Groupama

Poistené. Garantované. Vybavené.

Poistna zmluva &. 9100238352

uzavreta v zmysle § 788 a nasl. Ob&ianskeho zakonnika v zneni neskorsich predpisov

Zmluvné strany

Poistovatel:

Obchodné meno: Groupama poist'ovia a. s.,
pobocka poistovne z iného élenského statu
Sidlo: MiletiC¢ova 21, 821 08 Bratislava
ICO: 47 236 060
DIC: 4020340236
IC DPH: SK4020340236
Bankové spojenie: OTP Banka Slovensko, a.s.
Cislo ugtu: 13349121/5200
IBAN: SK85 5200 0000 0000 1334 9121
SWIFT (BIC): OTPVSKBX
Statutarny organ: Mgr. Ladislav Gajdoschik, veduci organizaénej zlozky

Zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, oddiel: Po, viozka &.: 2019/B

organizacna zlozka Groupama Biztosité Zrt., so sidlom: Erzsébet kiralyné utja 1/C,
1146 Budapest, Madarsko, ICO: 01-10-041071, DIC: 4020340236, registrovana
Registrovym stidom Suidnej stolice pre hlavné mesto, &islo registracie: 01-10-041071

(dalej len ,poist'ovatel™)

Poistnik / Poisteny:

Obchodné meno: Zdravé regiony

(prispevkova organizacia Ministerstva zdravotnictva SR)
Sidlo: Limbova 3330/2, 831 01 Bratislava
ICO: 50 626 396
Zapisana v Registri organizacii vedeného Statistickym uradom Slovenskej republiky
Statutarny organ: Mgr. Tatiana Hrusti¢, riaditelka
KoreSpondencna adresa: Kocelova 937/9

821 08 Bratislava

(dalej len ,poistnik” alebo ,poisteny”)

(dalej spolu aj ako ,,zmluvné strany”)



Clanok I.

Rozsah poistenia, poistené veci, poistné sumy, limity poistného pinenia, spolutcasti

-—

Zivelné poistenie

2. Poistenie pre pripad odcudzenia

1. Zivelné poistenie

je upravené V$eobecnymi poistn
a Osobitnymi poistnymi podmien
je vymedzeny v nasledujucich zmluvnych ustanoveniach:

Rizika kryté zivelnym poistenim dojednanym touto poistnou zmluvou:
- poziar a jeho sprievodné javy;
- vybuch;

- Uder blesku;

- naraz alebo zratenie sa lietajuceho telesa s posadkou, jeho ¢asti alebo jeho nakladu;
- povoden, zaplava,

- vichrica;

- krupobitie;

- zosuv pddy, zrutenie skél alebo zeminy;

- prepad neznamej dutiny;

- lavina;

- tiaz snehu alebo namrazy,

- naraz vozidla;

- dym alebo teplo;

- péd stromov, stoziarov a inych predmetov;
- zemetrasenie;

- atmosférické zrazky;

- vodovodné Skody.

ymi podmienkami pre poistenie majetku (dalej len ,VPPM)
kami pre zivelné poistenie (dalej len ,OPPZ") a jeho rozsah

Tabufka €. 1

: . : Poistna suma Jednqrazové
Por.C. Predmet poistenia telkoue poistné
[EUR]
Subor vlastnych zasob (dezinfekéné prostriedky,
1. | ochranné pomécky — ruska, respiratory, overaly, 300 000,00 180,68
teplomery a iny material)
SPOLU: 180,68

Dojednava sa, ze poisteny sa podiel
poistenia pre predmety poistenia uve

a na poistnom pineni z kazdej poistnej udalosti zo zivelného
dené v Tabulke &.1 spoluti&astou vo vyske 100,00 EUR.

Miesto poistenia: Duklianska ul. 19, parc.¢. 14281/17, Supermarket HRUSKA, 080 01 Presov

Jednorazové poistné za Zivelné poistenie je 180,68 EUR.

2. Poistenie pre pripad odcudzenia a vandalizmu

je upravené VPPM a Osobitnymi poistny
(dalej len ,OPPQO*) a jeho rozsah je vyme

mi podmienkami pre poistenie pre pripad odcudzenia
dzeny v nasledujucich zmluvnych ustanoveniach:

Poistenému vznikne pravo na poistné pinenie, ak Skoda na poistenej veci bola spésobena:
- kradezou;




- lapezou;
- vnutornym vandalizmom;
- vonkaj$im vandalizmom.

Tabulka €. 2
Jednorazove
Por.C. Predmet poistenia Limit plnenia poistné
, [EUR]
Subor vlz?stnycp zasobl(vcleszekr.:n’e prostriedky, 100 000,00 96,80
1. | ochranné pomécky — ruska, respiratory, overaly,
teplomery a iny material
SPOLU: 96,80

Dojednava sa, ze poisteny sa podiefa na poistnom pineni z kazdej poistnej udalosti z poistenia
odcudzenia a vandalizmu v priamej suvislosti s odcudzenim a pokusom o odcudzenie pre
predmety poistenia uvedené v Tabulke &.2 spoluGéastou vo vyske 100,00 EUR.

