
                                                                                               
 

POISTNÁ ZMLUVA 

číslo 2-629-302032 

 
Colonnade Insurance S.A.  
so sídlom Rue Jean Piret 1, L-2350 Luxemburg, Luxembursko 
zapísaná v Obchodnom registri Luxemburg pod č. B 61605  

konajúca prostredníctvom 

Colonnade Insurance S.A., pobočka poisťovne z iného členského štátu 
Moldavská cesta 8 B, 042 80 Košice, Slovenská republika 
IČO: 50 013 602 
zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Košice I, oddiel Po, vložka č. 591/V 
DIČ:   4120026471    
IČ DPH:   SK4120026471 
v zastúpení:    Ing. Zuzana Ondrčková, underwriter konajúci na základe poverenia 

                               Ing. Ján Šajban, senior underwriter konajúci na základe poverenia 
Bankové spojenie:   Citibank Europe plc, pobočka zahraničnej banky   
SWIFT:  CITISKBA 
IBAN:    SK16 8130 0000 0011 0210 0306 

(ďalej len „poistiteľ“) 
 
a 
 
Mesto Gelnica 
Banícke námestie 763, 056 01 Gelnica, Slovenská republika 
IČO:    00329061 
zapísaná v v štatistickom registri organizácií  
DIČ:    2021259361     
v zastúpení:   Ing. Dušan Tomaško, MBA, primátor mesta 
Bankové spojenie:    Prima banka Slovensko, a.s.  
SWIFT:   KOMASK2X 
IBAN:                        SK42 5600 0000 0004 0808 9002 
                       
                   
 (ďalej len „poistník“) 

 
 
 

uzatvárajú 
v zmysle § 788 a nasl. Občianskeho zákonníka  túto 

 
poistnú zmluvu 

pre skupinové úrazové poistenie osôb 
prepravovaných motorovým vozidlom 

KOMPLEX 
(ďalej len „poistná zmluva“) 

 
 
  
 
 

Článok  1 
Všeobecné ustanovenie 

Toto poistenie sa riadi Všeobecnými poistnými podmienkami úrazového poistenia osôb prepravovaných 
motorovým vozidlom (Cl 1010/20/03) – ďalej len „VPPÚ“ a ustanoveniami tejto poistnej zmluvy. 
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Článok 2 
Doba trvania poistenia, poistné a jeho splatnosť 

 

Poistná doba:  určitá 

Dátum začiatku poistenia: 15.04.2023  

Dátum konca poistenia: 14.04.2024 

Ročné poistné: 434,00 EUR. 

Splatnosť poistného: 15.04.2023. 

Spôsob úhrady poistného: 
Poistník uhrádza poistné na účet poistiteľa uvedený na titulnej strane poistnej 
zmluvy, variabilný symbol: číslo poistnej zmluvy bez pomlčiek , konštantný 
symbol: 3558. 

Miesto poistenia: Mesto Gelnica 

Územná platnosť: Slovenská republika 

 
 

Článok 3 
Poistené osoby 

Poistenie sa vzťahuje na nemenované osoby prepravované motorovým vozidlom - vyhliadkovým vláčikom Tschu 
Tschu špecifikovaným nižšie: 
 

Typ vozidla EČV VIN 
Počet 

sedadiel 
Variant 

poistenia 
Ročné poistné 

Príves špeciálny GL810AV WO9EGE345POTO8442 29 I. 
434,00 EUR 

Ťahač prívesu GL810AV WO9EGE226POTO8440 3 I. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Článok 4 
Dojednaný rozsah poistenia (poistné krytie) a územná platnosť 

Variant I. 

POISTNÉ KRYTIE POISTNÁ SUMA 

Smrť následkom úrazu 20  000,00 EUR 

Trvalé následky úrazu 20 000,00 EUR 

Denné odškodnenie za pobyt v nemocnici následkom úrazu* 10,00 EUR 

Zlomeniny a popáleniny následkom úrazu 1 000,00 EUR 

*Eliminačné obdobie: 3 dni  
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Článok 5 
Záverečné ustanovenia 

1. Zmeny a doplnky tejto poistnej zmluvy môžu byť vykonané iba na základe dohody zmluvných strán formou 
písomného dodatku.  

2. Táto poistná zmluva je vyhotovená v dvoch rovnopisoch, po jednom pre každú zmluvnú stranu. 
 
 
Článok 6 

Súčasti poistnej zmluvy 
 

Neoddeliteľnou súčasťou tejto poistnej zmluvy sú: 
1. Všeobecné poistné podmienky úrazového poistenia osôb prepravovaných motorovým vozidlom (CI 

1010/20/03) 
2. Informácie o spracúvaní osobných údajov (Cl Info GDPR/22/11) 
3. Doplňujúce otázky k činnosti poisteného  
4. Výpis poistníka zo štatistického registra organizácií 

  
 

Prehlásenie poistníka 
Prehlasujem, že: 

 bol som oboznámený so Všeobecnými poistnými podmienkami, Zmluvnými dojednaniami, Osobitnými 
zmluvnými dojednaniami a klauzulami; 

 som bol pred uzavretím poistnej zmluvy oboznámený a že som zároveň obdržal v písomnej forme príslušné 
údaje v zmysle ust. § 792a Občianskeho zákonníka v platnom znení (nachádzajú sa vo všeobecných 
poistných podmienkach a sú prístupné na webovom sídle poistiteľa www.colonnade.sk ); 

 rozumiem všetkým ustanoveniam tejto poistnej zmluvy a súhlasím s nimi. 

 odpoveďou na všetky písomné otázky poistiteľa uvedené v prílohe „Doplňujúce otázky k činnosti poisteného“ 
je „nie“. 
 

Zároveň potvrdzujem, že mi boli poskytnuté Informácie o spracúvaní osobných údajov podľa článkov 13 a 14 
nariadenia Európskeho parlamentu a Rady 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov 
a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktoré sú prístupné aj na webovom sídle poistiteľa www.colonnade.sk . 
 
 
V Gelnici dňa ...............    V Bratislave dňa  

 
 
 

  

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

Mesto Gelnica 
Ing. Dušan Tomaško, MBA,  

primátor mesta 

 ........................................................ 
Colonnade Insurance S.A. 

pobočka poisťovne z iného 
členského štátu 

Ing. Zuzana Ondrčková 
 underwriter 

 
 

  ..................................................... 
Colonnade Insurance S.A. 

pobočka poisťovne z iného 
členského štátu 

Ing. Ján Šajban  
senior underwriter 
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