
KATALÓG ČINNOSTÍ

Otázky

KATALÓG ČINNOSTÍ

EUR

ks

EUR

otázka č. 10. Požadujete krytie škôd spôsobené na nadzemných a podzemných vedeniach?

Nie

ZVLÁŠTNY SUBJEKT = škola (MŠ, ZŠ, SŠ, SOU, VŠ), dom detí, rekreačný tábor, internát, detský 

domov, obec, divadlo, kino, koncert. sála, klub, kostol                                                                       

Počet osôb, 
ks

Nie

Hnuteľné veci: Nie

Ak áno, v akom objeme? Cudzie veci: EUR

otázka č. 10.
Máte umiestnené hnuteľné veci na voľnom priestranstve?  

Zásoby: EUR

Zodpovednosť za škodu

otázka č. 5.

otázka č. 3. Požadujete poistiť výlučne zodpovednosť za škodu spôsobenú z vlastníctva nehnuteľnosti?

otázka č. 4.

otázka č. 9.
Podnikáte v stavebníctve? Vykonávate stavebnú činnosť súvisiacu s búracími alebo demolačnými prácami? Požadujete 

krytie na uvedené riziká?

Nachádzajú sa vo Vašej prevádzke veci návštevníkov, žiakov v hodnote nad 1 000 €?

Podnikáte alebo máte aktivity aj mimo územia SR? Ak áno, vyberte územie: SR

Vyrábate výrobky, vykonávate remeselnícke práce? Podnikáte v gastronómii alebo poskytujete stravovacie služby?

otázka č. 8. Požadujete pre Vašich zamestnancov poistenie regresov sociálnej a zdravotných poisťovní?

Kategória

Činnosť

otázka č. 7.

Opravujete, upravujete alebo uschovávate v prevádzke prevzaté cudzie veci?

ŠPORTOVÉ / KULTÚRNE PODUJATIE Počet účastníkov 

otázka č. 1. Akú výšku poistnej sumy pre poistenie všeobecnej zodpovednosti požadujete?

otázka č. 2.

otázka č. 6. Nachádzajú sa vo Vašej prevádzke veci zamestnancov v hodnote nad 1 000 €?

PODNIKATEĽSKÝ SUBJEKT                                    Ročný obrat

Nie

otázka č. 9. Nachádza sa prevádzka na adrese, kde poistený býva - žije?

otázka č. 3.
Je vyhotovenie objektu, v ktorom je umiestnená prevádzka, horľavého materiálu? (nosná alebo strešná konštrukcia, 

obklad, obvodový plášť, krytina)

otázka č. 4. Je umiestnenie objektu mimo obce (v extraviláne)?

otázka č. 2. Využíva sa poistený objekt na podnikateľské účely?

otázka č. 5.
Vyskytla sa za posledných 5 rokov v mieste poistenia povodeň alebo záplava?

(na poisťovanej adrese) 

Nie

otázka č. 8. Máte vyšší spôsob zabezpečenia objektu ako je vyžadovaný do zvolenej poistnej sumy?

Nie

otázka č. 7. Je v objektoch nainštalovaná funkčná elektrická požiarna signalizácia (EPS)? 

Áno

D2 - Dotazník k poisteniu malých a stredných podnikateľov 

Činnosť 2507 - jasle,školy (MŠ, ZŠ, SŠ, SOU, VŠ, ZUŠ, súkromné) centrum v. času, z. krúžky

Majetok

Mesto Bratislava PSČ 83102

Kategória 2 - Iné služby

otázka č. 1.

Nie

Nie

POISTNÍK

Obchodné meno / Meno a priezvisko Stredná odborná škola beauty služieb

IČO / Rodné číslo 17314895 Platca DPH

464

lôžok, sedadiel

Je poistený objekt využívaný, udržiavaný a v dobrom technickom stave?

