/ !Q Firma & Ochrana

UNlOA Oblast| 80300 |

Zodpovedajice okienka oznacte kriZikom, udaje vyplrite pc;hd‘kovyn"; plsmom.

' Cislo névrhu [X]Nové poistnd zmluva Nékladové &islo| | [ |
} 8100063686 "DZmenaexist.zquvﬂ [ [ [ [ ] | ] ‘ ] | Z[skatel'skéé[slo|7|4|1|6|5|4|1]7”
; POISTNIK/platitel poistného [X] Prévnické osoba []SZCO Platca DPH: [X]ano [Inie ‘
|| [Nazov! Fakuitns nemocnica Trenéin ICO/RC 00 610 470 |DI¢ 202 1254 631
Sidlo? Legiondrska 28 PSC 911 71 |Miesto/3tat Trencin
Kore3p.adresa v SR PSC Miesto ,
T Register obchodny, Zivnostensky, iny (uviest aky) Cislo zapisu '
g Meno a funkcia osoby konajticej v mene spolo¢nosti /RC Uvedené v pozndmkach |
Trvaly pobyt psC Miesto/8tt
Typ preuk.totoZ. Cislo Détvydania__._ . |Vydal orgdn/tat
Tel.&islo 032/6566250 E-mail $tatpris. SR |Katklienta 120
POISTENY (vypliia sa iba v pripade ak nie je totozny s poistnikom) [X] Prévnick osoba []5ZCO Platca DPH: [X]4no [_]nie
, [Nézov! BIOHEM, spol. s r.o. [ICo/Re 31442617  |3tatpris.SR  |Katkl. 120
é Sidlo? Zlatovskd 2211 PSC 911 01 |..iiesto/%tat Trenéin
©|Koredp.adresa v SR PsC Miesto
Tel.&slo |E-mail Cislo Gty |
! Ak je poistnik/poisteny fyzickd osoba uvedte priezvisko, meno, titul 2 Ak je poistnik/poisteny fyzickd osoba uvedte trvaly pobyt ||

Doba trvania poistenia 5 3
| Zadiatok poistenia: | 06.09.2078 |  Koniec poistenia: | neuréito |  zmena poistenia:| | |

(Poistenie sa zatina, resp. meni nultou hodinou dfia uvedeného ako zaciatok, resp. zmena poistenia a koncf sa nultou hodinou dria
uvedeného ako koniec poistenia)

{| Predchédzajiice poistenia (bolo poistenému navrhované poistenie vypovedané alebo zamietnuté?)

Platenie poistného IBAN je 3tandardny medzindrodny formdt &isla Gctu
Periodicita platenia [X]Ro¢ne [JPolrotne [ 3tvrtro¢ne Cislo u¢tu poistnika (v IBAN formdte):
Sposob platenia  [X]Trvaly prikaz [ ]Inkaso [ |Prikaz na Ghradu [ Post.poukazka | SK23 8180 0000 0070 0028 0438
Vinkuldcia

|V prospech l Druh poistenia

poistoviia, rok, ¢islo poistnej zmluvy, druh poistenia, dévod (ak dany priestor nie je postacujici, dopliite udaje v pozndmke)
|I:]éno X nie |

Skodovost (vznikli v minulosti $kody alebo boli vznesené ndroky voci poistenému = vykonu &innosti poistovanej tymto ndvrhom PZ?)
ak dno, uvedte rok a rozsah 3kody (ak dany priestor nie je postacujtici, doplfite L  aje v pozndmke)

||:]éno Xnie |

| Poznamky

| 2) JUDr. Marek Sedik, ekonomicky riaditel, OP & ER , vydané , adresa .

Zmluvy o vypotZicke (priloha).

