Vas sprostredkovatel poistenia: Vazeny klient
Fakultna nemocnica Nitra

] Spitalska 588/6
950 01 Nitra

Bratislava dna 19. 12. 2019

Vazeny klient Fakultna nemocnica Nitra,

dovolujeme si Vam podakovat za dbveru, ktori ste nam prejavili tym, Ze ste s nami uzavreli poistnd zmluvu
€.9127003793 .

Pre platbu poistného, prosim, uvedte nasledujlce udaje:

Cislo uctu: 2623005034/1100 variabilny symbol: 9127003793
IBAN: SK98 1100 0000 0026 2300 5034 konstantny symbol: 3558
BIC: TATRSKBX splatka poistného: 2 791,50 eur
datum splatnosti: 17. 12. bezného roka

Pontukame Vam moznost zasielania dokladov k uUhrade poistného elektronicky na VasSu e-mailovi adresu.
V pripade zaujmu kontaktujte nase call centrum.

V pripade akychkolvek otazok kontaktujte svojho sprostredkovatela poistenia alebo sme Vam Kk dispozicii
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Poistna zmluva

Poistitel: ~ UNIQA poistovna, a.s. o
Krasovského 15 T
851 01 Bratislava
Slovenska republika

ICO: 00653501

Zastlipena: Ing. Martin Zagek, CSc., predseda predstavenstva
Wolfgang Friedl, podpredseda predstavenstva

a
Poistnik: Fakultna nemocnica Nitra
Spitalska 588/6
950 01 Nitra
ICO: 17336007

Obchodny register Okresného sudu:

Oddiel: ; Vlozka ¢&islo:

ZastlUpena: Ing.Jarmila MikuSova, Ing. Martin Nes&ticky,MBA,
MUDr. Marian Bako$,PhD.,MPH,

uzatvaraju v zmysle ustanoveni Obcianskeho zékonnika a vSeobecnych poistnych podmienok poistnt zmluvu

Gislo 9127003793

Zagiatok poistenia: 17.12.2019 Utinnost zmeny: 17.12.2019

Koniec poistenia: 17.12.2020 00:00 hod.

Druh poistenia: Ro¢né poistné na krytie rizika
Poziarne nebezpecia 120,68 eur
Zivelné nebezpedia 111,72 eur
Voda z vodovod. zariadeni 111,72 eur
Kradez a lupez 539,28 eur
Elektronika 1701,32 eur
Roéné poistné na krytie rizik: 2 584,72 eur
Darn z poistenia (8 %): 206,78 eur
Poistné za poistné obdobie vratane dane: 2791,50 eur
Splatnost: 17. 12. bezného roka

Splatka poistného vratane dane 2791,50 eur

Zmluvné dojednania:

Predmet poistenia:Poistenie zdravotnickej techniky v ramci projektu "Modernizacia zdravotnickej techniky
FN Nitra" mikroskopy 3 ks podla prilohy ¢.1
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Druh poistenia: Poziarne nebezpecia

VSeobecné zmluvné dojednania:
Pre tento druh poistenia platia VSeobecné poistné podmienky pre poistenie poziaru a nasledného
prerugenia prevadzky - 2017, doplnené a modifikované klauzulami a inymi prilohami pre tento druh
poistenia, uvedenymi v tejto zmluve. Dojednava sa, Ze pokial nie je explicitne pri polozke predmetu
poistenia uvedené inak, poistuju sa vSetky veci patriace polozke uvedenej v predmete poistenia, ktoré
su vo vlastnictve poisteného.

Miesto poistenia: Fakultna nemocnica Nitra

Spitalska 6

950 01 Nitra
Predmet poistenia: Poistna suma Roéné poistné

na krytie rizika

PREVADZKOVO-OBCHODNE ZARIADENIA na novii 642 000,00 eur 120,68 eur
hodnotu
Spolulcast Ciastka: 660,00 eur

Druh poistenia: Zivelné nebezpeéia

Vseobecné zmluvné dojednania:
Pre tento druh poistenia platia VSeobecné poistné podmienky pre poistenie poZiaru a nasledného
preruenia prevadzky - 2017, doplnené a modifikované klauzulami a inymi prilohami pre tento druh
poistenia, uvedenymi v tejto zmluve. Dojedndva sa, Ze pokial nie je explicitne pri polozke predmetu
poistenia uvedené inak, poistuju sa vsetky veci patriace polozke uvedenej v predmete poistenia, ktoré
sU vo vlastnictve poisteného.

