
ČSOB Poisťovria, a. s ,  Žižkova 11, 8 11 02 Bratislava, Slovenská republika
zapísaná v OR SR Bratislava I, odd. Sa, vl č. 444/B, IČO 31325 4 16, DIČ 20 20 8517 67 
Pošlová adresa P. O BOX 815 63 Bratislava 29, Info linka ČSOB Poist'ovňa: 0850 111 303, E-mailinfolinka@csob.sk,www.csob.sk 

(ďalej len "poisťovalel"') 

Poistná zmluva Biznis Plus 

Poistenie majetku a zodpovednosti za škodu podnikatel'ov 

Číslo poistnej zmluvy 

1809330 1594 

Začiatok poistenia 

� nová poistná zmluva O zmena poislnej zmluvy i 1 s 07 2022

Oprávnená osoba na dojednanie poistnej zmluvy - správca 

Mena a priezvisko Číslo 

Sehěrlucía 901130864 

Poistník 

Názov / Mena a priezvisko, titul 

I Bratislavský samosprávny kraj 

IČO/ Rodné číslo DIČ 

1
�
3
-
60 _63_ 6 _06 

___
____ 

�
11202 1608369 

Zapísaný v / číslo 

I štatisticky urad 

Telefón 

1090372 4322 

Adresa sídla poistníka 

Región 

OR- Breusl;l..-a 1 - Gabriel Seher

Platca DPH 

11 
O áno 

Email 

� n1e

I erika horvalhova@region-bsk sk 

Ulica, súpisné / orientačné číslo PSČ Obec 

Telefón 

091M00744 

-
CSOB 
POISfOVŇA 

Email 

lseher@csol>.sk 

.... ls_a_bi_no _v_sk _á_1_s2_5_41_16 _______________.I .... I 8_2_10_ 2  ____ �11 .... B_ra_1
i _s1 _av_a 

________________ �

Štál 

I Slovenská republika 

Korešpondenčná adresa zhodná so sídlom poistnika 

Oprávnené osoby 

Mena a priezvisko Titul Funkcia Adresa trvalého bydliska 

.... 1 J_ur_
a
1_D_

ro_b_a ____________ _.ll .... ___ __..li .... P_re_d_se_d _a _B_SK ______ � .... s_a_bi _no_v _sk_a _ 1_s._B_ra_1i _s1a_ v_a_8 2_1_0 _2._s_1o_ve_ n_sk_á_re_p_u_bl_ika�

Poistený zhodný s poistníkom 

Sprostredkovatel' poistenia 

Spoločnosť Číslo Mena a priezvisko Región Telefon Email Podiel 
OR - Bratislava 

ČSOB Poisťovňa, a s 9013086 4 Seher Lucia 1 - Gabriel 09 155007 4 4  lseher@csob sk 100 
Seher 

Poznámka 

ČSOB Poisťovr'la, a s . i,.tkova 11,811 02 Bratislava, Slovenska rep1.1blika. zap v OR SR Bralislava I, oo'd Sa, vt t 444/B, tčO: 31 325 416, QIČ: 20 2085 17 67, Íl'lfolinka ČSOB Poistovňa: 0850 111 303, E-mail: info\inka@csob sk, www csob sk 116 
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Císlo poistnej zmluvy

8093301 594

,ĺ. Poistenie majetku . základný rozsah

'1.1 Miesto poistenia

Popis

SÚbor budov v ško|skom areáli

Adresa - Ulica, súpisné čĺs|o / orlentačne číslo / parc číslo / katastrálne PSČ Obec

Zálesie 914l2

Nachádza sa miesto poistenia na samote mimo trvale obývaných časĺ obce? ! áno B nie

D áno B nie

90028 Zálesie

Dojednáva sa poistenĺe budovy vo výstavbe alebo celkovej rekonštrukcii?