9002359

DIČ

Nie

Adresa - ulica, číslo domu Račianska 105

Nie

EUR

otázka č. 6.
Je v objektoch nainštalované funkčné stabilné hasiace zariadenie (SHZ)? 

(samohasiace ako napr. sprinkler)

Áno

Nie

# FE-Classification: General\Anyone

https://s3.koop.vshosting.cz/prod-kooperativa-media-documents/poistne-podmienky/zmluvne-dojednania-pre-poistenie-veci-pre-pripad-odcudzenia-sposoby-zabezpecenia-zd-sz-2021-01082024.pdf


KATALÓG ČINNOSTÍ 

Otázky

V dňa

0

0

Vyplatené škody Rezervy Spolu

Bratislava 15.5.2025 10:38

podpis poistníka

0

00

0

* Poistený môže predložiť výkaz o škodovom priebehu od aktuálneho poisťovateľa/poisťovateľov v tlačenej alebo elektronickej forme (potom nie je

potrebné vypĺňať predmetné odpovede v dotazníku).

Poistník prehlasuje, že na všetky vyššie uvedené otázky odpovedal pravdivo a zaväzuje sa v prípade uzavretia poistnej zmluvy oznámiť

spoločnosti KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. bez zbytočného odkladu všetky zmeny v hore uvedených skutočnostiach.

Rok 2023

Spolu:

Aktuálny rok: 2025

Rok 2024

Súčasné poistenie   

Máte v súčasnosti uzavreté poistenie v našej poisťovni? Nie

Poistenie strojov a elektroniky

Druh podnikateľskej činnosti-stacionárne zariadenia

Druh zariadenia pre pojazdné stroje

otázka č. 1. Sú poisťované zariadenia nepoškodené a v dobrom technickom stave? Áno

otázka č. 2. Sú technické prehliadky vykonávané pravidelne? Áno

otázka č. 11. Vykonávate svoju podikateľskú činnosť v prenajatých nehnuteľnostiach?

Počet

otázka č. 3. Sú inštalované bezpečnostné zariadenia funkčné a pravidelne kontrolované? Áno

Zoznam PZ

Škodovosť *

# FE-Classification: General\Anyone



X

Druh platby

PZ poštový peňažný poukaz X

KN bezhotovostne bez avíza

Nová verzia PZ č.:

SR

Číslo účtu v tvare IBAN

Adresa - ulica, číslo / Sídlo

EUR

EUR

0,00

Štátna príslušnosť

EUR

0,00

Vinkulácia Periodicita platenia poistného

EUR

REKAPITULÁCIA                                 

POISTNÉHO
prílohy ročné poistné (vrátane dane)

319,54X

VŠEOBECNÉ

 ÚDAJE

 O ZMLUVE

Na 

neurčito

Koniec poistenia Od začiatku tohto poistenia sa ruší poistná zmluva č.Začiatok poistenia

Nie ročne KZ bezhotovostne

EUR

Rodné číslo / IČO

0.79Verzia kalkulačky: platnosť do: 01.06.2025POISTNÁ KALKULAČKA / Produkt 

PSČ

Zástupca poisťovne

Štefanovičova 4, 816 23 Bratislava Tomáš Magál

IČO: 00 585 441   

DIČ: 2020527300

464

Spoločnosť je členom skupiny pre DPH. 

IČ DPH: SK7020000746

MestoAdresa - ulica, číslo / Sídlo

Račianska 105

464 9002359

POISTNÍK / POISTENÝ

Korešpondenčná adresa - ulica, číslo PSČ Mesto 

NÁVRH POISTNEJ ZMLUVY PRE POISTENIE MAJETKU

A ZODPOVEDNOSTI

Číslo návrhu poistnej zmluvy

Stredná odborná škola beauty služieb

POISŤOVŇA KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

2380

Meno a priezvisko / Obchodné meno

E-mail

PSČ

Telefón

0,00

0,00

Oddiel 01_Nehnuteľný _majetok

Oddiel 02_Hnuteľný_majetok

Oddiel 03_Cennosti_peniaze_a_ceniny

Oddiel 04_Zodpovednosť_z_vlastníctva_nehnuteľnosti

Mesto 

Registrácia: Mestského súdu Bratislava lll.,Odd: Sa, vložka 79/B

E-mail

Štátna príslušnosť

Meno a priezvisko / Obchodné meno

83102

POISTENÝ              (ak 

je iný ako poistník)

