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Číslo návrhu po istn ej zm luv y 2380

NÁVRH POISTNEJ ZMLUVY PRE POISTENIE VÝSTAVY
POISŤOVŇA
KOOPERATIVA po isťovňa, a.s. V ienna Insurance Group, Š tefanovičova 4 , 816 23  B ratis lava 1
IČO: 00 585 441 Spoločnosť je  č lenom  skup iny pre DPH.
DIČ: 2020527300  Registrácia: O bchodný reg is ter Okresného súdu BA I,
IČ DPH: SK7020000746 odd: Sa, vložka 7 9 /B

ZÍSKATEĽ
Číslo z ískateľa  1
2 9 9 9 9 6 8 8 2 4

In te rn é  číslo z ískateľa Podiel OJ U jed nania

Číslo z ískateľa  2 In te rn é  číslo z ískateľa Podiel OJ U jed nania

A . POISTNÍK/POISTENÝ
M e n o , priezvisko , t itu l,  (obchodné m e n o ) Š tátna príslušnosť Rodné číslo/IČO
M e sto  Senica ^ S R  D Iná 0 0 3 0 9 9 7 4

Adresa - u lica, číslo dom u PSČ Obec - dodacia pošta
Š te fá n ik o v a  1 4 0 8 /5 6 9  0  5 2 5 Senica

M o b iln ý /te le fo n ic k ý  k o n ta k t, em a il Adresa pre korešpondenciu  - u lica, číslo, PSČ, m esto

IBAN N ázov banky

B. POISTENÝ (Vyplňuje sa iba ak  je  iný ako poistník. V prípade súboru je  uvedený na prílohe.)

M e n o , priezvisko , t itu l,  (obchodné m e n o ) Š tátna príslušnosť 
□  SR □  Iná

Rodné číslo/IČO

Adresa - u lica, číslo dom u PSČ Obec - dodacia pošta

M o b iln ý /te le fo n ic k ý  k o n ta k t, em a il Adresa pre korešpondenciu  - u lica, číslo, PSČ, m esto

IBAN N ázov banky

C. VŠEOBECNÉ ÚDAJE O ZMLUVE
Začiatok po isten ia  
1 1 .1 .2 0 2 3

Koniec po isten ia
3 1 .1 2 .2 0 2 6

Od začiatku  toh to  po isten ia  
sa ruší po istná zm luva č.

P eriod icita p la te n ia  poistného: 
jednorázovo

Druh p la tby: inkaso z účtu p la tite ľa  □  IU bezhotovostne bez av íza |X] KN 
bezhotovostne s av ízom  □  KZ poštový peňažný poukaz □  PZ

i. ÚDAJE O VÝSTAVE
N ázov výstavy

Deň zah á jen ia  výstavy 1 .8 .2 0 2 0  hod. Deň ukončenia výstavy hod.

M iesto  (ad re sa ) ko nan ia  výstavy Obec PSČ
L e to h rád o k -"S o k o lo v ň a", Š te fá n ik o v a  724 Senica 9  0  5 0  1

Druh vystavovaných exponátov
Z b ie rko v é  p re d m e ty  S lovenského  N áro d n é h o  m ú zea  - a rc h eo lo g ick éh o  m ú zea  v  B ra tis lav e , k e ra m ik a  a n á d o b y

Spôsob zabezpečen ia  o b jektu

v čase návštevných hodín m im o  návštevných hodín

U N P /P M /N P Z 3 6 0 /0 1 /0 5 /2 2 1/3

2380



E. OBSAH POISTENIA

1. EXPONÁTY
^  Zoznam  v p rílohe □  Súbor Popis súboru:

Riziko Poistná sum a Spoluúčasť Sadzba
v %o

Jednorázové po istné plus 
daň

Združený živel 5 0 0  EUR 33,19 EUR 1 1 ,7 5 EUR

Odcudzenie 5 0 0  EUR 33,19 EUR 2 9 ,5 1 4 ,7 5  EUR

Vandalizm us - z istený páchateľ EUR 33,19 EUR 9 ,5 5 EUR

Vandalizm us - nezistený páchateľ EUR 10 %, m in. 33 ,19 EUR 2 1 ,9 EUR

Jednorázové po istné v rá tan e  dane spolu: 3 6 ,3 6  EUR

2 . ZARIADENIA VÝSTAVNEJ PLOCHY
^  Zoznam  v p rílohe Súbor Popis súboru:

Riziko Poistná sum a Spoluúčasť Sadzba
v % o

Jednorázové po istné plus 
daň

Združený živel EUR 33,19 EUR EUR

O dcudzenie EUR 33,19 EUR EUR

Vandalizm us - z istený páchateľ EUR 33,19 EUR EUR

Vandalizm us - nezistený páchateľ EUR 10 %, m in. 33 ,19 EUR EUR

Jednorázové po istné v rá tan e  dane spolu: EUR

3 . POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA ŠKODU
Riziko Poistná sum a Spoluúčasť Sadzba

v % 0

Jednorázové po istné plus 
daň

Zodpovednosť za škodu EUR 33,19 EUR EUR

| Jednorázové po is tné v rá tan e  dane spolu: EUR

SÚČET JEDNORÁZOVÉHO POISTNÉHO

Bod 1. Bod 2. Bod 3.
Poistné v rá tan e  dane: EUR

z toho  daň z po is ten ia  8 %: 7 ,2 7  EUR

EUR 0  EUR EUR
Poistné bez dane: 2 9 ,0 9  EUR

Jednorázová sp látka v rá tan e  dane k úhrade: EUR

Poistné za poskytované po is tné k ry tie  sa považuje za u h radené po z a p la te n í po is tnéh o , v rá tan e  dane z po is ten ia .

V ariab iln ý  sym bol: 360 K onštantný sym bol: 35 58

Názov banky IBAN SWIFT /  BIC kód

Slovenská s p o rite ľň a , a.s. S K 2 5 0 9 0 00 000 00 01 751 26 457 GIBASKBX

UniCredit B ank S lovak ia , a.s. S K 29 11110000001029706001 UNCRSKBX

Všeobecná úverová b a n ka , a.s. S K 11 020 00 000 00 00 900 04 012 SUBASKBX

Poštová banka  a.s. S K 34 650 00 000 00 02 021 20 000 POBNSKBA

P rim a banka Slovensko, a.s. S K 20 56000000004804915001 KOMASK2X

F. SÚHLAS S ELEKTRONICKOU KOMUNIKÁCIOU
Poistník tým to  zároveň žiada poisťovňu a súhlasí s tým , aby mu poisťovňa becných poistných podm ien ok  a lebo iných podm ien ok  platných pre je ho
doručovala korešpondenciu elektronickou form ou (fo rm ou  em ailu  a lebo po is tné zm lu vy  uzatvorené s poisťovňou.
SMS) a to  za p o dm ien ok  uvedených v „P o d m ie n k y  k ude len iu  súhlasu E-mail (povinný údaj):
s e lek tron ickou  ko m u n iká c io u ", k toré sú súčasťou návrhu po istne j zm luvy. Telefónne číslo:
Poistník zároveň súhlasí s tým , že dochádza k dop lnen iu  e lek tron icke j fo rm y  □  áno, dávam  súhlas
kom unikác ie  m edzi ním a poisťovňou, a to  nad rám ec príslušných Všeo- |X | nie, nedávam  súhlas

Pre u d e le n ie  súhlasu s e lek tron ickou  kom unikác iou  p la tia  P o d m ien ky  k u d e len iu  súhlasu s e lek tro n icko u  ko m unikác iou .

V zm ysle § 800 O bčianskeho zákonníka sa do jednáva, že to to  po is ten ie  môže vypovedať po is tený a lebo poisťovňa do dvoch m esiacov po uzavretí 
po is tne j zm luvy. Výpovedná lehota je  osem denná, je j up lynu tím  po is ten ie  zanikne.
Pre to to  po is ten ie  platia príslušné ustanovenia O bčianskeho zákonníka, označené Všeobecné po is tné po dm ien ky  (VPP), O sobitné po is tné po dm ien ky  
(OPP), Zm luvné do jednania (ZD) (ďale j len „P o is tn é  p o d m ie n k y ").
Súčasťou po istne j zm lu vy  sú aj prílohy č.:

V P P M P 106 O PPZ 156 OPP OV 206 □ VPP ZP 606 □ ZD □
všeobecná časť ž ive ln é  po is ten ie odcudzen ie , vandalizm us všeobecná zodpovednosť po is ten ie  výstav