Podnikatel'ská čin nost'

Najrizikovejšia činnost pre Flexa

Riziková zóna pre odcudzenie

Kód RT

3

ŕ
Základné a stredné školy

Najrizikovejšia činnost' pre 0dcudZenie

801 02

Kód RT

S

Základné a stredné školy

l.ĺ 'ĺ Dotazníkové a rizikové otázky

Stavebná trieda VyuŽitie budovy

801 02

! sTl X sT2 ! sT3 ! Bytou!'dom bez podnikate|'ske1 činnosti ! Trva|o obývaný rodinný dom ! Po|yfunkcia El ostatné

! áno x nie

! áno x nĺe

X áno ! nie

zliaua l priážka

x áno -5 o/o

-5 To

I

NachádzajÚ sa v mieste poistenia stavby, ktoých konštrukcia je zhotovená zo sendvičových paneIov?

Vykonáva poistený alebo akáko|Vek tretia osoba v mieste poistenia predaj, spracovanie, obrábanie alebo úpravu dreva?

Sú vykonávane v mieste poistenia pravidelnekontroIy vyhradených technických zariadení (naprĺklad: elektrické rozvody' plynové
zariadenia, hasiace zariadenia, komĺny a iné)?

Flexa

!
x
!

ano

ano

ano

! áno

!
!
!
D

!

ano

ano

ano

ano

ano

S

1 Dostupnost'profesioná|neho hasičskeho zboru' prijazd do 10 min' ?

2 obhliadky? alebo Je v mieste poisteniaN slráŽna sluŽba mimoepretrŽĺtá ctn(aj prevádzkovej Vykonávanosti).

3 vodný
Je mteste celoročnepoĺstenia neobmedzenoudostupný vodyzdĺci1 vodná(naprkapacitou pozrarny nt,hyd

Je v celom objekte samočinná elektrická poŽiarna signaĺizácia (EPS)?

- profesionálny hasičský zbor !4

Ak áno, kde je prenos signálu?
- nepretrŽitá sIuŽba !

Sú v objekte stabilné hasiace zariadenia (spľinklery)?

-100 % pokrytia !
viac ako 50 % pokrytia !

5

Ak áno, aké je pokrytie objektu?

50 % a menej ako 50 % pokrytia !
6

sú vecipoistbvahé chránené elektrickoufunkčnou zabezpečovacou s nasignalizáciou (EZS) napojenĺm centralizovanejpuĺt

7
s vzdialenostiVO ako 20 m od skIadovanékľatšej objektu alebo hor|'avékvapalné plynne |átky výnimkou(s predpisom

saalebo tam látkami alebo

B
činnost'prevádzková iných prevádzok ikuVZNZvyŠuje nebezpečenstvoobjekte (naprpožiaru? pracastolárstvo, hor|'avým

materiá|om aIakovňa

9
Nachádza sa objekt v mieste, ktoré je na samote alebo je situované
lokalit2

tak, Že nie je na dohl'ad od ostatných trva|e osĺd|ených

0 Je objekt sezónne uyuŽíuaný?

2 t6
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Čislo poistnej zmluvy

8093301 594

Povodne a záplavy

Vyskyt|i sa v mieste poistenia povodne alebo záplauy za posledných 10 rokov 2 krát a viac

Nachádza sa miesto poistenia v povodňovej obIasti v zmysle aktuá|neho ZD PMA?

1.1.2 Živelné udalosti

Rozsah poistenia

Budovy

Por. č. Popis

B Komplexný Živel ! Flexa

SÚboľ budov - popis v prilohe

Výsledná zl|aua l priäžka pre zák|adný rozsah poistenia

! áno x nie

D áno x nie

-10%

Poistná suma SpoluÚčasť Ročné poistné

!. Vonkajšĺ vandalizmus

,l Miesto poistenĺa

Poistenie sa vzťahuje na Všetky miesta poistenia uvedené v tejto poistnej Zmluve s výnimkou poistenia Budovy Vo VýStaVbe.

fiozsaľr poistenia

Predmet poistenia Poistná suma Spo|uúčast' Ročné poistné

Vrátane
x stavebných

súčasti 1 94B 37B,00 € 1 045,39 i

95'04 €

30€

5% min' 50 €Budovy a vedl'ajšie stavby vrátane stavebných súčastĺ

Poškodenie skla

Miesto poistenia

20 000,00 €

I

Poistenie sa vzťahuje na VŠetky miesta poistenia uvedené v tejto poistnej zmluve s výnimkou poistenia Budovy vo výstavbe

