistné

Zakladné poistné

Zakladné poistné spolu: 4 550,00




Zlavy/ Prirazky

Pripoistenia:

Poistné za
prilohu

VPP.ZD

Vznik,zmena
poistenia

Priloha NPZ - L ¢.

1 |

Zlavy zo zakladného poistného spolu

k ndvrhu poistnej zmluvy €. |9873005935

strana 2/2

Druh zlavy Zlava [%l Poistné [EUR]
MnoZstevna zlava 0,00 0,00
Zlava za dojednanu vyssiu spolutcast ako je zakladna 0,00 0,00
Zlava za ¢lenstvo v komore, asociacii 0,00 0,00
Predmety poistenia - Pripoistenia (prirdzka k zakladnému poistnému spolu)
P S Sublimit plnenia S sl —

Druh pripoistenia Pripoistenie (EUR] Prirdzka [%) Poistné [EUR]
Prevzaté dokumenty ® dno S nie +
Iné: e 4no 0 nie +
Iné: e dno S nie +
Iné: ® dno S nie +

Vseobecné poistné podmienky pre poistenie zodpovednosti za Skodu spGsobenu

)1.01.2010 Dolozky. Dolozka L: Klinické skusanie produktov a liekov

Vznik/zmena poistenia
na tejto prilohe od

11.03.2014 00:00:00

00:00 hod.

Dévod zmeny:

Datum uzavretia poistenia/zmeny poistenia na tejto prilohe

‘ 06.03.2014 00:00:00

Celkové poistné za prilohu - lekari:

pri poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,VPP - L") a¢inné od

Retroaktivny datum od

00:00 hodin

podpis a otlacok peciatky poistnika

Lt clf

podpis a otlacok peéiatk/6pravneného zastupcu

poisyovatela