U N P /P M /N P Z 3 6 0 /0 1 /0 5 /2 2 2 /3



PREHLÁSENIE POISTNÍKA
1. Poistník svojím  podp isom  prehlasuje, že:

a) bol s dostatočným  časovým  predstihom  pred uzatvorením  po istne j 
zm lu vy  p ísom ne oboznám ený s d ô le ž itým i zm lu vn ým i po dm ien ka m i 
uzatváraného po isten ia  prostredn íctvom  In form ačného do kum entu  o 
po is tnom  produkte  (ďale j len „ IP ID ") ;

b) bol oboznám ený so znením  Poistných po dm ienok , ktoré sa vzťahujú 
na po is ten ie  do jednané to u to  po is tnou zm luvou a ktoré:
X  prevzal v tlačene j podobe pri podpise te jto  po istne j zm luvy ;
□  pred uzatvorením  te jto  po is tne j zm lu vy  mu bo li na základe usta­
novenia § 788 ods. 3 zákona č. 4 0 /1 9 6 4  Zb. v znení neskorších 
predpisov oznám ené a sprís tupnené na w eb ovom  sídle poisťovne 
w w w .ko o p e ra tiva .sk  vo  fo rm áte  pdf, s m ožnosťou je h o  následného 
stiahnu tia  a lebo tlače;

c) bol s dostatočným  časovým predstihom  pred uzavretím  poistnej zm lu ­
vy  písom ne oboznám ený vo  vzťahu k uzatváranej poistnej zm luve 
s in form áciam i o jedno tlivých  zložkách poistného, a to prostredníctvom  
Inform ačného form ulára k neživo tném u poisten iu a ž ivo tném u po is te ­
niu bez odkupnej hodnoty (ďalej len „F o rm u lá r" )  a tiež prehlasuje, že 
Form ulár prevzal v písomnej podobe;

d) úp lne a pravdivo odpovedal na všetky otázky týka júce sa do jednáva­
nia poistenia podľa te jto  poistnej zm luvy  a je  oboznám ený s povin­
nosťam i v  priebehu trvania po isten ia bez zbytočného odkladu oznám iť 
poisťovni všetky prípadné zm eny v  tých to  údajoch;

e ) poisťované veci sú udržiavané, sú v  nepoškodenom  a dobrom  tech­
nickom stave a sú používané k svojm u účelu. Ďalej prehlasuje, že 
poistné sum y uvedené v  te jto  po istne j zm luve zodpovedajú hodnote 
poisťovaných vecí, že inšta lované bezpečnostné zariadenia sú funkčné 
a pravidelne kontrolované.

2. V prípade, ak po istník a poistená osoba nie sú to tožné osoby, po istník pre­
hlasuje, že m á oprávnenie poskytnúť poisťovni osobné údaje po isteného 
na účely uzatvárania, správy a plnenia te jto  poistnej zm luvy  podľa zákona 
č. 3 9 /2 0 1 5  Z. z. o poisťovníctve a o zm ene a doplnení n iektorých zákonov.

3. Poisťovňa in form uje  poistníka, že osobné údaje spracúva v súlade s Na­
riadením  Európskeho parlam entu  a Rady (EÚ) 2 0 1 6 /6 7 9  z 27. apríla 2016 
o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom  
pohybe takýchto údajov, k torým  sa zrušuje smernica 9 5 /4 6 /E S  
(všeobecné nariadenie o ochrane údajov) (ďalej len „N a ria d e n ie ") 
a príslušným i s lovenským i p rávnym i predpism i. Poistník prehlasuje, že sa 
oboznám il s in form áciam i o  spracúvaní je h o  osobných údajov podľa Na­
riadenia, v rá tane in form ácií o je h o  právach. Zároveň berie na vedom ie, že 
in fo rm ác ie  o spracúvaní osobných údajov je  m ožné nájsť aj na webovej 
stránke poisťovne.

Podpis po istn íka

V Senici

Dňa 1 1 .1 .2 0 2 3 podpis zástupcu poisťovne podpis a peč ia tka  po istn íka

U N P /P M /N P Z 3 6 0 /0 1 /0 5 /2 2 3 /3

http://www.kooperativa.sk

