
NÁVRH POISTNEJ ZMLUVY PRE POISTENIE ZODPOVEDNOSTI Čislo návrhu PZ 

ZA ŠKODU PRÁVNICKÝCH OSÔB A PODNIKAJÚCICH FYZICKÝCH OSÔB 443 9009503 
POISTNÍK 1 POISTENÝ KONJNÁVNA poisťovňa ms Vtongva Inaurarice Goa. Štelaríkova 17. U61 5 Fualiskyca IČO 1586 545, DRČ. 2020097160 IČ DPH SKZOZ vodábeť Sp boka €. 3045 

Titul, priezvisko / Obchodný názov Meno Telefón / mobil / fax 

OBEC SVRBICE 038/5395115 — | 
Ičo Rodné čislo Poistenie dojednal 
o lo [8 lo lo lo |6|6|x| x| x| x| x| x| /[ x| x| x| x Mgr. Juraj Púček - starosta 
Adresa - ulica, č.d. Miesto - dodacia pošta PSČ 

SVRBICE č. 25 SVRBICE 93|5]| 6l 0] 6 

Korešpondenčná adresa - ulica, č.d., PSČ, mesto, tel. č. E-mail 
| 

Bankové spojenie - názov peňažného ústavu — |Kód banky Číslo účtu Špecifický symbol 

| 
POISTENÝ (vyplňuje sa iba ak je iný ako poistník) 
Titul, priezvisko / Obchodný názov Meno Telefón / mobil / fax 

IČO Rodné číslo Štátna príslušnosť 

[I LILIUUI ixlx]x] xl x] x] 1 xl x] x] x 
Adresa - ulica, č.d. Miesto - dodacia pošta PSČ 

VŠEOBECNÉ UDAJE O ZMLUVE 
Začiatok 4.4.2024 Koniec | na dobu /] Krátkodobé poistenie | Zľava za viac poistení - CROSS SELLING | Koeficient ÚNP] 

poistenia sá poistenia neurčitú — |Koeficient: Koeficient: 
Poistné je Periodicita platenia poistného Druh platby [opý 

| ga | bežné [Z] ročne U. štvrťročne —J PZ poštový peňažný poukaz [+] KZ bezhotovostne a avizo Porov bteeleeý vhádenset účtu 

jednorazová jednorazovo | LIKNbezhotovostne bez aviza [ ] inkaso z. účtu platiteľa Í i 

Podnikateľ - obrat v EUR] Najrizikovejšia činnosť: ZODPOVEDNOSŤ vadný výrobok 
POTENIE. KLASIFIKÁCIA p ZODPOVEDNOSTI | " prlENTA — LI | 2501 kód: [1 1 

AT 7 
ZA ŠKODU o vase rie || 194 Územná platnosť: SR+ČR 

všeobecná zodpovednosť za | -imit plnenia v EUR | Spoluúčasť v EURÍ Základné pošstné v EUR pm [nitro Úle mvžkochosž | Ročné poistné v EUR za VZ+ZVV! 

[ll 33200,00 [| 5000 37,71 0,80 1.00 mmm [ref ] 37.71 
fenka a ga Limit plnenia v EUR | Spoluúčasť v EUR| Základné poistné v EURÍ — Koslioant LP (kt) Koeficient územná (K2) Koeficient počtu (K4) | Ročné poistné v EUR za ZVBD 

porov oúcau „ro [ [na nočne rana o | “vB | praserovnýci, | ir | r va | Ročné poistné v EUR za KZ 

rovtrneeť ne [ 1] domižvao 
Limit plnenia v EUR Spoluúčasť v EUR Frerani Koeficient LP (K1) | Koeficient úzomia (kK2) | Ročné poistné v EUR za VZ 

[73 Škodu - 

jednorazové akcie A a 
[ 1do 3 dní [ nad 3 dni [ |do 500 návštevníkov [ ]do 3000 návštevníkov — [ | nad3000 návštevníkov 

PRIPOISTENIE - ZODPOVEDNOSŤ i j 
Predmet poistenia + poistné riziko Sublimit plnenia v EURÍ Sadzba v %.| Spoluúčasť v EUR Račné poistné vEUR 

