Allianz ()

poistna zmluva

3.11.2023

Zaciatok poistenia

4.11.2023

Poistné doba

neurditd

Adresa

Nazov

Adresa
Oprdvnend osoba

Ddatum uzatvorenia

. Cislo zmluvy

- K550021806
Poistné obdobie
Jeden rok

Balik krytia
Extra

Allianz - Slovenska poistovna, a. s.

Pribinova 19, 811 09 Bratislava, Slovenskd republika, ICO:
00 151 700, IC DPH: SK7120001757, DIC: 2020374862,
spoloénost zapisand v Obchodnom registri vedenom
Mestskym sudom Bratislava lll, oddiel: Sa, viozka ¢.: 196/B

Zdakladnd skola s materskou skolou, Kotesova 378
Kotesovd 378,013 61 Kotesova

Mgr. Katarina Kasemova

Mgr. Monika Boganovd

i¢o 37809831

Telefén +421904807446

Email zs.boganova@gmail.com
Higyno podmkateiska Cniest v 1ol Otk L D0isten g
SK NACE Zdkladné skolstvo - 85200
Obrat 5000 EUR

Pocet zamestnancov 25

o - -
Brogmen, 52

wn

27

Vseobecnd zodpovednost za Skodu

LI o e -
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100 000 EUR

-3

vratane vadného vyrobku

- skoda na prevzatej veci

5000 EUR

- skoda na prevzatom motorovom vozidle
- skoda na prenajatej nehnutelnosti/byte
- $koda spéscbend unikom znedistujucich latok

Prerusenie prevadzky

Asistenc¢né sluzby (zakladné)

100 000 EUR
100 000 EUR
nepoistené

500 EUR
300 EUR
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Spoluticast (okrem asistencnych sluzieb) 200 EUR

Uzemnd platnost pre poistenie vieobecnej EU + EFTA
zodpovednosti za Skodu

e TTSTRITE v ET

Adresa Kotesova 378, 013 61 Kotesova

Hnutelné veci 7 700 EUR
z toho umelecké predmety (zbierky),

cennosti v trezore a hotovost pocas prepravy 385 EUR
Veci zamestnancov 1000 EUR
Budova nepoistené
Postene niziwa L Hrutelng ved:
FLEXA - poziar, dym, blesk, explozia, implozia, 7 700 EUR
pdd lietadla, radzova vina a ndraz vozidla.

Zivelné udalosti 7 700 EUR
Poistené naklady 7 700 EUR
Odpratavacie naklady 770 EUR
Vodovodné skody 1540 EUR
Rozbitie skla 385 EUR
Kradez, lupez 1540 EUR
Vandalizmus bez prekonania prekdazky 385 EUR
Volitelné riziko: zemetrasenie 7 700 EUR
Budova v ktorej sa podnikanie vykondéva nie je vo vystavbe ani v ano
rekonstrukcii, ani nebolo na nu vydané rozhodnutie o odstranenti

stavby
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Vznik poistenia

Poistenie vznikda uzatvorenim poistnej zmiuvy, ktoré nastane zaplatenim poistného

s danou a poistenie zac¢ina dnom uvedenym v poistnej zmluve, pokial platba poistného
s danou bude prinisand v plnej vyske na ulet poistovatela do 5 dni odo dna zadiatku
poistenia. V opacnom pripade poistenie nevznikd.

Elektronickd komunikdacia (email, telefon)

Uvedenim svojho emailu a telefénu v tejto poistnej zmluve poistnik berie na vedomie,
ze poistovatel a poistnik budu vzajomni komunikdaciu (vratane dokumentov)
tykajlcu sa tejto poistnej zmluvy uskutocnovat v elektronickej forme prostrednictvom
nastrojov elektronickej komunikacie, ktorymi su email a telefon poistnika uvedeny
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v éasti Poistnik, a emait a telefon poistovatela v zmysle Vieobecnych podmienok
elektronickej komunikdcie s Allianz - Slovenskou poistovhou, a. s., (dalej aj ako
Lvseobecné podmienky”). Poistnik je povinny ozndmit poistovatelovi kazdd zmenu
emailu alebo telefénu. U¢inky dorucenia a dalsie podmienky, za ktorych sa bude
uskutocnovat elektronickd komunikacia, vratane zmeny a zrusenia elektronicke;
komunikdcie, su uvedené vo vieobecnych podmienkach. V pripade zrusenia
Elektronickej komunikdacie poistnikom a potreby zasielania dokumentov v listinnej
podobe zo strany poistovatela (postou na adresu sidla poistnika) ma poistovatel pravo
spoplatnit takto zasielané dokumenty, a to v stlade so sadzobnikom uverejnenym

