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KOOPERATIVA poistovna, a.s,
Vienna Insurance Group
Stefanovi6ova 4
816 23 Bratislava 1
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Poistn 6 zmluva

6islo = 169 9000033

PRE POISTENIEZAJAZDU PRE PRIPAD UPNOXU
CESTOVNEJ KANCELARIE

KOOPERATIVA poist'ovfia, o,s. Vienna Insurance Group
Stefanovidova 4
816 23 Bratislava 1, Slovensk6 republika

l1,v ;+ast0peni: Ing. Vladimir Bake5, gener5lny riaditel'a predseda predstavenstva
lliffil ],lf ii Mgr. Zdeno Goss6nyi, dlen predstavenstva a riaditel'

leo: oo sgs 441
tC OPH: SK702OO00746

zapisanA v Obchodnom registri Okresnf s0d Bratislava , odd: Sa, vl. c.79/B
Bankov6 spojenie : Slovensk6 sporitel'ia, dislo udtu: 0175126457 / 0900 1

(d'alej len,,poistitel"')
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Poistnik:

a

Psych iatrick6 nemocnica Hronovce
CK AESCULAP, vedl'aj5ie hospod6rstvo Psychiatrickej
nemocnice Hronovce

Dr. J. Zeleny1ka 65, 935 61 Hronovce

MUDr. Marek Zelman. riaditel' PNH

00 607 266
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v ,zast0peni:

ld;O:

Zivnostenskf list vydal: Obvodnf 0rad v Leviciach, 6,. OZP 'zl2O06lOO5B4-2lCR1
Biankov6 spojenie: Stdtna pokladnica, dfslo 0ctu: SK50 81-d0000 0070 0028 6645

uzafuAralt

podl'a S 788 a nasl. Obcianskeho zSkonnika c. 4011964 Zb. (v znenl neskor5lch predpisov)
tuto poistnu zmluvu, ktor6 spolu so V5eobecnfmi poistnfmi podmienkami pre poistenie

,, zltjazdu pre pripad 0padku cestovnej kancel6rie tvori neoddelitel'ny celok.
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e lAnok t.
Poistn6 riziko.

1. Poistenie sa dojedn6va pre pripad, kedy poistnik z d6vodu svojho 0padku:

a) neposkytne poistenemu dopravu z miesta pobytu v zahranici do miesta' 
pldnovan6ho skoncenia zAjazdu alebo Slovenskej republiky, ak je tdto doprava

sudast'ou z6iazdu,
b) nevrdti poistenemu zaplatenf preddavok, alebo cenu zAiazdu v pripade a[< sa

zAjazd neuskutodnil,
c) nevrdti poisten6mu rozdiel medzi zaplatenou cenou zAiazdu a cenou diastocne

llil , 
poskytnuteho zAiazdu v pripade ak zAjazd bol poskytnutf iba sdasti.

el6nok z.
Poistn6 udalost'.

Prristnou udalost'ou je skutodnost' uveden6 v predchldzajucom dl6nku, ak je s nou spojenf
vzrnik povinnosti poistitel'a plnit'.

ClAnok 3.
Poistn6 suma.

Poistenie sa dojedn6va na poistnri sumu 2 250,00 EUR.

11,Vy5ka poistnej sumy musi 6init'minim6lne 25% rocnfch pl6novanfch trZieb zpredaia

ll{4tzrilazoov poistnika. At tieto trlby majri byt' niz5ie nez v predch6dzajucom roku, poistnik je

povinny dojednat poistenie na poistn0 sumu vo vfske minimdlne 25oh tychto trZieb

v predch6dzajucom roku.

el6nok 4.
Spol uridast', splatnost' spol uf dasti'

C;elkov6 suma spolu0casti za rodn6 poistne obdobie cini118O,O0 EUd a je splatnii ihned'

najneskor5ie do 15 dni od zadiatku dobytrvania poistenia ria'r]6etv Slovenskej sporitel'ni,

ilUAN: SK25 0900 0000 0001 75126457, BIC; GIBASKBX, variabilnii symbol 1699000033
(it. poist. zmluvy), kon5tantnf symbql'-05--5"& Ak nebude stanovend suma spolu0casti
zaplatenA do 15 dnl od zaliatku dobfTivania poistenia, bude poistitel' povaZovat't0to
poistnu zmluvu od jej pociatku za neplatn0.

tl in, rr, -'lir' ':i' Cl'nOk 5.
Poistn6, splatnost' Poistn6ho.