Telefón

Rodné číslo / IČO

Bratislava

DIČ

17314895

15.5.2025

IU inkaso z účtu 

Oddiel 05_Všeobecná_zodpovednosť_za_škodu

druh poistenia - oddiel

Dátum začiatku pôv. PZ

# FE-Classification: General\Anyone



4. splátka

1

X X

1.

a)

b)

X

c)

d)

e)

2.

Oddiel 08_Poistenie strojov a elektroniky 0,00 EUR

úplne a pravdivo odpovedal na všetky otázky týkajúce sa dojednávania poistenia podľa tejto poistnej zmluvy a je

oboznámený s povinnosťami v priebehu trvania poistenia bez zbytočného odkladu oznámiť poisťovni všetky prípadné

zmeny v týchto údajoch.

poisťované veci sú udržiavané, sú v nepoškodenom a dobrom technickom stave a sú používané k svojmu účelu. Ďalej

prehlasuje, že poistné sumy uvedené v tejto poistnej zmluve zodpovedajú hodnote poisťovaných vecí, že inštalované

bezpečnostné zariadenia sú funkčné a pravidelne kontrolované.

V prípade, ak poistník a poistená osoba nie sú totožné osoby, poistník prehlasuje, že má oprávnenie poskytnúť poisťovni

osobné údaje poisteného na účely uzatvárania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podľa zákona č. 39/2015 Z.z. o

poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

Poistné bez dane:

Maximum Possible Loss Certificate (MPL)

Priloha Zoznam_Hnutelny_majetok

VPP SME MP 2025 ZD SZ 2021 VPP SME ZP 2024 ZD-Š SME 2024

 KOMASK2X Prima banka Slovensko, a.s.

SK2509000000000175126457

UNCRSKBX

PREHLÁSENIA A 

SÚHLASY

Poistník svojím podpisom prehlasuje, že:

bol s dostatočným časovým predstihom pred uzatvorením poistnej zmluvy písomne oboznámený s dôležitými zmluvnými

podmienkami uzatváraného poistenia prostredníctvom Informačného dokumentu o poistnom produkte (ďalej len „IPID“);

prevzal v tlačenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy,

prevzal v elektronickej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy,

pred uzatvorením tejto poistnej zmluvy mu boli na základe ustanovenia §788 ods.3 zákona č. 40/1964 Zb. v znení

neskorších predpisov oznámené a sprístupnené na webovom sídle poisťovne www.koop.sk vo formáte pdf, s

možnosťou jeho následného stiahnutia alebo tlače.bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený vo vzťahu k uzatváranej

poistnej zmluve s informáciami o jednotlivých zložkách poistného, a to prostredníctvom Informačného formulára k

neživotnému poisteniu a životnému poisteniu bez odkupnej hodnoty (ďalej len „Formulár“) a tiež prehlasuje, že Formulár

prevzal v písomnej podobe.

poistenie majetku spôsoby zabezpečenia poistenie zodpovednosti  školy

PRÍLOHY Pre toto poistenie platia príslušné ustanovenia Občianskeho zákonníka, označené Všeobecné poistné podmienky (VPP) 

a Zmluvné dojednania (ZD) (ďalej len "Poistné podmienky").

Súčasťou poistnej zmluvy sú aj prílohy:

SK2056000000004804915001

UniCredit Bank Slovakia, a.s.