Miesto poistenia: Fakultna nemocnica Nitra
Spitalska 6
950 01 Nitra
Predmet poistenia: Poistna suma Rocné poistné
na krytie rizika
PREVADZKOVO-OBCHODNE ZARIADENIA na novu 642 000,00 eur 111,72 eur
hodnotu

Spoluliéast Ciastka: 660,00 eur
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Druh poistenia: Voda z vodovod. zariadeni

Vseobecné zmluvné dojednania:
Pre tento druh poistenia platia V&eobecné poistné podmienky pre poistenie poZiaru a nasledného
prerusenia prevadzky - 2017,doplnené a modifikované klauzulami a inymi prilohami pre tento druh
poistenia, uvedenymi v tejto zmluve. Dojednava sa, Ze pokial nie je explictne pri polozke predmetu
poistenia uvedené inak, poistuju sa vSetky veci patriace polozke uvedenej v predmete poistenia, ktoré
su vo vlastnictve poisteného.

Miesto poistenia: Fakultna nemocnica Nitra

Spitalska 6

950 01 Nitra
Predmet poistenia: Poistna suma Rocné poistné

na krytie rizika

PREVADZKOVO-OBCHODNE ZARIADENIA na novti 642 000,00 eur 111,72 eur
hodnotu
Spolutcast ciastka: 660,00 eur

Druh poistenia: Kradez a lGpez

VSeobecné zmluvné dojednania:
Pre tento druh poistenia platia VSeobecné poistné podmienky pre poistenie majetku proti kradezi,
lipeZi a vandalizmu - 2017, doplnené a modifikované klauzulami a inymi prilohami pre tento druh
poistenia, uvedenymi v tejto zmluve. Dojednava sa, Ze pokial' nie je explicitne pri poloZke predmetu
poistenia uvedené inak, poistuju sa vSetky veci patriace poloZke uvedenej v predmete poistenia, ktoré
sU vo vlastnictve poisteného.

Klauzuly:
04L002

Miesto poistenia: Fakultnd nemocnica Nitra

Spitalska 6

950 01 Nitra
Predmet poistenia: Poistna suma Ro¢né poistné

na krytie rizika

PREVADZKOVO-OBCHODNE ZARIADENIA na novu 770 400,00 eur 539,28 eur .
hodnotu

Spolutiéast' ¢iastka: 330,00 eur
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Pre tento druh poistenia platia VSeobecné poistné podmienky pre poistenie elektronickych zariadeni a
nasledného preruenia prevadzky - 2017, doplnené a modifikované klauzulami a inymi prilohami pre
tento druh poistenia, uvedenymi v tejto zmluve. Dojednava sa, Ze pokial nie je explictne pri poloZzke
predmetu poistenia uvedené inak, poistuji sa vSetky veci patriace polozke uvedenej v predmete

poistenia, ktoré st vo vlastnictve poisteného.

Miesto poistenia: Fakultna nemocnica Nitra
Spitalska 6
950 01 Nitra

Predmet poistenia:
ELEKTRONICKE A ELEKTROTECHNICKE ZARIADENIA A

PRISTROJE
Spolulcast Ciastka: 660,00 eur

Poistna suma

642 000,00 eur

Rocné poistné
na krytie rizika
1701,32 eur
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Prilohami tejto poistnej zmluvy su klauzuly, s ktorymi bol poistnik oboznameny a svojim podpisom potvrdil ich

prevzatie: 04L002.

