KOOPERATIVA poistovia, a.s.
Vienna Insurance Group

iKooperativa
Stefanovitova 4

VIENNA INSURANCE GROUP 816 23 Bratislava 1
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Poistna zmluva

¢islo: 169 9000033

PRE POISTENIE ZAJAZDU PRE PRIPAD UPADKU
CESTOVNEJ KANCELARIE

KOOPERATIVA poist'oviia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanovicova 4
816 23 Bratislava 1, Slovenska republika

eV 7astupen| Ing. Vladimir Bakes, generalny riaditel a predseda predstavenstva
b T .&ﬁ 2 Mgr. Zdeno Gossanyi, &len predstavenstva a riaditel

I(}O: 00 585 441
|C DPH: SK7020000746

zapisana v Obchodnom registri Okresny sud Bratislava , odd: Sa, vl. €.79/B
Bankové spojenie : Slovenska sporitelfia, Cislo Uctu: 0175126457 / 0900

(d'alej len ,,poistitel*)
a

Poistnik: Psychiatrickd nemocnica Hronovce
CK AESCULAP, \vedlajSie hospodarstvo Psychiatrickej
nemochice Hronovce

liAdresa: Dr. J. Zelenyaka 65, 935 61 Hronovce
v zastupeni: MUDr. Marek Zelman, riaditel PNH
ICO: 00 607 266

Zivnostensky list vydal: Obvodny Urad v Leviciach, C. OZP 7/2006/00584-2/CR1
Bankové spojenie: Statna pokladnica, &islo uétu: SK50 81,0 0000 0070 0028 6645

uzatvaraju

podla § 788 a nasl. Ob&ianskeho zakonnika &. 40/1964 Zb. (v zneni neskorsich predpisov)

tuto poistnd zmluvu, ktord spolu so VSeobecnymi poisthymi podmienkami pre poistenie
{la .zajazdu pre pripad upadku cestovnej kancelarie tvori neoddelitelny celok.
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Clanok 1.
Poistné riziko.

1. Poistenie sa dojednava pre pripad, kedy poistnik z dévodu svojho Upadku:

a) neposkytne poistenému dopravu zmiesta pobytu v zahrani¢i do miesta
planovaného skongenia zajazdu alebo Slovenskej republiky, ak je tato doprava
sUicast'ou zajazdu,

b) nevrati poistenému zaplateny preddavok, alebo cenu zajazdu v pripade ak sa
zajazd neuskutoénil,

¢) nevrati poistenému rozdiel medzi zaplatenou cenou zajazdu a cenou Ciastocne

h" H’V . poskytnutého zéjazdu v pripade ak zéjazd bol poskytnuty iba sCasti.

Clanok 2.
Poistna udalost’.

Poistnou udalostou je skuto&nost uvedena v predchadzajicom ¢lanku, ak je s fiou spojeny
vznik povinnosti poistitela pinit.
Clanok 3.

Poistha suma.

Poistenie sa dojednava na poistni sumu 2 250,00 EUR.

i Vyska poistnej sumy musi &init minimalne 25% rodnych planovanych trZieb z predaja
%iﬁ‘z:ﬁi‘azdov poistnika. Ak tieto trzby maju byt nizsie nez v predchadzajicom roku, poistnik je
" povinny dojednat poistenie na poistni sumu vo vySke minimalne 25% tychto trzieb

v predchadzajucom roku.

Clanok 4.
Spolutcast, splatnost’ spoluacasti.

Celkova suma spolutiasti za ro¢né poistné obdobie €ini(180,00 EUF§ a je splatna ihned
najneskorsie do 15 dni od zadiatku doby trvania poistenia ria-tiéet-v-Slovenskej sporitelni,
IBAN: SK25 0900 0000 0001 7512 6457, BIC; GIBASKBX, variabilny symbol 1699000033
(8. poist. zmluvy), kontantny symbqgl 0558. Ak nebude stanovena suma spolutiCasti
zaplatena do 15 dni od zaciatku doby frvania poistenia, bude poistitel povaZovat tato
poistnt zmluvu od jej pociatku za neplatnu.

Clanok 5.
Poistné, splatnost’ poistného.

Celkové poistné za roéné poistné obdobie &ini. 67,50 EUR aje splatné jednorazovo,
najneskorsie do 15 dni od zagiatku doby trvania poistenia na ucet v Slovenskej sporitefni,
IBAN: SK25 0900 0000 0001 7512 6457, BIC:.GIBASKBX, variabiiny symbol 1699000033
(8. poist. zmluvy), konstantny symbol 3558/ Ak nebude stanovena suma poistného
zaplatena do 15 dni od zadiatku doby-trvania poistenia, poistnd zmluva zanikne pre
neplatenie podia prislusnych ustanoveni Obcianskeho zakonnika.
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Clanok 6.
Hlasenie poistnych udalosti.

