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SUHRNNY NAVRH POISTNEJ ZMLUVY
PPO1

Poistna zmluva je uzavreta podpisom tohto navrhu oboma zmluvnymi stranami

("] Nova poistna zmluva

X Zmena poistnej zmluvy Cislo 5 1.1 0 6 8 1 7 7

uzatvorenej dna 1 9|lo 9|2 o 1 3

V pripade dojednania zmeny poistnej zmluvy, uvedte dévod zmeny:
vydanie nového povolenia na prevadzkovanie zdravotn. zar. + dopoistenie lekarenskej
starostlivosti

"] Nahrada poistnej zmluvy Cislo

Nahradzana poistna zmluva zanika driom, ktory predchadza dfiu vzniku poistenia
novej poistnej zmluvy. Uvedte dovod nahrady:

Nespotrebované poistné z nahradzanej poistnej zmluvy sa: X vrati poistnikovi

[ prevedie na nahradzujGcu poistnd zmluvu
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Sahrnny navrh poistnej zmluvy
Allianz - Slovenska poistoviia, a. s.,

\

Allianz @
Slovenskd poistoviia

Zapisana v Obch. registri Okr. sGdu Bratislava |,

Paistovatel ‘ ;
Dostojevského rad 4, Oddiel: Sa, VloZka islo 196/8
815 74 Bratislava 1, Slovenské republika, 1C0: 00 151 700
Bankové spojenie: SK17 1100 0000 0026 2600 6702 BIC: TATRSKBX i€ DPH: 5K2020374862, DIC: 2020374862
Poistnik I%’;‘,’Q‘f””e !Fakultné nemocnica s poliklinikou Nové Zamky |
||L"ofﬂf- ’ 17336112 Zapisana: |[] v 0bchodnom Y Zivnostenskom | Statna prispevkova org. zapisana v reg.
- |registri SR N registri SR ﬁi ne | organizacii vedenom 5U SR
! Veden .. P | & i
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¢ bank, ‘ l
uéty;
Sidio i { %
posiaec: Slovenska 11 A |
) ! 4
lssc |Nové Zamky ¢ 94034 ]
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. i IMUDr. |
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osobou £ 2 e '
odné | : -
el / e | i [sR e | |
[Sydézsko. I Wipsg_: 1 |
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adresa popisne .. | iknmakl.
Obec/
m;sgu: | } psi: | |
lEmal}' [ .* I
Poisteny Obchodné “ J
(w{me' ak mena |
sa Iii od g o To 5o " T T
i) | COC | [avss: [ oo [ mes™™™ |Ofime | J
|DIC ; r‘;ﬁmm ‘ ‘Cislor J
l ¢ bank J ’
ooty
Uiicaa I
popisne & |
|Sidlc: J ’PSC: | |
Informécie pre g‘iskatel'ské; [GObchodné | B Marti
Gkely sprévy gislo 1: 1000 13338 { meno: | aranec Martin
poistenia T T
l-ﬂi\'sla: i ; MA meno: T |
Priezlisko a meno oprévaeného| e _— Telefonicky 81 3318
zastupcu poistovatela: ;Macejny Tomas kontakt:
Ziskatelské | [ Obchodng | [ Podiel na / |
Eislo 2: | | meno: ! provizii |3%]:
Pwam‘«a-;UW: Tomas Macejny |
Vyhlasenie Poistnik berie na vedomie, Ze je povinny bezodkladne oznamit poistovatelovi vietky zmeny Gdajov v tomio ndvrhu poistnej zmluvy a prilohach.
; J ¥y y uGaj o )
poistrika a) Whlasujem, Ze som bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny s Vieobecnymi poistnymi podmienkami, Zmluvnymi dojednaniami a prilchami, ktoré sa vztahuji k dojednanemu

poisteniu a tvoria jeho neoddelitelng stcast. Potvrdzujem, Ze som prislusné dokumenty osobre obdrzal

b) Vyhlasujem, 7e som bol pred uzavretim poistne] zmiuvy oboznameny s Infarmaciou o podmienkach uzavretia poistne) zmiuvy. Uvedend informdcia je k dispozicil aj na www.aliianzsp.sk/pp kpp