[ozsaľr poisténia

Pľedmet poistenta

Sklo - zasklenie stavebných Súčastĺ a
prislušenstva budovy

Spresnenie / popis

Zasklenie budov

Poistná suma

10 000'00 €

Spoluúčasť Ročné poistné

30€ 31 0,50 €

i
I Poistenie strojov a elektľonických zariadenĺ

Miesto poistenia

V prĺpade, Že1e predmet poistenia uvedené mĺesto poistenia adresou, poistenie sa vzt'ahuje na Všetky miesta poistenia, ktoré sÚ uvedené v
časti Základný rozsah poistenia.

fiozsaľr poistenia

Por. č' Popis

Technické vybavenie budov

Rizikové zaradenie

X súbor ! výber

Miesto poistenia

x adresa ! územie SR

Kód RT sEZ Havária MV

Technické vybavenie budov (zariadenia na vykurovanie budov, klĺmatizácia a

1000/o

! áno E nie

Limit plnenia v % Limit plnenia Poĺstná suma Spo|uúčasť Ročné poistné

20 000,00 € 20 000'00 € 3% min B0 € 73'15 €

1

1

3 A

3 /6



Rekapitulácia poistenia 

Rozsah poistenia Poistné podmienky 

Poistenie majetku -živelné udalosti VPP PMA 2019, OPP ZVL 2019, OPP ODV 2019, ZD BP 2021, ZD ZAB 2019 

Poistenie majetku - vandalizmus VPP PMA 2019, OPP ZVL 2019, ZD BP 2021 

Poistenie majetku - poškodenie skla VPP PMA 2019, OPP SKL 2019, ZD BP 2021 

Poistenie strojov a elektronických zariadení VPP SEZ 2019, ZD BP 2021 

Zl'avy 

Produktová 

Za dlhodobost' 

Za ročnú platbu 

Obchodná 

8.00% 

500 % 

500% 

2500% 

Celkové ročné poistné 

Ročně poistné vrátane dane z poistenia 

Daň z poistenia 

Ročné poistné bez dane z poistenia 

Doba poistenia 

Splátka poistného (k úhrade) 

� doba neurčitá s poistným obdobím 1 rok O doba určitá 

� poistenie sa dojednáva minimalne na dobu 3 rokov (dlhodobosť poistenia) 

Číslo poistnej zmluvy 

80933015941 

Ročně poistné 

I 045,39 E 

95,0!1 E 

310,50€ 

73,15 € 

949.08€1 

70,30 €1 
878,78 €1 

949,08 EI 

Platba poistného � bežne 1181 ročne O polročne O štvrťročne [ Splátka poistného (k úhrade) 
�

-----
-
94
_
9.
_
Qs
_
e
�
' 

Sposob úhrady Bankovým prevodom ku dňu! 
�

'
_

s.
_
01 _______ 

__. 
prislušného kalendárneho roku 

Číslo účtu pre platenie poistného je IBAN: SK84 7500 0000 0002 5502 6763, variabilný symbol je číslo poistnej zmluvy. 

Prehlásenie poistníka / poisteného 

Sú niektoré poisťované veci poškodené alebo 

lo áno
v zlom technickom stave? 

Sú niektoré poisťované veci opustené alebo 

lo ánonie sú využívané na svoj účel? 

� nie I 

181 nie I 

Sú poist'ované veci poistené aj u iného lo poisťovatel'a? 

Bolo niektoré miesto poistenia postihnuté 

lo zosuvom pody? 