Variabilný symbol: Poistné za poskytované poistné krytie sa 

považuje za uhradené po zaplatení 

poistného, vrátane dane z poistenia.

229,60

SUBASKBX

POBNSKBA

0,00

319,54

EUR

EUR

IBAN

REKAPITULÁCIA                                 

POISTNÉHO

Poistné je 

splatné v 

termínoch:

1. splátka

18,37

3. splátka

2. splátka

3558

Ročné poistné vrátane dane spolu

EUR

247,97

EUR

EUR

EUR

SÚHRN 

A PLATENIE

POISTNĚHO

Dohodnutá splátka k úhrade:

z toho daň z poistenia 8%:

Poistné (vrátane dane):15.5

bol oboznámený so znením Poistných podmienok, ktoré sa vzťahujú na poistenie dojednané touto poistnou zmluvou a

ktoré:

Konštantný symbol: 

4649002359

SK1102000000000090004012

SK2911110000001029706001

Ponuka

Oddiel 06_Zodpovednosť_zvláštny_subjekt

Oddiel 07_Zodpovednosť_jednorázové_akcie

247,97

SK4211000000002934001428

BANKA

0,00 EUR

Poštová banka a.s. SK3465000000000202120000

Všeobecná úverová banka, a.s.

Slovenská sporiteľňa, a.s.

Dotazník

TATRSKBXTatra banka, a.s.

SWIFT / BIC kód

 GIBASKBX
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3.

v

    podpis poistníka

    podpis poistníka

PREHLÁSENIA A 

SÚHLASY

Meno: Tomáš Magál

podpis poistníka

Poisťovňa informuje poistníka, že osobné údaje spracúva v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679

z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa

zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) (ďalej len „Nariadenie“) a príslušnými slovenskými

právnymi predpismi. Poistník prehlasuje, že sa oboznámil s informáciami o spracúvaní jeho osobných údajov podľa Nariadenia,

vrátane informácií o jeho právach. Zároveň berie na vedomie, že informácie o spracúvaní osobných údajov je možné nájsť aj na

webovej stránke poisťovne.

Zmluvné strany si poistnú zmluvu prečítali a na znak súhlasu s jej obsahom ju vlastnoručne podpisujú.

Číslo: 2533434863 Číslo:

Miesto uzavretia poistenia

Dátum uzavretia poistenia: V zastúpení: Ing. Žaneta Vrábelová

Tomáš Magál

V zastúpení:

Bratislava

Získateľ 1

Ing. Žaneta Vrábelová

V klientskom portáli eKooperativa nájdete všetko o svojich poistkách na jednom mieste. Registrujte sa na www.koop.sk a získate bezpečný prístup k informáciám o 

zmluvách, škodách, platbách a k ďalším užitočným funkciám. 

15.5.2025 10:38

Meno a podpis zástupcu poisťovne

Získateľ 2

Meno:

eKooperativa šetrí váš čas.

# FE-Classification: General\Anyone



01.06.2025

Rodné číslo / IČO

EUR

50

EUR

Hnuteľné veci

Odcudzenie

KATEGÓRIA

ČINNOSŤ

Sprejerstvo 3 000

38 386

POISTENIE 

HNUTEĽNÉHO MAJETKU

0,00 EUR

229,60

2 - Iné služby

2507 - jasle,školy (MŠ, ZŠ, SŠ, SOU, VŠ, ZUŠ, súkromné) centrum v. času, z. krúžky

38 386 EUR 50 EUR 35,53

Poistná suma / 

Limit plnenia
SpoluúčasťPredmet poistenia

EUR

247,97

Poistné bez dane:

Zľava za spôsob platenia 3

Zľava za cross selling 0

Zľava za krátkodobé poistenie 0

ÚNP MAJ

EUR

PONUKA POISTENIA

BIZNIS MAX

POISŤOVŇA KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

Štefanovičova 4, 816 23 Bratislava 

IČO: 00 585 441   

DIČ: 2020527300

IČ DPH: SK7020000746

Spoločnosť je členom skupiny pre DPH. 