Celkove poistne za ro1n6 poistn6 obdobie cini. 67,50 EUR a je splatne jednorazovo,

najneskorSie do 15 dni od zaciatku doby trvania poistenia na udet v Slovenskej sporitel'ni,
ItsAN: SK25 0900 0000 0001 75126457, Bl-Q:.plBASKBX, variabilnli symbol 1699000033
(,5. poist. zmluvy), kon5tantnV symboJ' 3558/ Ak nebude stanoven6 suma poistneho
zaplatenA do 15 dni od zaciatku doby trvania poistenia, poistn6 zmluva zanikne pre

rreplatenie podl'a prislu5nych ustanovenI Ob6ianskeho zAkonn(ka.
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el6not< 6.
HlAsenie poistnfch udalosti.

ti iltdgtpdittnik je povin ny bez zbytodn6ho od , 2e vznikla poistn6
rllfir '1r ,,,vnno+i nrrfna niatrania ahrr S0casne s hldsenimll ud'alost', a vykonat' nutn6 opatrenia aby

pgistnej udilosti organizaSne zabezpe tov prostrednictvom

ar;istendnej firmy s ktorou m6 tak0to spol

Adresa a n6zov asistendnej firmy, s ktorou mA poistnlk zmluvne dohodnut0 repatridciu

klientov:..

i\1il

ll

llt

"llti

Kontaktnd osoba asistencnej firmy:
Adresa:.
c tel: mobil:
ferx: ... e-mail:

K.ontaktnd osoba poistnika (cestovnej kancelSrie), ktor6 bude organizadne zabezpedovat'

11;g,,,rt:potridciu 
Ing. lldiko Csudaiov6

ll:ll:t4'6t"t".
c. tel: 03617577295 mobil:

Adresa pre nahl6senie Skodovej udalosti:

K:OOPERATIVA poist'ovha, a.s. Vienna lnsurance Group

Frgent0ra (adresa) Nitra

hlontaktn6 osoba: lng. Margita Ldrszl6ov6 c.tel: 036/7713499

dl6nok z.
Doba trvania poistenia.

,, Poistenie sa dojedndva na dobu urditri od 01.07.2016 do 31.07.2016-

lliinl ll
llLB 

,r 'l Iil

'1.

dlAnok 8.
ZAv erelne ustan ove n ia.

Poistnik prehlasuje, Ze bol obozndmenf s obsahom poistnej zmluvy a Vseobecnych
poistnfch podmienok (VPP-CK) ktonimi sa poistnd zmluva riadi. S0casne potvrdzuje

svojim podpisom prevzatie V5eobecnych poistnfch podmienok pre poistenie zAiazdu
pre pripad 0padku cestovnej kanceldrie.
Poistnik potvrdzuje svojim podpisom, Ze nem6 dohodnute ine poistenie proti tomu

ist6mu riziku ako je poisfovan6 touto poistnou zmluvou, V opadnom pripade je tato
poistnA zmluva od podiatku neplatn6.
Osobitne sa dojedn6va,2e poistenie m6Ze vypovedat podl'a S 800 ods. 2 Obcianskeho

zdkonnika C,!fl1964 Zb poistitel' i poistnik do dvoch mesiacov po uzatvoreni tejto
poistnej zmluvy. Vypovedndr lehota je osemdenndr, jej uplynutim poistenie zanikne.
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4. T6to poistn6 zmluva sa vyhotovuje v dvoch rovnopisoch z ktonich jeden obdrZi poistitel'

,r. a ieden poistnik. S0dast'ou rovnopisu poistitel'a su tieZ doklady, kto16 boli potrebne

llilfii tli k uzatvoieniu poistenia a ktor6 si poistitel' vyliadal od poistnfka a k6pia zmluvy
l' I 

s asistencnou firmou s ktorou m5 cestovn6 kancel6ria dohodnutri repatridciu klientov'

5. poistnik je povinnf po ukondenl rocnej ridtovnej zAvierky za aktu6lny kalend6rny rok

predloZif poistitelovi najneskor5ie do 31.03. nasleduj0ceho kalend6rneho roku

nasledovn6 dokumentY:
a) vykaz ziskov a strdt
b) s0vahu

") vfrodn6 spr6vu, ak je povinne zostavovanA a spr6vu audltora (ak bol vykonany

audit).
G. Ak poistnik nepredloZi poistitel'ovi doklady uveden6 v predch6rdzajucom bode

v stanovenom termlne, je poistitel' opr6vnenf od poistnej zmluvy odstripit'. Tak6to
opr6vnenie m6 poistitel' i v tom prlpade, ak 0daje v predloZenfch dokladoch
nasvedcuju vyrazne hor5ej ekonomickej situScii podniku oproti predbeZniim 0dajom
predloZenfm pri dojedn6vani poistenia.

il,Jri,

' llHf,i' 'llt i''r 
"y Zeliezovciach dna 30.5.2016 V Zeliezovciach dna 30.5.2016

KOOPERATIVA poist'ovha, a.s.

Vienna Insurance Group
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Psychiatrick6 nem€cnlca ti-(o

ul. Dr. J' Zelenytka bb

peciatka a podpis po peciatka a podpis poistovne