¢} Vyhlasujem, Ze vietky moje odpovede na pisomné otazky poistovatela ohladne poistenia s Uplné a pravdive,

d) Poistnik je povinny poistovatelovi poskytndt a umosnit ziskat kopiravanim, skenovanim alebo ingm zaznamenavanim oscbné Udaje, ako aj dalSie udaje pozadované poistovatelom v zmysle
zékona ¢, 8/2008 2. z o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskordich predpisov. Paistnik svojirm podpisom na paistngj zmluve potvrdzuje, Ze bol opravnenym
zastupcom polstovatela oboznameny so vietkymi skutoénostami vyplyvajicimi z § 15 ods. 1 zakena ¢. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnjch Gdajov 2 0 zmene 2 doplneni niektorych zakonov
(dalej len , zakan o ochrane osobnych Gdajov”) a déva poistovatelovi sihlas so spristupfiovanim/poskytovanim osobnych ddajov v nevyhnutnom rozsahu tretim stranam a s ich spraclvanim
tretimi stranami v svislosti so spravou poistenia, likvidaciou poistnych udalosti, vymahanim pohladavok, zaistovniam za Gielom zaistenia a pefiaZnym Gstavom za ucelom vinkulacie. Sahlas
sa udeluje na dobu do vysporiadania vietkych zavazkov vypljvajicich z poistnej zmiuvy a pocas tejto doby nie je moZné ho dcinne odvolat. Pre pripad, Ze 50 v poistnej zmiuve uvedené
asobne Gdaje inej osoby, poistaik vhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, e dotknuté osoba, ktorej osobné Udaje poskytol, udelila predchadzajici pisomny siihlas so spracdvanim svojich
osobnych adajov na déely poistne] zmiuvy. Poistnik je povinny preukazat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym pisomnym sthlasom dotknutej osoby. Poistnik je
povinny nahlasit poistovatelovi akikolvek zmenu svojich osobnych Gdajoy, ake aj zmenu osobnych Gdajov inej datknutej osoby, ktorej osobné Gdaje poskytol. Prava dotknutej osoby pri
spraciivani osobnych idajov 50 upravené v § 28 zakona o ochrane osobnych idajov. V pripade, Je ma poistovatel podia zakona o ochrane osobnych Udajov oznamovaciu povinnost voci
dotknute] osobe, tato oznamovacia povinnost mbZe byt spinena aj tak, Ze sa dany oznam uverejni na prislunej internetovej stranke poistovatela.”

&) Poistng zmiuvu uzavieram v vlastnom mene: «f ANO, ak [TJNIE, v tom pripade je sicastou poistnej zmluvy tacivo: Preukdzanie rozsahu starostlivosli

SankEnd dolozka Neoddelitelnou sucastou paistnej zmluvy je Sankéna dolozka, tvoriaca sicast tohta sithrmného navr

LR T

hu poistne] zmluvy.

2194-1/xm-platnost od 1/2014-tlac 1./2014

\
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‘;g:;atﬁgﬁf“a £): Poistenie Majetkil . ammsmmsmm s POt priIoh:E‘ poistné celkom: EUR
O Poistenie strojov - technické fizika ............oonroocerssenssersenne. POCEL prﬂoh:@ poistné celkom: EUR
O Poistenie prerusenia prevadzky ..., POCEL priloh:D poistné celkom: EUR
1 Poistenie ekt .. s, potat priloh:D poistné celkom: EUR
[ Poistenie vozidiel autosalénov ..............o........ pocet priloh E poistné celkom EUR
[ Poistenie hospodarskych ZVierat .................mmmsecmmseeisniens. pOget prﬂoh:@ poistné celkom: EUR
[ PORSLrte PO ccvicuiiussmssisiinssimsssisitissimsmsmmmermsmesmoss OGS priloh:@ poistné celkom: EUR
[J Prevadzkova zodpovednost za $Kodu ................ccceovcocsissssnn.. poOZet pn’loh:@ poistné celkom: EUR
[0 Zodpovednost za environmentainu 3kodu .............................. pocet priloh:E poistné celkom: EUR
[J Zodpovednost za Skodu cestného dopraveu ...............wveeencee.. potet priloh:El poistné celkom: 0,00 | EUR
Profesijna zodpovednost za $kodu - IeKAri ....................cc.ceceee... polet priloh:D poistné celkom: EUR
(] Profesijna zodpovednost za Skodu - ekonom., prévne profesie..... pocet priloh: D poistné celkom: EUR
[ Profesijné zodpovednost za $kodu - IT ...............c..uomvmessscsne pocet priloh: E’ poistné celkom: EUR
[ Poistenie BYtOVYCh dOMOV .........cc.ouersnrccsnsosessriosonsssssonsns pOZEL prilohzlg poistné celkom: EUR
L1 Stavahing. poistRIIO, i e pocet priloh:‘g poistné celkom: EUR