Cudzie veci pi é + vecí S nú vozidlami s kasko 

LI bez motorových vozidiel S molor ý bez kasko 

Regresy sociálnej a zdravotných poisťovní 6 640,00 5,18 50,00 34,40 
(Cudzie veci prenajaté, požičané, užívané [1 © MOITOVÝM VOZIŤ S TAKO PO 

LI bez motorových vozidiel $ motorovými vozidlami bez kasko poistenia 

Dobrovoľné požiarne zbory 

[Poskytovanie H s poistením ošetrovateľskej starostlivosti ká počtu obyv: 

sociálnej služby bez poistenia ošetrovateľskej starostlivosti 

Zvláštne údaje a dojednania: Ročné poistné spolu v EUR: 72,11 

Poistením nie sú 

kryté činnosti: 
Koafičient m 9 Ň J H Koeficient „3 [4] ROČNÉ POISTNÉ SPOLU ž . Ň Stkodobéb BA Ť 

o 3 PZ 1č.. PZ2č. PŽ3č.: crass salling poistenia Kocúcenť ÚNE [Fe JEDNORAZOVÉ uúhlútdnone o prirážku zloba zľava v GURY 

Šu 72,11 
Ročné poistné vrátane dane“ celkom ztoho daň z poistenia Ročné poistné bez dane" Splátka poistného vrátane dane! 

72,11 EUR SE. EUR 66,77 EUR 72.11 EUR 

TTOIOCITUTOOOTDOTUNNE TOTEP OOCHOGOODOCONYECTHI —— 

Peňažný ústav poisťovne IBAN Variabilný symbol | Konštantný symbol | Prvé poistné v EUR 
Slovenská sporiteľňa, a.s. SK28 0900 0000 0001 7819 A386 od] A. A. 2024 [do] 3.4.2025 

Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520 3558 HA 
Prírna banka Slovensko, a.s. SKA7 5600 0000 0012 0022 2008 4439009503 vo výške: | 72,11 

Pre toto poistenie platia ia Obči: íka a poistné f U (ďalej len „VPP"), Osobitné poistné podmienky (ďalej len „OPP") a Zmluvné dojednania (ďalej ten „ZD“). 

VPP MP 106-7 VPP ZP 606-7 opp zv e5e-7| |[oppovzo7+zp szs| T[ zosoc, | T[zossl [| zos [] [I 
všeobecná časť Š | odcudzenie, vandalizmus 30g, služby 101 - bytové domy 

kriana poistníka: 
1 Poistník svojim podpisom prehlasuje, že: 

a) bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy s Kapa zmluvy, so VPP, s OPP, so ZD, ktoré tvoria neoddeliteľnú súčasť poistnej zmluvy, sj 

dôležitými poistnej zmluvy p: (ďalej lan „IFID“) a tiež prehlasuje, že VPP, OPP, ZD a IPID prevzal v] 

písomnej podobe, alebo 

že VPP, OPP, ZD a IPID neprevzal v písomnej O ale mu boli na základe jeho žiadosti zaslané e-mailom, 

b) úplne a pravdivo odpovedal na všetky otázky tý sa doj istenia podľa: tejto poistnej zmluvy a je Ý s povi i v pri trvania poistenia bez 

oznámiť poisťovni všetky prípadné zmeny v týchto o údajoch. | 
2. Vprípade, ak poistník a poistená osoba nie sú totožné osoby, poistník preh že má op m kytnúť poj: i osobné údaje poi na účely i, správy a plnenia tejto porstnej| 

zmluvy podľa zákona č. 39/2015 Z. z. o poi: ú a o zmene a í niektorých 
3. Poisťovňa informuje poistníka, že osobné údaje v súlade s a Rady (EÚ) 2016/678 z 27. apríla 2016 o ochi yzických osôb pri spi 

údajov a o voľnom pohybe takýchto ba sx ada sa zrušuje ice S46IES ( É nar ie o ochi údajov) (ďalej len U ie“) a priš Ý ý 

Poistník je, že sa jeho ých údajov podľa Nami: vrátane ii ii o jeho právach. Zároveň berie na žei je o 

osobných údajov je možné nájsť aj na po prs poisťovne vww.kpas.sk. 