Za poistnika konaji:
1) Ing. Marién Juru$, generéiny riaditel, OP ¢. , vydané adresa

Predmetom poistenia je:
Hematologicky analyzétor Siemens Advia 120, vyrobné ¢&islo: 13000723. Toto zariadenie mé poistnik vypoZi¢any na zéklade

Ziskatel (priezvisko, meno) Cislo ziskatela Kontakt na ziskatela (tel. &islo, e-mail)
CONCORDE spol. s r.o. 74165417 chlupisova@concorde.sk

UNIQA poistovita, a.s., Krasovského 15, 851 01 Bratislava, Slovenska republika
Infolinka: (+421) 232 600 100, Web: http:/www.uniqa.sk, E-mail: poistovna@uniqa.sk,

ICO: 00 653 501, DIC: 2021096242, IC DPH: SK7020000229, Obchodny register, Okresného stidu Bratislava |, Oddiel: Sa, viozka &islo: 843/B

- _Cfslo (ctu IBAN (platba poistného): SK98 1100 0000 0026 2300 5034, Swift kod: TATRSKBX
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Miesto poistenia S ]
Nézov prevadzky FN Trencin

Ulica, ¢&islo domu/parcely Legiondrska 28 IPSC 91171 | Miesto Trenéin

Typ budovy

Vseobecné udaje N
Druh stavby: [X] masiv []zmiedand [ ]drevena  Prevadzka (budova prevadzky): [ | obyvana [X] neobyvana

Ustredné kdrenie: [_] tuhé palivo [X] plynové [ | elektrické ~ Budova prevadzky je: (%] v uzivani [_]vo vystavbe
Lokalne karenie: [ ] tuhé palivo [ | plynové [ ]elektrické  Vzdialenost od vodného toku: [ |do20m  [X] nad 20 m
Velkost (objem) poistovanych priestorov: l:‘ m3 Druh strechy (prekrytie): (] ploché [X] sedlové | .

Vizualne zhodnotenie poistovanych nehnutefnosti a hnutefnych veci (zodpoveda hodnota veci pofadovanej poistnej sume?)
Hodnota veci zodpoveda poZadovanej poistnej sume.

Dojednava sa, Ze pokial nie je explicitnefvyslome pri polozke predmefﬁ;oistenia uvedené inak, poistuju sa vietky veci patriace
poloZke uvedenej v predmete poistenia, ktoré st vo vlastnictve po:steného

Informécie o poistnom riziku o -

1. Poistené budovy boli dané do uZivania podla platnych predpisov a st v technicky bezchybnom stave? Xlano [nie |
2. Predmety poistenia st pouZivané na ucel, na ktory boli uréené? Xlano []nie

3. Su v objekte vykonané revizie hasiacich zariadeni v zmysle platnych predpisov? [X]ano [ ]nie

4. Je v objekte samoginné hasiace zariadenie? [ Jano [X]nie |||
5. Je v objekte samocinna elektrickd poZiarna signalizacia s vyvodom na nepretrZita sluzbu? [[Jano [X]nie | !
ProtipoZiarne zabezpeZenie (druh) -
(V zmysle platnej legislativy. }

Poistenie poZiaru, Zivelnych nebezpefi a vodovodnych $kod Podoblast: | 80301, 80302, 80303 |

Pre poistenie platia: Vieobecné poistné podmienky pre poistenie poZiaru a nasledného preru§ema prevadzky - 2017 '

| Statistcky ke 1 [ 1] 4111 Popis &innosti: ekéirska ordindcia  |nekowiedz[0]2]]
Polozky predmetu poistenia POiSErE'S F?;’ - R°E"(éESF?)'smé

’ Poiar (80301) Zivel (80302) Voda (80303)

| 02[x] Prevéadz.-obchodné zariadenie (POZ) (na novii hodnotu) 30000,-| 10,62 7,20 \ 7,20

| 08 x| Néklady na odstranenie nésledkov PU  (na prvé rizike), 5 000,- [ 3,03 1 ,29 ,. 1,20
Spoluticast: [X]65,- EUR U 165,- EUR [ ]330, EUR [ ]660,- EUR
Ro&né poistné pred zlavou: | - 50,75 ‘ Roéné pmstné so zlavou: [ 30,45 |