Vypolet

poistného Celkové poistné: EUR
O gl otoshogiebes prekiigniury  Obchodnd zavet (20 ]% + Bonusifo |% = *
R Minimalne poistné: . 100,00 EUR

Celkové poistné po zlave (CP): 19 433,09 EUR

vanik #J-mk-pe;s:ema-/ Zmena poistenfc:a od - aﬁé.nasledﬁfgce;o p;: dr_u -z-vérejnenia zmluvy v centralnom registri zmlav

%EE%‘E“ >< Poistenie je dihodobé na dobu neurcitd. (poistné obdobie je 1 rok  prediuje sa o dalsi rok, pokial nedéjde k vipovedi poistenia.)

poistenia

i Poistenie je na dobu ur€ita do: | I ’ / { ’

Beiné S . el . % G g 3 .
poistné Poistné obdobie: >3’ bezny rok D kalendarny rok Vyrocny deri (deri a mesiac): .

(Prvy deri dojednaného poistného obdobia. Pre kalenddrny rok: 01.01. )

D roéné splatka ‘ x| polroZné spltky Stvrtrogné splatky Lehotné poistné: 9716,55 EUR
. S — 12CPxpriitka3% - ACPxpricéfkaS% FE
Jednorazové % 2 £
peleisid D splatka naraz D splatka v splatkach - 1. splatka: [ H H EUR
2. splatka: ! H EUR
3. splétka:| H H EUR
Odaje pre platpy —————————————————— e z N B
poistného >_<}I Bankovym prevodom D V hotovosti - doklad &.: L3 l 3] 3 I —P

Bankové spojenie: SK17 1100 0000 0026 2600 6702 BIC: TATRSKBX

Pre platbu prvého poistného uvadzajte ako variabilny symbol &slo tohto névrhu na poistenie (uvedené vy3Sie). Pre platbu nésledného poistného uvadzajte ako variabilng symbol &slo
poistnej zmluvy, ktaré Vam bude ozndmené na tlative Poistka. Bené poistné je splatné prvjm diiom poistného obdobia a jednorazové poistné dfiom vzniku poistenia. V pripade
dojednania platenia bezného poistného vo forme roénjch/polrognych [3turtrofnjch splétok, prvé splétka poistného je splatnd v deff vzniku poistenia. KaZdé daliia splétka poistného je
splatna v deii, ktory sa svojim &selnym oznagenim zhoduje s vjroénym diiom poistenia, a to dvanésteho/3iesteho/tretieho mesiaca nasledujiiceho po splatnosti predchadzajice] splétky
poistného.V pripade dojednania platenia jednorazavého poistného vo forme individualnych splétok st splétky splatné v dojednangch terminoch splatnosti.

Vyhlasenie Vyhlasujem, Ze som overil totoZnost klienta podla dokladu totoZnosti.
opravneného
zastupcu ; i PR
poistovatela Miesto uzavretia poistnej zmiuvy/zmeny poistnej zmluvy

[ Bratislava

Datum uzavretia poistnej zmluvy/zmeny poistnej zmluvy ki
podpis a otla(:(;(k peciatky poistnika podpis a otlatok petiatky opravneného zastupcu

[ i ! J —_— poistovatela

l ‘.” - Tomas Macejny
I
EE mﬂﬁﬂgﬂﬁ"ﬂmlﬁjﬂmﬂﬁ R ; Allianz - Slovenska poistoviia, a.s.




Poistena
zdravotnd
starostlivost

Dotaznik

Poistné
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Profesijna zodpovednost za $kodu - lekari
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Druh zdravotnickeho zariadenia:

[]ambulancia lekérery

Druh poskytovanej zdravotnej starostlivosti:

v zmysle Rozhodnutia CS 691 3/2015, CZ 32653/2015, Odchylne od &l. 4 ods. 2 pism. b)
VPP-L aj vratane krvnej banky + nemocniéna lekarer v zmysle rozhodnutia NL-29/2006

(X]iné, uvedte: Fakultna nemocnica s poliklinikou

Uvedte poZet zdravotnickych pracovnikov vo Vasom zdravotnickom zariadeni:

Lekar
| Lekareri / Lekarnik, Farmaceut

J

pocet .2-13 I Pfofésia ]

zubny technik,psycholdg)

Ostatné zdravotnické povolanie iné ako lekr
(napr.logopéd, dentalny hygienik, fyzioterapeut,

Povolenie vydané kym:
Samospravny kraj
Ministerstvo zdravotnictva
Oiné-uvedte:

Povolenie vydané dita: 5%3%:
Cislo povolenia: [Fi51s: 2 326532016

Disponujete Idzkovym oddelenim?