“ pôdpiš poisiňiika 

V Topoľčanoch „dňa 3.4.2024 - 

rlolo s 



DA - Dotazník k poisteniu zodpovednosti za škodu 
vrátane škody spôsobenej vadným výrobkom 

PZ 4439009503 

KOMUNÁLNA (S 
POISŤOVŇA 9» 

VIENNA NS RANCE € 0ROUP 

Všeobecné informácie o spoločnosti 

OBEC SVRBICE 

95606 SVRBICE č. 25 IČO: 00800066 

Informácie o prevádzkovej činnosti 

Predpokladaný obrat za aktuálny kalendá 

Počet prevádzok ......... 

(v prípade potreby pokračujte na osobitnom liste papiera) 

[] LI 

Ak áno, uvedťe detaily(typ činnosti,obrat 

Je Vaša spoločnosť držiteľom certifkátov 

Pracujete s 

d) s inými nebezpečnými látkami ... 

Je s činnosťou Vašej firmy spojené: 

a) odkladanie vecí zákazníkov 

Používate pri Vašej činnosti cudzie hnutel 

Ak áno, kto podľa nájomnej zmluvy 

Popis činností (v prípade viacerých činnos 

rmy/účtovný rok: 
Skutočný obrat za minulý kalendárny/účtovný rok: .........e.c.rococnonnnnnonn nen nt nn inventárne strán 
Počet zamestnancov ..... z toho v hlavnom pracovnom pomere ..... 

Vykonáva Vaša spoločnosť činnosť v zahraniči? 

SR ČR iné okolité Štáty .........necoernnnnacau Európa celý svet (okrem USA/Kanady) 
L) L 

ISO, TOS a pod.? Uveďte ktoré a dátum certifikácie 

a) výbušnými látkami, plynmi, látkami uskladňovanými pod tlakom 

b) chemikáliami, horľavinami, otvoreným ohňom 

c) toxickými látkami, rádioaktívnymi látkami 

b) preberanie vecí od zákazníkov (ak áno, akých) 

cudzie veci prevzaté (bez motorových vozidiel) ............onucatúsononovúnnnnnennnnnnnnenn nená 

cudzie veci prevzaté (s motorovými vozidlami) ..........oesoannannontnnnonnonnutnoúnnennnn osram 

Požadujete pre Vašich zamestnancov poistenie regresov sociálnej a zdravotnej poisťovne? 

né veci? 

Máte pre vykonávanie Vašej činnosti prenajaté nehnuteľnosti? 

tí opíšte každú samostatne vrátane % podielu na celkovej činnosti): 

Ľláno nie 

USA/Kanada [1 

fl č A) rý 

[láno  blnie 

[1 áno nie 

[1 áno nie 

[ ] áno nie 

[] áno nie 

[ láno nie 

[ láno nie 

Ľ] áno nie 

[áno Unie 

Ľláno nie 
Ak áno, uveďte aké a na základe akej zmluvy (nájom, leasing a pod.): ......oeastennúnnonnnvvnnnnnotanúnt ret rnnnn era 

[láno  Ľlnie 
zodpovedá za údržbu nehnuteľnosti a priľahlých objektov a komunikácií: 

Informácie o výrobkoch (vyplňuje sa len v prípade ak je požadované aj poistenie zodpovednosti 

Popis výrobkov, skupín výrobkov, vykoná 
(v prípade potreby pokračujte na osobitnom liste papiera) 

vanej práce: (vrátane výrobných materiálov a konečného účelu použitia) 

% z obratu 

% z obratu 

% z obratu 

% z obratu 
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O nn nia 

Exportujete priamo či nepriamo Vaše výrobky do zahraničia? Ľ] áno nie 
(ak áno vyplnťe nasledovné údaje) 

Podiel exportu na celkovom obrate ........... (v %) 

Z toho: 

" export do krajín EÚ % z celkového exportu — Výrobky .................eoononavnasannnom 
export do krajín celého sveta (okrem USA/Kanady) ....... % z celkového exportu — Výrobky ..............oooooooooonannonv 
export do USA/Kanady % z celkového exportu — Výrobky ..............oooonnonnonoonnann 

Súčasné poistenie a škodovosť 
Máte v súčasnosti uzavreté poistenie zodpovednosti? [áno nie 

Zahľňa súčasné poistenie aj zodpovednosť za škodu spôsobenú vadným výrobkom/vadne vykonanou prácou? 