' Poistenie 1 ma;etku p!;Otl -krédEZI lapeZi a vandalizmu - “w - Podoblast |“m)_4 ]

Pre poistenie platia: Vieobecné poistné podmienky pre poistenie majetku proti krédeil Iupei] a vandalizmu - 2017 |

Htatzstacky kéd.rﬂ 1[4]1 ” Popis ¢innosti: lekarska ordinacia - ‘RIZIkOVﬁ trieda: [O| 2 ]
Polazky predmetu polstenia Umi(tEﬂIE)enia Pmsggﬂ l:;.;ma ROErEéE L[])F?)lstné
02[X| Prevadzkovo-obchodné zariadenie (na novu hodnotu)l_' o | . “ 36 000 -l 69,12 Ii
08[x| Néklady na odstranenie nésledkov p0|stne1 udalosti (na prvé riziko) ‘_ 5 OOO,- ] ‘ 9,00 ]‘
spomhst’ e @0 o D]ﬁs o —f33B_EGR [
Roéné poistné pred zfavou: | 130,20 J Roé&né pmstné so ztavou: | 78,12 |
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Dojednanie poistenia na: [ |sibor [X]vyber pri dojednani poistenia na "vyber" (pre vybrant elektroniku) je nutné

8100063686 Firma & Ochrana
Poistenie elektroniky _ Podoblast: 80307
Pre poistenie platia: Vieobecné poistné podmienky pre poistenie elektronickych zariadeni a nésledného preruenia prevadzky - 2017
Podnikatefska innost: Mediicina B ) - Rizikové trieda:| 0] 2 |

PoloZky predmetu poistenia Po's(tggé)u ma ROCrEéESE)IStné

01 [X] Elektronické a elektrotechnické zariadenia a pristroje ! 30 OOO,-J | 111, GO_‘J

do pozndmky v Ndvrhu PZ uviest zoznam poistenej elektroniky
Spoludiéast: [X|65,-EUR | |165- EUR | 1330,- EUR | |660,- EUR

-

| Rotné poistné pred zlavou: | “ 223,20 ‘ Roéné poistné so zlavou: | 111, 66'—l |
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Registricia na klientskom webovom portali MyUNIQA

[[] Ziadam o registraciu v klientskom webovom portéli MyUNIQA a o poskytovanie bezplatného pristupu a vyuZivania sluZieb v ||
rémci tohto portélu (dal'ej len MyUNIQA).

Poistitel sa zavézuje, za predpokladu splnenia podmienok, zaregistrovat a poskytniit Poistnikovi bezplatny pristup a sluzby v rémci
MyUNIQA, po dobu trvania poistného zmluvného vztahu aZ do skon€enia posledného poistného zmluvného vztahu medzi Poistni-
kom a Poistitelom. Podrobnosti o poskytovanej sluzbe MyUNIQA néjdete na www.uniqa.sk/myuniga. DalSie informécie mézu byt
uvedené priamo v rdmci MyUNIQA, resp. mbZu vyplyvat z prisludnych sluZieb poskytovanych v rémci MyUNIQA. Poistnik berie na
vedomie, Ze pre Gcely registracie a poskytnutia sluzby MyUNIQA bude Poistitel spractivat osobné tidaje Poistnika a dotknutych os6b
vrozsahu a za podmienok uvedenych v informécii o spractvani osobnych tdajov, ktora je dostupnd na www.uniga.sk/osobneudaije.

Sthlasy s marketingovou komunikéciou

[[] Udelujem vyslovny sudhlas, s pouZitim mojich kontaktnych informécif v rozsahu meno a priezvisko, bydlisko, e-mailova adresa a
mobilné telefénne &islo za Géelom telefonického oslovovania s ponukami poistnych produktov a inych produktov a sluZieb Spo-
lognosti UNIQA poistoviia, a.s. alebo ich zmeny.