‘q ‘l'élﬂqu?lstmk je povinny bez zbytotného odkladu oznamit poistitelovi, Ze vznikla poistna
- udalost, a vykonat nutné opatrenia aby bola $koda ¢o najmensia. Sucasne s hlasenim

poistnej udalosti organizaéne zabezpeti navrat poistenych klientov prostrednict\{om i
asistenénej firmy s ktorou ma takato spolupracu zmluvne dohodnutu. ‘ | | !‘3 “
Adresa a nazov asistenénej firmy, s ktorou ma poistnik zmluvne dohodnutu repatriaciu

[IT=Y 0170 ) L TUTTTT T U T T U U PP PP PP PP PP PYPPPRTTTPRITTE |
.............................................................................................................. | | ‘“ [\
Kontaktna 0soba asistensne] firMY: ..o !
F N (1= YT OUTUTTU U T T T T T T PP PP PP PP PP PP PP PP TIPS PRT LI L
Cotel s MODIL oo iii ‘
X s E-MAIL oo il

Kontaktna osoba poistnika (cestovnej kancelarie), ktora bude organizacne zabezpecCovat |
.Iiiﬁ{regatriéciu Ing. lldiké Csudaiova
15*;¢*A:&re?s“a ..................................................................................................................................
& tel 036/7577295  MODIL Lvvieriieii e

Adresa pre nahlasenie $kodovej udalosti: |1 “

KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group
Agentura (adresa)  Nitra

Kontaktna osoba: Ing. Margita Laszléova &.tel: 036/7713499

Clanok 7. : |
Doba trvania poistenia.

| HI‘F’oistenie sa dojednava na dobu ur¢itt od 01.07.2016 do 31.07.2016.

Clanok 8.
Zavereéné ustanovenia. I H
il

1. Poistnik prehlasuje, Zze bol oboznameny s obsahom poistnej zmluvy a Vseobecnych
poistnych podmienok (VPP-CK) ktorymi sa poistna zmluva riadi. Sucasne potvrdzuje i
svojim podpisom prevzatie V$eobecnych poistnych podmienok pre poistenie zajazdu
pre pripad Upadku cestovnej kancelarie. || ;)\..
2. Poistnik potvrdzuje svojim podpisom, Ze nema dohodnuté iné poistenie proti tomu ‘ ‘1
istému riziku ako je poistované touto poistnou zmluvou. V opac¢nom pripade je tato ;
poistna zmluva od pod&iatku neplatna. i
3. Osobitne sa dojednava, Ze poistenie mdze vypovedat podfa § 800 ods. 2 Obcianskeho H
zakonnika ¢.40/1964 Zb poistitel i poistnik do dvoch mesiacov po uzatvoreni tejto
poistnej zmluvy. Vypovedna lehota je osemdenna, jej uplynutim poistenie zanikne. i

i
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4. Tato poistna zmluva sa vyhotovuje v dvoch rovnopisoch z ktorych jeden obdrZi poistitel
. ajeden poistnik. Sucastou rovnopisu poistitela su tiez doklady, ktoré boli potrebné
miﬁi g,ﬁ\ikiuzatvoreniu poistenia a ktoré si poistitel vyZiadal od poistnika a kopia zmluvy
" "5 asistenénou firmou s ktorou ma cestovna kancelaria dohodnutu repatriaciu klientov.
5. Poistnik je povinny po ukond&eni roénej Ugtovnej zavierky za aktualny kalendarny rok
predlozit poistitefovi najneskor$ie do 31.03. nasledujiceho kalendarneho roku
nasledovné dokumenty:
a) vykaz ziskov a strat
b) suvahu
¢) vyrodnl spravu, ak je povinne zostavovana a spravu auditora (ak bol vykonany
audit).

6. Ak poistnik nepredlozi poistitelovi doklady uvedené v predchadzajucom bode
v stanovenom termine, je poistitel opravneny od poistnej zmluvy odstupit. Taketo
opravnenie ma poistitel ivtom pripade, ak udaje v predlozenych dokladoch
nasvedduju vyrazne horsej ekonomickej situacii podniku oproti predbeznym udajom
predloZenym pri dojednavani poistenia.

I
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| { ~ Zeliezovciach  diia 30.5.2016 V  Zeliezovciach  dna 30.5.2016

L Kooperativa 23,
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peciatka a podpis poisténého peciatka a podpis p{)ist’ovne
KOOPERATIVA poistovia, a.s.

Vienna Insurance Group
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