[áno nie 

Súčasný poisťovateľ ..................e.enoortcnronnvannnunen nn nonarrnnntnnna zi. Ír nane 

Máte s našou poisťovňou uzavreté aj iné druhy poistenia? [láno  [lnie 

Ak áno, aké druhy poistenia ............eioacnonon skon 

Bol voči Vám za posledných 5 rokov uplatnený nárok na náhradu škody? []Jáno — lnie 
Ak áno, uveďte podrobnosti, vrátane počtu, predmetu, príčin a výšky škody v € 

S O 

Poistné krytie 

Limit plnennia. 33 200,00 EUR [i 

Požadovaná spoluúčasť: 

50 EUR 170 EUR 330 EUR 1600 EUR 3300 FUR 
LI [] [] [ [1 

Územná platnosť: 

SR ČR iné okolité štáty ...............ooooonm Európa celý svet (okrem USA/Kanady) USA/Kanada 
[/] [4] [] [] LI [] 
Požadujete poistenie zodpovednosti za škody sposobené vadným výrobkom/vadne vykonanou prácou? 

Limit plnenia: .............e.osonnon ooo nonononnnanona Ľláno — Unie 

Iné požiadavky: .........e.eseoononnsúz s s 
lll alla 

V prípade školy, obce, divadlá, kiná, kluby a pod. (zvláštne subjekty) uveďte počet osôb, sedaciu, lôžl — počet obyvateľov 194 

Prehlasujem, že som na všetky otázky odpovedal pravdivo a zaväzujem sa v prípade uzavretia poistnej zmluvy oznámiť Komunálnej 
poisťovni, a.s. bez zbytočného odkladu všetky zmeny v horeuvedených skutočnostiach. 

Topoľčanoch — 11.4.2024 

Podpis a pečiatka klienta 

plňuje obchodný zástupca / maklér 

Zuzana Kristová 

2700101055 

038/5320446 
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KOMUNÁLNA a KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group 

POISŤOVŇA „> Šlatirikova 17. 511.05 Bratislava 1 

VIENNA INSURANCE GROUP Slovenská republika 

Obec Svrbice 

Svrbice 25 

7006 956 06 Salgovce 

Vybavuje: Lauková Denisa V Bratislave: 10.04.2024 

+421484315335 1-6830577682-00001 
120 / 122 

Vec: 

Intervencia sprostredkovateľovi pre produkt 443. Zodpovednosť fyzických a právnických osôb 

Meno a priezvisko sprostredkovateľa Kristová Zuzana 

Číslo sprostredkovateľa 2700101055 

Číslo návrhu poistnej zmluvy / poistná zmluva 4439009503 / 6830577682 

Dátum uzatvorenia návrhu poistnej zmluvy 03.04.2024 

Vážený obchodný partner, 

k uzatvorenému návrhu poistnej zmluvy číslo 4439009503 vystavujeme intervenciu z dôvodu: 

1. Chýba Dotazník D4 

Týmto Vás žiadame o doriešenie uvedenej intervencie do 10 pracovných dní od jej doručenia. 

V prípade zmeny na poistnej zmluve vyžadujúcej si podpis klienta, zašlite do poisťovne na Úsek prevádzky poistenia na 
e-mailovú adresu laukovaGkpas.sk sken klientom podpísanej intervencie, prípadne zmeny v poistnej zmluve 
realizujte cez formulár Ziadosť o zmenu v poistnej zmluve. 

Odpoveď zasielajte na príslušnú e-mailovú adresu uvedenú v texte intervencie. 

Ďakujeme za spoluprácu. 

„Úsek prevádzky poistenia 
KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group 

7006 

1-6830577682-00001 PÍSOMNÝ SÚHLAS KLIENTA K INTERVENCII 

Na poistnej zmluve číslo 6830577682 / 4439009503 súhlasím s opravou 

podpis poistníka podpis sprostredkovateľa 

IČO: 31595545, DIČ: 2021097089, IČ DPH: SK7020000746 . Spoločnosť je členom skupiny registrovanej pre DPH. 
Zapísaná: Obchodný register Mestského súdu Bratislava III, Oddiel: Sa, vložka č. 3345/B. 
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