Je Poisťovr'la, a s, Žitkova 11,61102 Bratislava, Slovenské republika, zap v OR SR Bratislava I, odd Sa, vl e 444/8, IÓO: 31 325 416, QIČ:: 20 208517 67, infoinka Csoe Poisťovfla: 0850 111 303, E-mail: inrolinka@csob $11, www.csob sk 

áno 

áno 

l2Sl nie 

l2S] nie 

416 



Čĺslo poistnej zmluvy

8093301 594

\

rf

Záverečné ustanovenia
'l Poistnĺk/poistenývyhlasuje,Že:

a) sa oboznámil s obsahom poistnej zmluvy, jej dodatkami a prĺlohamĺ, poistnými podmienkami a zmluvnými dojednaniami
pris|úchajúcimi k dojednanému poisteniu, pĺatnými a účinnými ku dňu uzavretia poistnej zmluvy, ktoré sú jej neoddelite|'nou
súčasťou, s rozsahom nárokov z nej vyplývajÚcich a súhIasĺ sjej uzavretĺm a sÚčasne potvrdzuje prevzatie uvedených
dokumentov v pĺsomnej podobe,

b) všetky údaje vrátane osobných Údajov a odpovedĺ na pisomné otázky poisťovatel'a uvedené v poistnej zmluve týkajúce sa
poistenia sú pravdivé a úplné a berie na vedomie, Že nazáklade odpovedĺ na otázky týkajúcich sa dojednávaného poistenia
vykonáva poist'ovatel'ocenenie poist'ovaného rizika a rozhoduje o prijatĺ do poistenia,

c) sije vedomý následkov, ktoré môŽu mať nepravdivé alebo neúplné odpovede na povinnosť poist'ovatel'a plnit'

d) mu bol pred uzatvorenĺm poistnej zmluvy pred|oŽený informačný dokument o poistnom produkte v zmysle platného zákona o
finančnom sprostredkovanĺ a finančnom poradenstve,

e) vzmysle zákona o ochrane pred legalizáciou prĺjmovztrestnejčinnostiaoochrane pred financovanĺm terorizmu a oZmene a
doplnenĺ niektorých zákonov v znenĺ neskorŠĺch predpisov poistnÚ zmluvu uzavrel vo vlastnom mene; pokial'zmluvu uzavrel v

' mene niekoho iného, zaväzuje sa pri podpise zmIuvy poist'ovatel'ovi identifikovať osobu, V mene ktorej koná,í) nie je v osobitnom vzt'ahu k poisťovni. Vyhlásenie o osobitnom vzťahu k poisťovnije pravdivé. Berie na vedomie, Že v prĺpade,
akJe toto vyhlásenie nepravdivé, poistná zmluva je v zmys|e $71 ods 'l platného zákonao poist'ovnictve nep|atná.2' Ak nie je uvedené inak, minimálne celkové ročné poĺstné je určené vo výŠke ĺoo eur.

3 Ak je v poistnej zmluve dohodnutá dlhodobost'poistenia a poisťovatel'poskytol poistnĺkovi zl'auu zadlhodobost'poistenia, v prĺpade
Že poistnik vypovie túto poistnÚ zmluvu skôr ako je dojednaná doba trvania poistenia, je poistnĺk povinný doplatit'poist'ovatelovĺ
poistné zodpovedajúce zl'ave poskytnutej za dIhodobost'poistenĺa, a to najneskôr do 30 dnĺ od ukončenia účinnostĺ te]to poistnej
zmluvy.

4' Po vzájomnej dohode zmluvných strán je moŽné zmenu ustanovenĺ tejto zmluvy a Zmenu rozsahu poistenia upraviť formou
pĺsomného dodatku k zmluve.

5 Ak sa niektoré ustanovenie tejto zmĺuvy stane neplatným alebo neúčĺnným, nie je tým dotknutá platnost' a účinnost'ostatných
ustanoveni tejto zmluvy. Zmluvné strany miesto neplatného alebo neúčinného ustanovenia dohodnú nové ustanovenie, ktoró sa
najviac priblĺŽi účelu, ktorý zmluvné strany v čase uzavretia zmluvy sledova|i'6. V prĺpade nedoručenia poistnejzmluvy do sĺdla poistovatela v lehote 2 (slovom dvoch)mesiacov odo dňa účinnostipoistnejzmluvy
je poistná zmluva povaŽovanaza neplatnÚ. Rovnako v prĺpade nedoručenia zmeny poistnej zmluvy do sĺdla poisťovatel'a v iehote 2
(s|ovom dvoch) mesiacov odo dňa účinnostĺtejto zmeny poistnejzmluvy je prĺs|uŠná zmena poistnejzmIuvy povaŽovaná za
neplatnú.

