
KÜMUNÁU
POSSŤOV!

V IE N N A  INSU R AN C E GROUP

P O I S T N Í  Z M L U V A  

Poistenie vnútroštátnej prepravy

¿ ¡slo z n o jm i  O l f
i

Štefánikova 17, 811 05 Bratislava
IČO: 31 595 545, DIČ: 2021097089, IČ DPH: SK7020000746
Spoločnosť je členom skupiny registrovanej pre DPH, zapísaná v Obchodnom registri 
Okresného súdu Bratislava!, oddiel: Sa, vložka c. 3 3 4 5 /B  (ďalej len „poisťovňa")

číslo poistnej 
zm luvy 6 0 0 9 0 0 0 4 7 1

získateľské číslo 
sprostredkovateľa 6 2 9 / /O J  186

Bankové spojenie: SLSP, a.s., IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386, Konštantný symbol: 3558, Variabilný symbol: (číslo poistnej zmluvy), tel.: 02/48 210 511, fax: 02/48 210 515

Poistnfk S l o v e n s k é  t e c h n i c k é  m ú z e u m Rodné číslo /  ¡X jlG O
I 3

1 1 2  j 9
7 i V i 1 i

A dresa H l a v n á  8 8 ,  K o š i c e P S Č o Q O _k

K orešpondenčná adresa P S Č
I 'I I

Telefón
/E m a il  IBAN I I I  I I I  I I I  I I I  I I I  I I I

Poistený Rodné číslo / 1 ||Č 0 i I ! I I  I I
A dresa PSČ

ZÁKLADNÉ ÚDAJE

* Druh prepravy jednorazová dlhodobá

-  vn útro štátna (poistná sum a) 2 6  0 0 0 , 0 0  EUR ---------------------EUR

Platí pre štáty: S R

Typ poistenia: *  
Kategória tovaru: *

A B

I II nebezpečný tovar

Druh tovaru s t r e d n e  r i z i k o v ý  t o v a r  ( h i s t o r i c k á  h o d n o t a )  -  m o d e l y  lo d í

Použitý dopravný prostriedok
typ EČV (Š P Z) - ev idenčné číslo

F o r d  T r a n z i t K E 6 7 7 E M

príves (náves)

D ržite ľ dopravného prostriedku I Č O :  3 1  2 9 7  1 1 1 ,  S l o v e n s k é  t e c h n i c k é  m ú z e u m

Platnosť zm luvy
od: do:

00oCMOT“COo

0 , 4  1 , 0  2  , 0  i 1 i 8

Podm ienka na zabezpečenie dopravného prostriedku  
a prepravovaného tovaru:

*  N ehod iace sa prečiarknite

A. VÝPOČET POISTNÉHO

Poistná sum a Sadzba v % Z á kla d n é poistné A

2 6  0 0 0 , 0 0  EUR — ------------- EÙR

B. PRÍPLATOK ZA ZVÝŠENE RIZIKO

U pravené poistné za  zvýšené riziko U pravené poistné B

5 , 8 5  % 1 5 2 , 1 0  EUR 1 5 2 , 1 0  EUR

C. ÚPRAVA POISTNÉHO PODĽA SPOLUÚČASTI

Poistné B Spoluúčasť Znížen ie poistného

1 5 2 , 1 0  EUR v id  n i ž š i e  % ------------% ------------- eur

Výsledné poistné 2a určené obdobie 1 5 2 , 1 0  EUR

Poistený má uzatvorenú poistnú zmluvu s inou poisťovňou na tieto druhy poistenia:

L 1/2 J



Prehlásenie poistníka:
1. Poistnfk podpisom poistnej zm luvy dáva súhlas na spracovanie osobných údajov v inform ačnom  systém e poisťovne na účely priam eho m arketingu  

poisťovne (najm ä informácie o novinkách, akciách a zľavách, ako aj o súťažiach, poistných produktoch, poskytovaných online službách a pod.) po 
dobu trvania poistného vzťahu: 0 Á N O  /  □  NIE.