Miesto poistenia: Duklianska ul. 19, parc.. 14281/17, Supermarket HRUSKA, 080 01 Presov

Spbésoby zabezpecenia pre pripad odcudzenia pre poistenie podnikatefov tvoria Prilohu €. 2 tejto
poistnej zmluvy.

Roc¢né poistné za poistenie odcudzenia a vandalizmu je 96,80 EUR.

Clanok Il.
Hlasenie $kodovej udalosti

Vznik $kodovej udalosti je poisteny povinny oznamit bez zbyto&ného odkladu v sulade s Poistnymi
podmienkami poistovatefa a zaroven toto oznamenie predlozit na prisluSnom tladive na adrese:
Groupama poistoviia a. s.,
pobotka poistovne z iného &lenského Statu
Likvidacia poistnych udalosti
MiletiCova 21
821 08 Bratislava
Tel.: 02 208 54 208
E-mail: info@groupama.sk
alebo vo véetkych pobockach poistovatela

Clanok Il
Poistné

Dojednava sa, ze:
a) poistné podla § 796 Obéianskeho zakonnika je jednorazove;
b) poistné za poistenie dojednané touto poistnou zmluvou pozostava z:

Jednorazové
Druh poistenia poistné
[EUR]
1. Zivelné poistenie P | 180,68 EUR
2. Poistenie pre pripad odcudzenia 96,80 EUR
| ROCNE POISTNE SPOLU 277,48 EUR




c) Poistenie sa dojednava na poistné obdobie od 25.11.2021 do 30.4.2022

d) jednorazové poistné za poistné obdobie je vo vyske 277,48 EUR a je spiatné k prvému
dnu poistného obdobia

d) poistnik bude poukazovat poistné prikazom na Uhradu na bankovy UCet poistovatela
¢. SK85 5200 0000 0000 1334 9121, SWIFT/BIC kéd OTPVSKBX, referencia platitela
VS:9100238352, SS/KS3558. Poistné sa povazuje za uhradené driom jeho pripisania na
ucet poistovatela;

Clanok IV.
Zaverecné ustanovenia

1. Poistna zmluva sa uzaviera na dobu ur€iti od 25.11.2021 do 30.4.2022. Poistna zmluva
nadobuda uginnost dinom 25.11.2021.

2. Rozsah tejto poistnej zmluvy je mozné upravit pisomnou formou po vzajomnej dohode
zmluvnych stran.

3. Pre poistenie podla tejto poistnej zmluvy platia prislusné ustanovenia Obc&ianskeho zakonnika,
Poistnych podmienok poistovatela a zmluvnych dojednani, ktoré su neoddelitelnou sucastou
tejto poistnej zmluvy. Poistnik vyhlasuje, ze s obsahom uvedenych dokumentov sa oboznamil
a tieto prevzal v pisomnej forme.

4. Poistnik je povinny bez zbyto€ného odkladu pisomne oznamit poistovatefovi vstup do
likvidacie alebo vyhlasenie konkurzu na jeho majetok.

5. Poistnik/poisteny potvrdzuje, Ze mu poistovatel poskytol informaciu o spracovani osobnych
udajov podfa § 19 zékona €. 18/2018 Z.z., o ochrane osobnych udajov.

6. Poistnik/poisteny suhlasi, aby ho poistoval kontaktoval (osobne, telefonicky, postou alebo
e-mailom) o informaciach suvisiacich s Cinnostou a aktivitami poistovatela, vratane
predloZenia ponuky poistenia. O Ano Nie

Poistnik je opravneny odvolat sthlas so spracdvanim a vyuzivanim jeho osobnych tdajov na
vySsie uvedené Ucely, ktoré si vyZzaduju osobitny suhlas. Odvolanie suhlasu se spracivanim
osobnych udajov na vysSie uvedené Ucely, ktoré si vyzaduju osobitny suhlas, nadobuda
ucinnost jeden mesiac po doruceni poistovatelovi.

7. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Zze mu bol pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdany
formular o délezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy podfa § 70 ods. 4
zdkona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov.

8. Tato poistna zmluva obsahuje 5 stran. Poistné podmienky poistovatela a vyhotovuje sa
v 3 rovnopisoch, z ktorych po podpisani dostane poistnik 2 (dve) vyhotovenia a poistovatel 1
(jedno) vyhotovenie.

9. Poistna zmluva nadobuda platnost podpisom poistnej zmluvy obidvoma zmluvnymi stranami
— poistnikom a poistovatelom.

10. Neoddelitelnou sucastou tejto poistnej zmluvy su nasledujuce prilohy:
Priloha €. 1 — Spdsoby zabezpecenia pre pripad odcudzenia pre poistenie podnikatelov
Priloha €. 2 - VPPM
Priloha &. 3 - OPPZ
Priloha €. 4 — OPPO



stni zmluvu precitali, ze jej porozumeli, uzavreli ju

11. Zmluvné strany vyhlasujd, Ze si tato poi
dne nevyhodnych podmienok, a na znak sthlasu ju

slobodne, vazne, nie v tiesni, nie za napa
podpisuju.

V Predove: 24.11.2021 V Bratislave: 24.11.2021

Iviyi. rauaiia i nusuv Magr. Ladislav Gajdoschik
veduci organizaénej zlozky

Riaditelka
Zdravé regiony Groupama poistovina, a.s.