7 ' Zmluvné strany prehlasujú, Že si tÚto zmIuvu prečĺtali, Že porozumelijej obsahu, uzavreIiju sIobodne, váŽne, nĺe v tiesni, nie za
nápadne nevýhodných podmienok a na znak súhIasu ju podpisujú.

Táto zmluva je vyhotovená v dvoch vyhotoveniach, z ktorých poistnĺk a poist'ovate|'obdrŽĺjedno vyhotovenie.
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Číslo poistnej zmluvy 

80933015941 

Sprostredkovatel' poistenia vyhlasuje, že: 
vykonal v súlade so zákonom o poist'ovnictve a zákonom o ochrane pred legalizáciou prijmov z trestnej činnosti a o ne pred 
financovanim t.erorizmu a o zmene a doplneni niektorých zákonov identifikáciu a overenie účaslnikov poistnej zm vv

'p
klo ·1 ored nim

I t • d • 1· • 8 o sl v�e. a.a. v as norucne po p1sa 1. f O/J O/' L O - hoctnil i. iesto
D&<o I (SOB 1 1 ma111 B/A

J 1 , 1 Senec 

"-U (; I I
r

S'Q-1 Q, 0 " I O y � 4 31325416 

Meno, priezvisko a podpis osoby za sprostredkovatera 

Miesto uzavretia poistnej zmluvy: 1 ... Se_n_ec _______ ___. Dátum uzavretia poistnej zmluvy: .... !0_1._01_20_22 _____ __.

Prehlásenie správcu 
Správca zmluvy prehlasuje, že nie je v konflikte záujmov voči klientovi. 

Podpis oprávnenej osoby za poistníka Podpis správcu - za poisťovatera 

9 Poisfovfla, ei � • Zitkova 11, 811 02 Bratislava, Slovenika reptbliks, zap v OR SR Bratislava I , odd Sa, vl t. 44418, IČO: 31 325 416, OU�: 20 208517 67. inrolinka tsoB Polsťovňa: 0850 111 303, E'1'nail: irl!olinl(a@csotak, www.csob.sk 6 16 
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zAzNAM o sPRosTREDKoVANĺ PolsTENlA
spĺsaný Íinančným agentom na základe zákona č' 186/2009 Z' z. o ĺinančnom sprostredkovaní a Ílnančnaozmeneadoplnenĺ niektorých zákonov (d'alej len ,,zákonofinančnomsprostredkovaníafinančnom

čsog
om poradenstve
poľadenstve")

polsŤovňn

leno, priezvisko, titul
eher Lucia

sobné identifikačné číslo v
) 1 30864

B Poist'ovni, a. s

VFAamZozn sektorpodregistri pre stenia eboal zapoi istenia Nvedie Sregister
alebo nou osobapoverená čísloregistračné VFA zozntomto ame. lnformácie

nanenezverej bs. sk.

pobytu alebo miesto podnikaniaAdresa trvalého

Rodné čĺslo / |

36063606

no, pľiezvĺsko, titu| / obchodné meno

atislavs ký samospráVny kraj

ttie poistenĺm

poistenie nehnutel'ného majetku

poistenie hnutel'ného majetku

poistenie prerušenia prevádzky

poistenie skla

l(poĺstenie nákladu pri preprave

poistenie strojov a elektronických zariadení

poistenie nákladov po poistnej udalosti

poistenie peňazĺ pri preprave

poĺstenie zodpovednosti za škodu pri výkone činnosti

poistenie zodpovednostl vIastn íka nehnutel'nostl

poistenie profesijnej zodpovednosti

'!r!i,|iľ,ľ"r?]"!f"'iľľJiÍľr'.rliÍĺÍ'!l:ľ:,;:l;z,:ľ!er 
jednotĺivých rizík ako aj výšky poistných súm poistenia boli nastavené v súlade s poŽiadavkami