VYHLASENIA POISTNIKA

Vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze mi bol riadne v dostatoénom ¢&asovom predstihu pred podpisom poistnej
zmluvy (dalej len ,zmluva“) obchodnym zastupcom poistitela (osobou sprostredkujicou poistny  produkt) poskytnuty
Informagny dokument o prisludnom poisteni (IPID) vypracovany v sulade so smernicou Eurépskeho parlamentu a Rady EU)
2016/97 a Vykonavacim nariadenim Komisie (EU) 2017/1469, tak aby som mohol prijat informované rozhodnutie o uzavreti
poistnej zmluvy .

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny s prisluSnymi platnymi v8eobecnymi poistnymi podmienkami,
zmluvnymi dojednaniami a ustanoveniami uvedenymi v tejto poistnej zmluve alebo prilohach, prevzal som ich a sthlasim s
nimi. Zarovefi svojim podpisom potvrdzujem pravdivost uvedenych Udajov a Ziadam o uzatvorenie/zmenu poistenia v
rozsahu tejto poistnej zmluvy.

Beriem na vedomie, Ze podmienky v pisomnej forme st k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranky poistitela
www.uniga.sk, ako aj na pobockach, resp. obchodnych miestach poistitela.

Beriem na vedomie, Ze pri vypolte poistného a suvisiacom zaokruhlovani, modze dojst pri spracovani k rozdielu proti
poistnému, ktoré je uvedené ponuke na poistenie. Suhlasim s tym, Ze poistitel je opravneny jednostranne upravit vysku
poistného, a to do vysky nepresahujticej 0,5 % z poistného za poistné obdobie vratane dane.

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV - VYHLASENIA POISTNIKA

Beriem na vedomie, Ze UNIQA poistoviia, a.s. a jej sprostredkovatelia spracivaji v zmysle nariadenia Eurépskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych udajov a o volnom
pohybe takychto adajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vS8eobecné nariadenie o ochrane udajov) moje osobné udaje
v rozsahu stanovenom v poistnej zmluve v ramci cinnosti v sektore poistenia a &innosti suvisiacich s poistovacou a
zaistovacou &innostou, a to po dobu nevyhnutne potrebni na zabezpeCenie prav a povinnosti vyplyvajicich zo zmluvného
vztahu zaloZzeného na zaklade poistnej zmluvy. Spractvanie mojich osobnych Udajov je v stlade s ¢lankom 6 ods. 1 pism. b)
v3eobecného nariadenia o ochrane osobnych Udajov potrebné na pinenie tejto poistnej zmluvy.

Zaroveli beriem na vedomie, Ze moje osobné Udaje mozu byt poskytnuté aj inym subjektom podnikajucim v oblasti
poistenia, zaistenia a bankovnictva.

Vyhlasujem, Ze za uCelom uzavretia tejto poistnej zmluvy pri poskytnuti osobnych udajov Poistovatelovi UNIQA poistovnia,
a.s. som bolla dostatone a zrozumitelne informovany/a o mojich pravach vyplyvajiucich zo spracivania mojich osobnych
Gdajov, o prenose mojich osobnych Gdajov do tretich krajin, o povinnosti osobné Udaje poskytnut v suvislosti so zakonnymi
alebo zmluvnymi poziadavkami, ako aj o dalSich relevantnych skutoénostiach obsiahnutych v dokumente oznacenom ako
"Informacie o podmienkach spractvania osobnych Udajov", ktorého jedno vyhotovenie som osobne alebo elektronickou
postou prevzalla. Ako poistnik beriem na vedomie, Ze informdcie o spracivani osobnych udajov su dostupné na
ktoromkolvek zastipeni UNIQA poistoviia, a.s. a na webovom sidle www.uniga.sk.

Poistitel Poistnik

V Bratislave dna
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VYHLASENIE SPROSTREDKOVATELA

Vyhlasujem, Ze som ako obchodny zastupca npoistitela zaznamenal na zaklade informacii poistnika jeho
poZiadavky a potreby, finanénu situdciu ako aj jeho skisenosti a znalosti tykajuce sa poistenia. Na zaklade tychto
informacii vyhlasujem, Ze poistny produkt, ktory si uzatvara poistnik je pre poistnika vhodny.

Meno obchodného Podpis obchodného
zastupcu poistitela zastupcu poistitela