2. Poisťovňa informuje poistníka, že jeho osobné údaje spracúva podľa § 10 zákona č. 1 2 2 /2 0 1 3  Z. z. o ochrane osobných údajov a o zm ene a do
plnení niektorých zákonov (ďalej len „zákon č. 1 2 2 /2 0 1 3  Z . z .“ ) v spojení s § 7 8  zákona č. 3 9 /2 0 1 5  Z. z. o poisťovníctve a o zm ene a doplnení 
niektorých zákonov (ďalej len „zákon č. 3 9 /2 0 1 5  Z. z."). Poistník dáva poisťovni súhlas, aby po dobu nevyhnutnú na zabezpečen ie výkonu práv  
a povinností,-vyplývajúcich z tejto poistnej zm luvy jeho osobné údaje v rozsahu podľa § 7 8  zákon a č. 3 9 /2 0 1 5  Z . z. poskytovala, sprístupňovala

. . a  cezhranične prenášala právnickým  osobám  podnikajúcim  v poisťovníctve, právnickým  a fyzickým  osobám  poskytujúcim  služby finančného  
sprostredkovania a finančného poradenstva podľa osobitného predpisu. Poistník prehlasuje, že mu boli vopred poskytnuté údaje v zm ysle § 15 zá
kona č. 1 2 2 /2 0 1 3  Z. z. a bol ako dotknutá osoba poučený o svojich právach uvedených v § 2 8  zákona č. 1 2 2 /2 0 1 3  Z. z. Zároveň berie na vedom ie, 
že tex t poučenia je možné nájsť aj na w ebovej stránke poisťovne.

3. Poistník vyhlasuje, že všetky odpovede na o tázky poisťovne týka jú ce  sa poistenia a vš etk y  ďalšie uvedené údaje sú pravdivé a úplné a zaväzuje  
sa každú zm enu bezodkladne oznám iť písom ne poisťovni. Pokiaľ nie sú odpovede napísané jeho rukopisom , potvrdzuje, že ich overil a sú pravdivé. 
Berie na vedom ie, že nepravdivé alebo neúplné odpovede m ôžu m ať v zm ysle Občianskeho zákonníka za  následok odstúpenie od poistnej sum y  
alebo odm ietnutie poistného plnenia zo strany poisťovne.

4 . Poistník podpisom poistnej zm luvy vyhlasuje, že bol s dostatočným  časovým  predstihom  pred uzavretím  poistnej zm luvy písom ne oboznám ený s obsa
hom poistnej zmluvy, so Všeobecným i poistným i podm ienkam i prepoistenie m ajetku azodpo vedn ostizaškodu  -  všeobecná časť (ďalej len „V P P 1 0 0 -3 “), 
so Všeobecným i poistnými podm ienkam i -  zvláštna časť -  Poistenie vnútroštátnej a  zahraničnej prepravy zásielok (ďalej len „VPP 6 0 0 -2 " )  a so 
Zm luvným i dojednaniami pre poistenie prepravy tovaru a vecí (ďalej len „ZD 6 0 0 “), ktoré tvoria neoddeliteľnú súčasť poistnej zm luvy, s dôležitým i 
zm luvným i podm ienkam i uzatváranej poistnej zm luvy prostredníctvom  Form ulára o dôležitých zm luvných podm ienkach uzatváranej poistnej zm luvy  
(ďalej len „Form ulár“) a tiež prehlasuje, že VPP 1 0 0 -3 , VPP 6 0 0 -2 , ZD  6 0 0  a Form ulár prevzal v  písomnej podobe, alebo 0  že VPP 1 0 0 -3 , VPP 6 0 0 -2 , 
ZD 6 0 0  a Formulár neprevzal v písom nej podobe, ale mu boli na zák lade  jeho  žiadosti zaslané e-m ailom.

v
dňa

Koš i c i ach

° l 2 1 , 0 2 , 0 ,  1 , 8 Podpis poistníka 
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Podpis zástupcu poisťovne

j