Profesia  Nemocnice
H
Profesia

e [ .
pocet '

r 4no [J nie  podet Id2ok:

Profesia

Profesia ' pocet Vykonavate operaéné vykony?
{ PfoEg{ﬂ_T o pocet Profesia pocet ano [J nie ak &no, uvedte:
* Profesia |r - ‘jpoEJ | rofesia | - | potet|  |podet vikonov rocne:
Asistujiici zdravotnicky pracovnik (napr. zdravotns sestra, asistent, laborant). Uvedte: Operacné vykony si poskytované v:
pocet X lokélnej anestéze

1] celkove] anestéze

Poistna suma [EUR]: 200 000, 00‘!

Spoludcast [EUR]: r

Vypotet poistného:
1. LEKAR / LEKARNIK, FARMACEUT

Uzemza platnost: lﬂ?

i | Sl [ Aoiepine ]
1. Profesnd skupina / lekérnik, farmaceut
2. Profesna skupina
3. Profesna skupina 213 125,00 26 625,00
Zakladné poistné - lekér / lekarnik, farmaceut: 26 625,00
2. OSTATNE ZDRAVOTNICKE POVOLANIA INE AKO LEKAR
[ 9 Pocet Sadzba [EUR] Zé“a"lgﬁkf;"i“"é
1. Profesna skupina
2. Profesna skupina
3. Profesnd skupina
L Zakladné poistné - iné ako lekar: 0,00
3. ASISTUICI ZDRAVOTNY PRACOVNIK
F r Potet Sadzba [EUR] l Za“'a‘;gﬁkﬁ"“‘“é j
lﬁrra, sanitdr, laborant, asistent, iné... ] 547 9,80 5 360,60

Zékladné poistné spolu; 31985,60
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Zlavy] PriraZky  Zlavy zo zakladného poistného spolu

Druh zlavy Zlava [%) Poistné [EUR]
Mnozstevna zlava 40,00 - 12 794,24
Zlava za dojednani vysSiu spolutiast ako je zakladna 0,00 - 0,00
Zlava za Elenstvo v komore, asociécii 0,00 - 0,00
Pripoistenia: Predmety poistenia - Pripoistenia (prirazka k zakladnému poistnému spolu)
Druh pripoistenia 1 Pripoistenie Sublir[réiltjginenia Prirazka [%] Poistné [EUR]
Prevzaté dukumenq;w_ x]ano [Jnie 25 000 100 * 100,00
Iné:  AIDS, hepatitida x]ano [Jnie 200 000,00 0 + 0,00
Iné: ochrana osobnosti [xlano [nie 50 000,00 0 * 5000,00
Iné: [(Jéno [x]nie +

E—
prilohu

VPP.ZD Vieobecné poistné podmienky pre poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobend pri poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,VPP - L") Gfinné od
' 01.01.2010, DoloZky: Dolazka Z-L: Polstenie zodpovednosti za Skadu spbsobend pri poskytovan zdravotnej starostlivosti AIDS, hepatitida; Dolozka L-UNI: Odchylka od VPP-L zo 7.10.2014;
DoloZka L: Neopréavneny zésah do prdva na ochranu osobnosti; Rozhodnutie samospr. kraja; Rozhodn. min. zdravotnictva

Vznik/zmena poistenia
na tejto prilohe od I 00:00 hed. &
Vznikzmena ~ i )
poistenia Dévod zmeny: \ l Retroaktivny datum od [15.12.2006 i 00:00 hodin

Détum uzavretia poistenia/zmeny poistenia na tejto prilohe

IV: 1:00:00 |

| =) S
L PP ’

! 4
podpis a otlatok petiatky poistnika podpis a otlatok peéia‘?l&‘ opravneného zastupcu
poistovatela

Tomas Macejny

e