[] Udelujem vyslovny stihlas, s pouZitim mojich kontaktnych informacii v rozsahu meno a priezvisko, bydlisko, e-mailova adresa a ||
mobilné telefénne &islo za Géelom zasielania ponuk poistnych a inych produktov a sluZieb tretich strén, ktoré Spolo¢nost UNIQA
poistoviia, a.s. sprostredkdva.

Sahlas/y udelujem na dobu trvania zmluvného vztahu medzi mnou a UNIQA poistoviiou, a.s. a 5 rokov po jeho ukonceni alebo do
odvolania sthlasu.

[X] Odmietam pouZivanie mojich kontaktnych informacii pre ticely priameho marketingu elektronickou postou.

Informécie o spractivani osobnych tdajov

Spolo&nost UNIQA ziskava a spractiva vy3sie uvedené osobné (idaje na zéklade sdhlasu. Sthlas udelujem dobrovolne, pricom
beriem na vedomie, Ze kaZdy z udelenych sthlasov méZem kedykol'vek odvolat pisomne, resp. zaslanim e-mailu alebo listu na
kontaktni adresu Spolo¢nosti UNIQA, Gstne na pobocke Spoloénosti UNIQA alebo telefonicky, a to bez akychkolvek nakladov a
néasledkov vo vztahu k existujticim alebo budtcim zmluvnym vztahom medzi mnou a Spoloénostou UNIQA.
Odvolanim suhlasu viak nie je dotknuté zadkonnost spractivania mojich osobnych tdajov vychadzaijlica z udeleného suhlasu pred
jeho odvolanim. Po odvolanf sthlasu Spolo¢nost UNIQA zastavi akékol'vek spracovatel'ské ¢innosti tykajice sa osobnych tdajov
spractvanych na zéklade sthlasu. Odvolanie tohto sthlasu vSak neznamena, Ze by Spoloénost UNIQA musela zmazat osobné tdaje,

ktoré spractva pre tcel plnenia zmluvy uzatvorenej so mnou alebo na zéklade iného préavneho titulu.

Informécie o d'alSich pravach dotknutej osoby
Mam pravo poZadovat od Spolo¢nosti UNIQA pristup k mojim osobnym Gdajom, ich prenos k inému prevadzkovatel'ovi, opravu
alebo vymaz, pripadne obmedzenie spractivania.

Spolognost UNIQA poskytuje podrobné informacie o prévach dotknutych oséb a moZnostiach, ako ich uplatnit v osobitnom
dokumente a takisto na webovych strdnkach Spolo¢nosti UNIQA.

Automatizované rozhodovanie

Osobné tdaje, ktoré je Spolo¢nost UNIQA oprdvnena spractvat na zéklade tohto méjho sthlasu, nebudi pouZité pre ucely
rozhodovania vylu¢ne na baze automatizovaného spracovania ani profilovania.

Sprostredkovatelia a prijemcovia osobnych Gidajov, prenos osobnych tdajov do tretich krajin

Spractvanie mojich osobnych Gidajov vykonéva Spoloénost UNIQA, osobné tidaje v3ak pre Spolo¢nost UNIQA méZu spractvat aj
vybrani sprostredkovatelia, ktorych aktudlny zoznam je uvedeny na webovych strdnkach Spolo¢nosti UNIQA. Kazdy
sprostredkovatel’ musi poskytovat dostatoné a vierohodné zéruky technického a organiza¢ného zabezpedenia ochrany vysSie
uvedenych osobnych Gdajov. Spracdvanie vy33ie uvedenych osobnych Gdajov sa vykondva v technicky aj fyzicky zabezpecenych
elektronickych informa&nych systémoch.