na webovom sidle poistovatela

Vyhldsenie poistnika k spracovaniu osobnych udajov

Prijatim ndvrhu poistnej zmluvy, potvrdzujem, ze mi boli poskytnuté informdcie
vyplyvajuce z platnych prévnych predpisov upravujucich ochranu osobnych udajov.
Tieto informacie tvoria prilohu poistnej zmluvy. Beriem na vedomie, ze mam

pravo poziadat poistovatela o poskytnutie tychto informdcii v uplnom zneni

v tlaéene] podobe. Informacie o spracuvani osobnych udajov su uvedeneé aj na
webovom sidle poistovatela.Pre pripad, Ze poistnik uviedol osobné Gdaje inej osoby
zaroven potvrdzuje, Ze mu tato osoba udelila predchddzajici pisomny suhlas

so spraclvanim svojich osobnych Gdajov poistovatelom na ucely podla platného
zakona o poistovnictve a je si vedomy toho, Ze je povinny preukdzat poistovatelovi
kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym pisomnym sihlasom tejto osoby.
Informdcie o spractvani osobnych udajov mdzete najst na https://www.allianz.sk/
spracuvanie-osobnych-udajov

Poistné podmienky a vyhldsenie poistnika

Vyhlasujem, ze som bol pred uzatvorenim poistnej zmluvy oboznameny s obsahom
Sprievodcu poistenia — Moje podnikanie zo dna 1. 4. 2023 (dalej len ,sprievodca
poistenim”), ktory tvori neoddelitelny su¢ast poistnej zmluvy a ndjdete ho TU.
Vyhlasujem, ze vietky uvedené udaje a odpovede na pisomné otazky poistovatela
su Uplné, pravdivé a nezamléal som ziadnu skutoénost tykajlcu sa poistenia
dohodnutého touto poistnou zmluvou.

Pokial je tato poistna zmluva predmetom verejného obstaravania, tymto vyhlasujem,
7e v rédmci tohto zrealizovaného verejného obstardvania som vykonal opatrenia
potrebné k tomu, aby nedoslo ku konfliktu zaujmov, ktory by mohol narusit alebo
obmedzit hospodarsku sutaz alebo porusit princip transparentnosti a princip
rovnakého zaobchdadzania v zmysle ustanoveni § 23 ods. 1 zdkona ¢. 343/2015Z. z.
o verejnom obstardvani a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich
predpisov.

Som si vedomy, ze cena uvedend v tejto poistnej zmluve je kalkulovand

vratane pefazného plnenia v zmysle § 32 zékona €. 186/2009 Z. z. o financnom
sprostredkovani, finanénom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov. Cena je stanovend v zmysle zakona €. 18/1996 Z. z.
Tato poistnd zmluva je vypracovand v dvoch vyhotoveniach, pricom kazda

zo zmluvnych sién obdrzi jedno vyhotovenie.

Sprievodca poistenim bol doruceny v zmysle ziadosti na email uvedeny v tejto poistne;
zmluve.

Podanie podnetov, staznosti

V pripade vagej nespokojnosti méZete Ustnu a pisomni staznost podat osobne
v pobockach a nagich agenturnych kancelariach. Ustnu staznost mézete podat aj
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na telefonnom &isle +421 2 50 122 222. Pisomnu staznost mozete zaslat aj emailom
na dialog@allianz.sk alebo postou na adresu Allianz.

Fozpis bezneho poistnehc za poistne cbdobie

Ro¢né poistné s danou 320,28 EUR
Poistné (splatka) + dan z poistenia* (splatka) 2471 EUR + 198 EUR
Mesaéna splatka poistného s dafou na dhradu** 26,69 EUR

- “Dan z poistenia je vypoditand vo vyske 8 % v zmysle zakona ¢. 213/2018 Z.z. o dani z poistenia a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov

**Splatka poistného je splatna k 1. dAu kazdeho kalenddrnehc mesiaca prislusného
poistného obdobia. V pripade, ze splatnost pripadne na neexistujuci den v mesiaci,
splatka je splatnd v posledny existujuci den daného mesiaca.

SECOTIS e D ey 537G vy Poistenic

Ziskatelské ¢islo finaéného agenta 1 1413266/00073126
Priezvisko a meno/Obchodné meno 1 Ing. Jan Korcek
Priezvisko a meno spolupracovnika Jén Koréek
Telefon/e-mail +421905324037/jan korcek@os.allianz.sk

Prilohy: Uhrada poistného
Poistny certifikat
Vieobecné podmienky elektronickej komunikdcie pre klientov s 1CO
Informaény dokument o poistnom produkte

. o

Ing. Jozef Paska Juraj Dlhopoléek, MSc
¢len predstavenstva Clen predstavenstva
Allianz - Slovenskd poistoving, a. s. Altianz - Slovenskda poistovna, a. s.
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Foistny

