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Poistny
certifikat

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

Tento poistny certifikat je vystaveny pre informativne Gcely. Tento certifikt nepozmeriuje ani nerozsiruje rozsah poistného
krytia poskytnutého nizsie 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 fir Informationszwecke ausgestellt. Dieser Versicherungsschein andert oder erweitert nicht den in der
unten angegebener Versicherungspolice gewdhrleisteten Umfang des Versicherungsschutzes.

POIS'T'OVATEI‘./INSURER/VERSICHERER POISTENY/INSURED/VERSICH ERUNGSNEHMER

Allianz — Slovenska poistovia, a. s. SOFTIP, a.s.

Pribinova 19 Krasovského 14, 851 04 Bratislava

811 09 Bratislava, Slovensko 1CO:36 785512

ICO: 00 151 700, DIC: 2020374862 Mestsky sid Bratislava I, Obch. Reg. Oddiel Sq, vlioZzka
¢.4151/B

ROZSAH POISTNEHO KRYTIA/COVERAGES/UMFANG DES VERSICHERUNGSSCHUTZES

Tymto potvrdzujeme, Ze vyssie uvedeny poisteny md uzatvorené poistné krytie na obdobie a v rozsahu uvedenom nizsie.
Nezdvisle od akychkolvek poZiadaviek alebo podmienok akejkolvek zmluvy, dohody alebo kontraktu, pre Gcely ktorého
je tento poistny certifikdat vystaveny, rozsah poistného krytia poskytovaného danou poistnou zmluvou je predmetom
poistnych podmienok./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 genannte Versicherungsnehmer flr den Zeitraum und in dem unten angegebenen
Umfang versichert ist. Unabhdngig von beliebigen Anforderungen oder Bedingungen eines Vertrags, einer Vereinbarung
oder eines Kontraktes, fir den dieser Versicherungsschein ausgestellt wurde, unterliegt der Umfang des durch diese
Versicherungspolice gewdhrten Versicherungsschutzes den Versicherungsbedingungen.

PRINCIP POISTENIA/TRIGGER/VERSICHERUNGSPRINZIP : LOSS OCCURENCE
CiSLO POISTNEJ ZMLUVY/POLICY NO. //VERSICHERUNGSVERTRAG NR. 411005723
ZACIATOK POISTENIA/THIS INSURANCE IS VALID FROM/VERSICHERUNGSBEGINN 01.08.2008
IE\SI% CERTIFIKAT JE PLATNY/THIS CERTIFICATE IS VALID/DIESER ZERTIFIKAT IST 01.01.2024 - 31.12.2024]
UZEMNE KRYTIE/TERRITORIAL COVERAGE/GELTUNGSBEREICH Eurdpska Gnia

NA JEDNU SKODOVU UDALOST POCAS POISTNEHO OBDOBIA/ 5 000 006,00 EUR
LIMIT/ EACH LOSS DURING THE POLICY PERIOD/ FUR EINEN SCHADEN '
LIMITS/ NA VSETKY SKODOVE UDALOSTI POCAS POISTNEHO OBDOBIA/ 4,000 000,00 EUR
LIMIT AGGREGATE DURING THE POLICY PERIOD/ FUR ALLE SCHADEN '
NOTES/REMARKS
MIESTO A DATUM VYSTAVENIA CERTlFIKATU/

MILIVIDER UF 1 OE DUARD PLACE AND DATE OF CERTIFICATE ISSUE/

PODPIS A ZA POISTOVATEILA/SIGNATURE OF THE . ORT UND AUSSTELLUNGSDATUM DES

AUTHORIZED REPRESENTATIVE OF THE INSURER/ VERSICHERUNGSCHEINES

UNTERSCHRIFT DES VERSICHERERS