Pristup k osobnym Gdajom m6Zu mat spolo¢nosti zo skupiny UNIQA, dialej méZu byt osobné (daje za urcitych podmienok |
spristupnené $tatnym organom (stidom, policii, notarom, orgdnom finan¢nej spravy, Nérodnej banke Slovenska a pod. v ramci |
vykonu ich zdkonnych pravomoci) alebo ich Spolonost UNIQA mdZe priamo poskytndt inym subjektom v rozsahu stanovenom
osobitnym predpisom. Aktualny zoznam prijemcov osobnych tGdajov je uvedeny na webovych strankach Spolocnosti UNIQA.

Osobné (idaje méZu byt prena$ané na spracovanie v ramci Eurépskej tnie, resp. Eurépskeho hospodérskeho priestoru (napr.
sprostredkovatel'om, zaistovniam alebo spolo¢nostiam zo skupiny UNIQA). V silade s pravnymi predpismi moZu byt osobné tdaje
prené3ané aj do krajin mimo Eurépskej tinie, resp. Eurépskeho hospodarskeho priestoru.

Kontaktné tidaje prevadzkovatela a dozorného organu

V pripade pochybnosti o dodrZiavani povinnosti stvisiacich so spractvanim mojich osobnych tdajov sa mozem obrétit na
zodpovedn(i osobu alebo priamo na Spolo¢nost UNIQA alebo so staznostou na Urad na ochranu osobnych Gdajov Slovenskej
republiky, so sidlom Hrani¢na 12, 820 07 Bratislava 27, (email: statny.dozor@pdp.gov.sk, https://dataprotection.gov.sk).
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Asistencné sluZby

Asistenéné sluzby s sucasfou poistenia a st poskytované - nlidzové telefonicka prevadzka, po dobu 7 dni

zdarma. Ciefom asistencnych sluZieb je zabezpeit nevyhnutn - vyhtadanie ndhradnych priestorov, predloZenie 3 pontik
pomoc klientovi v havarijmych situacidch, ktoré si vyZaduju . prdvna asistencia (telefonicka), 60 mindt

vykonat nevyhnutné opatrenia za G¢elom odstrdnenia ich pri¢in. ~ _ prévna asistencia (s finanénym plnenim), do limitu plnenia
Limity pInenia v havarijnych situdciach st nasledovné: 500,- € (za predpokladu, Ze hodnota sporu je vy33ia ako 150,- €)
- inStalatér, elektrikar, kdrendr, plyndr, sklendr, pokryval, Tieto krytia platia aj pre pripady, ak nejde o poistnti udalost. V
kominér: do 300,- € pripade, Ze 3koda presahuje uvedené limity plnenia a nastala

- zdmodnik: do 150,- € poistna udalost, poskytne poistoviia poistné plnenie aj nad rdmec

V ramci uvedenych limitov sa hradia naklady na prijazd, odjazd, uvedenych limitov.
pracu remeselnika a drobny materidl pouZity na odstradnenie

pricin havarijného stavu Ak ste sa dostali do situécie, v ktorej potrebujete pomoc v zmysle
Dalej st v rémdi asisten¢nych sluZieb poskytované: dojednaného poistenia, kontaktujte sa s pracovnikmi asistenénej
- stahovacie sluzby, do limitu plnenia 300,- € sluZby UNIQA ASSISTANCE na telefénnych ¢&islach:
- stréZenie prevadzky, do limitu plnenia 500,- € +421/2/544 11 029 a 0850 850 111.

Vyhlésenie poistnika:
Prilohami tohto navrhu poistnej zmluvy st klauzuly, s ktorymi bol poistnik obozndmeny a svojim podpisom potvrdil ich prevzatie:
80C001, 04L002