POISTNY CERTIFIKAT POISTENIA VSEOBECNEJ ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU VRATANE VADNEHO VYROBKU/CERTIFICATE OF COMMERCIAL
GENERAL LIABILITY AND PRODUCT LIABILITY INSURANCFE/VERSICHERUNGSSCHEIN FUR DIE ALLGEMEINE HAFTPFLICHTVERSICHERUNG
INKLUSIVE PRODUKTHAFTPFLICHTVERSICHERUNG

Tento poistny certifikdt je vystaveny pre informativne tGcely. Tento certifikat nepozmenuje ani nerozsiruje rozsah poistného krytia poskytnutého nizdie
uvedenou poistnou zmluvou./This certificate is issued as a matter of information only. This certificate does not amend, extend or alter the coverage
afforded by the policy below./Dieser Versicherungsschein wurde ausschliesslich flr Informationszwecke ausgestellt. Dieser Versicherungsschein andert
oder erweitert nicht den in der unten angegebener Versicherungspolice gewdhrleisteten Umfang des Versicherungsschutzes.

POISTOVATEL/INSURER/VERSICHERER PCISTENY/INSURED/VERSICHERUNGSNEHMER
Allianz - Slovenska poeistovaa, a. s. Zakiadna skola s materskeu skolou, Kotesova 378
Prioinova 19 Kotesova 378,013 61 Kotesova

811 09 Bratislava, Slovenskd republika ICO: 37809831

1€0: 00 151 700, 1€ DPH: SK7120001757, DIC: 2020374862

ROZSAH POISTNEHO KRYTIA/COVERAGES/UMFANG DES VERSICHERUNGSSCHUTZES Tymto potvrdzujeme, ze vyssie uvedeny poisteny ma
Lzatvorené poistné krytie na obdobie a v rozsahu uvedenom nizsie. Nezaviste od akychkolvek poziadaviek alebo podmienok akejkolvek zmluvy,
dohody atebo kontraktu, pre Gcely ktoreha je tento poistny certifikat vystaveny, rozsah poistného krytia poskytovaneho danou poistnou zmluvou

je predmetom poistnych podmienck./This is to certify that the policy listed below has been issued to the insured named above for the policy period
indicated. Notwithstanding any requirement. term or condition of any contract or other document with respect to which this certificate may be issued
or may pertain, the insurance afforded by the policy described herein is subject to all the terms, exclusions and conditions of such policy. The limits
shown may have been reduced by paid claims./Hiermit bestatigen wir, dass der oben gerannte Versicherungsnehmer fiir den Zeitraum und in dem
unten angegebenen Umfang versichert ist. Unabhangig von beliebigen Anforderungen oder Bedingungen eines Vertrags. einer Vereinbarung oder
eines Kontraktes, fur den dieser Versicherungsschein ausgestellt wurde, unterliegt der Umfang des durch diese Versicherungspolice gewahrten
Versicherungsschutzes den Versicherungsbedingungen

PRINCIP POISTENIA/ TRIGGER/ VERSICHERUNGSPRINZIP LOSS OCCURRENCE
CISLO POISTNEJ ZMLUVY/ POLICY NO. / VERSICHERUNGSVERTRAG NR. K5500218006
ZACIATOK POISTENIA/ THIS INSURANCE IS VALID FROM/ VERSICHERUNGSBEGINN 4.11.2023
CERTIFIKAT JE PLATNY/ CERTIFICATE IS VALID/ VERSICHERUNGSSCHEIN IST GULTIG 4.11.2023-3.11.2024
UZEMNE KRYTIE/ TERRITORIAL COVERAGE/ GELTUNGSBEREICH EUa EFTA
LiMIT/ NA JEDNU SKODOVU UDALOST POCAS POISTNEHO OBDOBIA/ EACH LOSS DURING THE 100 000 EUR
LIMITS/ POLICY PERIOD/ FUR EINEN SCHADEN
UMIT ) . B} .
NA VSETKY SKODOVE UDALQOSTI POCAS POISTNEHO OBDOBIA/ AGGREGATE DURING 200 000 EUR
THE POLICY PERIOD/ FUR ALLE SCHADEN
NOTES/REMARKS
JOZEF PASKA V BRATISLAVE, 3. 11. 2023
MEMBER CF THE BOARD MIESTO A DATUM VYSTAVENIA CERTIFIKATU/ PLACE AND
PODPIS A ZA POISTOVATELA/SIGNATURE OF THE AUTHORIZED DATE OF CERTIFICATE ISSUE/ ORT UND AUSSTELLUNGSDATUM

REPRESENTATIVE OF THE INSURER/ UNTERSCHRIFT DES ERSICHERERS DES VERSICHERUNGSCHEINES