PoŽadovaná výška poistného krytia

1 948 37B,OO EUR

10 000,00 EUR

20 000,00 EUR

1t2101594



zmysle § 35 ods. 2 zakona 186/2009 Z. z. je sprostredkovater opravnený predpokladať, že predmetný protesionálny klient má potrebnú úroveň skúseností a znalosti, 
oré mu umožllUJů porozumier rizikám sůvisiacim s príslušnou finančnou službou a tieto rizika je schopný finančne zvládnut'. V pripade, že predmetný klient žiada, aby 
1 s ním zaobchádzalo ako s neprofesionálnym klientem, lak sprostredkovater vyžaduje nasledovné údaje 

Uientove skúsenosti s príslušným poistením: D nemá skúsenosti 

D má skúsenosti (klientove poznámky) 

Uientove znalosti o príslušnom poistení: D má postačujúce znalosti D nemá znalosti 

:tientova finančná situácia s ohl'adom na povahu poistenia, které je predmetom sprostredkovania: 

lesačné príjmy: 
!esačné výdavky

·�ceptované navýšenie výdavkov na poistenie (mesačne):

D nevie posúdiť 

J Klient príjmy a výdavky neuvádza, ale prehlasuje, že jeho tinančná situácia zodpovedá požadovaným poisteniam, ktoré sú predmetom sprostredkovania.

Klient odmieta poskytnúť údaje o svojich skúsenostiach, znalostiach a o svojej finančnej situácii, akceptovanom navýšení výdavkov na poistenie a trvá na 
uzatvorení poistnej zmluvy. 

, isúdenie vhodnosti produktu: 

nižšie uvedený produkt je pre klienta vhodný. 

nižšie uvedený produkt je pre klienta nevhodný. Klient napriek tomu požaduje uzatvorenie poistnej zmluvy, 

• nt si vybral nasledovný poistný produkt:

1zov produktu 

znis Plus 
istenie majetku a zodpovednosti za škodu podníkatel'ov 

Výška poistného a frekvencia platenia 

949,08 € / Ročne 

základe požiadavky klienta musí byť klient jednoznačne, vyčerpávajúcim, presným a zrozumítel'ným spósobom informovaný aj o výške odmeny za tinančné 
,stredkovanie vo vzťahu k uzatváranej zmluve. 
lásenia VFA: 
vyhlasuje, že 

úvislosti s vykonávaním tinančného sprostredkovania neposkytol klientovi žiadne tinančné výhody alebo výhody hmotnej alebo nehmotnej povahy, ani neprijal od 
ta akékol'vek peňažné alebo nepeňažné plnenie, 
!1nančné sprostredkovanie vo vzťahu k uzatváranej poistnej zmluve prijlmam finanénú odrnenu stanovenú ako % hodnotu z prijatého poistného počas doby trvanía

nia, príčom % výška odmeny sa v jednotlivých rokoch móže lišit'. V odóvodnených pripadoch može byť VFA zahrnutý aj do súťaži, které ČSOB Poisťovňa, a.s. pre 
organizuje a odmenený móžem byť aj nefinančným spósobom. Pri zániku poistenia ma VFA nárok na P.Omernů čest' provlzie za dobu od začiatku poistenia do jeho
(U.

ásenia klienta: 
1t vyhlasuje, že: 
iola v súlade s ustanoveniami zákona o finančnom sprostredkovaní a finančnom poradenstve jasnou a zrozumitel'nou formou prezentovaná obchodná ponuka ČSOB 

, {ovne, a s , na základe ktorej som si vybral vyššie uvedený poistný produkt slobodne a bez nátlaku, 
1 'i bol obeznámený a súhlasí s poistnými podmienkami a výškou poistného pre tento poistný produkt, čo potvrdzujem svojím podpisom,

tal a prevzal všetky intormácie uvedené v zákone o tinančnom sprostredkovani a tinančnom poradenstve, 
v zmysle zákona o tinančnom sprostredkovaní a tínančnom poradenstve informovaný o existencii a povahe odmeny, ktorú prijíma VFA · a finančné rostredkovan1e
:ťahu k uzatváranej poistnej zmluve, 
informovaný o tom, že íné ako bežné platby za finančnú službu sa neuplatňujú v súvislosti só sprosl{epkovaním poistenia 

/, f I 

Dátum vyhotovenia záznamu Vlastnoručný podpis1po1stnika 
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