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze mi bol riadne v dostato¢nom ¢asovom predstihu pred uzavretim poistnej zmluvy (dalej len
«névrh”) obchodnym zéstupcom poistitefa (osobou sprostredkujlicou poistny produkt) poskytnuty Informaény dokument o
prislusnom poisteni (IPID) vypracovany v stlade so smernicou Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/97 a Vykondvacim
nariadenim Komisie (EU) 2017/1469, tak aby som mohol prijat informované rozhodnutie o uzavretf poistnej zmluvy.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze pred podpisom tohto névrhu som bol podrobne oboznémeny s pisomnymi vyhotoveniami
vdeobecnych poistnych podmienok, zmluvnych podmienok (d'alej len podmienky), ktorymi sa poistenie dojednané podla tohto navrhu
riadi a shlasfm s nimi; uvedené podmienky tvoria neoddeliteln sticast poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost,
aktudlnost a tiplnost vietkych ddajov vratane osobnych tdajov uvedenych v navrhu a Ziadam o uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu
tohto névrhu. Zérovefi potvrdzujem, v &ase pred podpisom névrhu poistnej zmluvy, prevzatie pisomnych podmienok alebo ich
prevzatie elektronickou postou. Beriem na vedomie, Ze podmienky v pisomnej forme st k dispozicii na verejne dostupnej internetovej
stranke poistitela www.uniqa.sk, ako aj na pobockéch, resp. obchodnych miestach poistitela.

Ochrana osobnych Gidajov - Vyhldsenia poistnika

Beriem na vedomie, Ze UNIQA poistoviia, a.s. a jej sprostredkovatelia v zmysle nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU)
2016/679 o ochrane fyzickych 0s6b pri spracivani osobnych tidajov a o vofnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zrusuje smernica
95/46/ES (vieobecné nariadenie o ochrane tdajov) spracovévaijii moje osobné tidaje v rozsahu stanovenom v poistnej zmluve v rémci
cinnosti v sektore poistenia a &innosti stvisiacich s poistovacou a zaistovacou ¢innostou, a to po dobu nevyhnutne potrebnd na
zabezpecenie prav a povinnosti vyplyvajlcich zo zmluvného vztahu zaloZeného na zaklade poistnej zmluvy. Spractvanie mojich
osobnych tdajov je v stilade s ldnkom 6 ods. 1 pism. b) vieobecného nariadenia o ochrane osobnyich tidajov potrebné na pinenie tejto
poistnej zmluvy. Beriem na vedomie, Ze moje osobné tidaje moZu byt poskytnuté aj inym subjektom podnikajicim v oblasti poistenia,
zaistenia a bankovnictva. Vyhlasujem, Ze za G¢elom uzavretia tejto poistnej zmluvy som pri poskytnuti svojich osobnych tidajov
poistitefovi UNIQA poistoviia, a.s. bol/a dostatotne a zrozumitelne informovany/é o svojich pravach vyplyvajiicich zo spractivania
mojich osobnych tdajov, o prenose mojich osobnych tdajov do tretich krajin, o povinnosti osobné tidaje poskytndit v stvislosti so
zékonnymi alebo zmluvnymi poZiadavkami, ako aj o dalSich relevantnych skuto&nostiach obsiahnutych v dokumente oznacenom ako
"Informécie o podmienkach spractivania osobnych tdajov", ktorého jedno vyhotovenie som osobne alebo elektronickou postou
prevzal/a. Beriem na vedomie, Ze aktudlna verzia "Informécie o podmienkach spractvania osobnych Gdajov" je dostupné na
ktoromkol'vek zastipeni UNIQA poistoviia, a.s. a na webovom sidle www.uniga.sk.

y_ Trenéine  d¥a..

..............................................................

Podpis poistnika

Vyhlasenie poistitela:

Vyhlasujem, Ze som ako zéstupca poistitela zaznamenal na zaklade informécii poistnika jeho poziadavky a potreby, finanénu situaciu
ako aj jeho skasenosti a znalosti tykajlice sa poistenia. Na zéklade tychto informécif vyhlasujem, Ze poistny produkt, ktory méa zéujem
uzatvorit poistnik je pre poistnika vhodny.

Poistitel tento navrh prijima, ¢im je poistna zmluva platne uzavretd, respektive navrhovana zmena akceptovana.

v o . 2

‘Meno obchod. zéstupcu poistitefa ~~Podpis obchod. zastupcu poistiteia