Registrácia: Mestského súdu Bratislava lll.,Odd: Sa, vložka 79/B

POISTNÍK / POISTENÝ Meno a priezvisko / Obchodné meno

Stredná odborná škola beauty služieb

Štátna príslušnosťDIČ

17314895 SR

Adresa - ulica, číslo / Sídlo PSČ Mesto

Ročné poistné po zľavách (vrátane dane)

83102 Bratislava

15.5.2025 ponuka poistenia je platná 30 kalendárnych dní od jej vystavenia

z toho daň z poistenia 8% 18,37 EUR

PREHĽAD 

POISTENIA 

Druh poistenia

Račianska 105

Poistenie strojov a elektroniky

0,00

EURPREHĽAD 

POISTNÉHO

PREHĽAD ZLIAV A 

PRIRÁŽOK

ÚNP VZ Obchodná zľava 201,00 1,00

Poistenie všeobecnej zodpovednosti za škodu 0,00

POISTNÁ KALKULAČKA / Produkt 464 Verzia kalkulačky 0.79 platnosť do:

PREHLAD DOJEDNANÉHO POISTNÉHO KRYTIA

%

%

%

%

0,00 EUR

ÚDAJE O POISTENÍ

Ročné poistné

Poistenie nehnuteľného majetku

EUR

Poistenie zodpovednosti z vlastníctva nehnuteľnosti 0,00 EUR

Dátum vystavenia ponuky Platnosť ponuky

EUR

Poistenie hnuteľného majetku 319,54

Ročné poistné

(vrátane dane)

EUREUR 83,6038 386 EUR

EUR

EURVandalizmus 50 EUR 125,41

Združený živel PLUS

50

50 EUR 75,00Prepätie alebo podpätie 10 000 EUR

ROZSAH 

POISTNÉHO 

KRYTIA

POISTENIE MAJETKU

Základný živel Združený živel PLUS

# FE-Classification: General\Anyone



Hnuteľný majetokNehnuteľný majetok

100% 100%

Nehnuteľný majetok Hnuteľný majetok

ROZSAH 

POISTNÉHO 

KRYTIA
Poistné riziká

Výbuch sopky

Kvapalina unikajúca z vodovodného 

zariadenia

Zosuv alebo zrútenie lavín

Zrútenie skál alebo zemín

Ťarcha snehu alebo námrazy

Krupobitie

1 500,00 EUR x

100%

100%

Poškodenie elektroinštalácií a 

svetelných inštalácií

Odpratávacie náklady nad rámec PS

Demontáž, remontáž nepoškodených 

vecí

Dym

Nárazová vlna (aerodynamický tresk)

Požiar 100% 100%

100%

Výbuch (explózia) 100% 100% 100% 100%

Impózia 100% 100%

100%
Náraz alebo zrútenie lietadla, jeho 

častí alebo jeho nákladu

100%

Pád stožiarov

100%

100% 100%100% 100%

Zosuv pôdy

100%

Náraz dopravného prostriedku

Pád stromov 100%

100% 100% 100% 100%

100%

Priamy úder blesku

x xPovodeň alebo záplava

Búrlivý vietor

Zemetrasenie

Atmosférické zrážky x x

100% 100%

100% 100% 100%

x x max. 2 500 000 EUR max. 2 500 000 EUR

x x max. 2 500 000 EUR

max. 2 500 000 EUR max. 2 500 000 EUR

x x max. 2 500 000 EUR max. 2 500 000 EUR

max. 2 500 000 EUR

x x max. 2 500 000 EUR max. 2 500 000 EUR

3 000 EUR 3 000 EUR

x x max. 2 500 000 EUR max. 2 500 000 EUR

x max. 2 500 000 EUR

1 500,00 EUR 1 500,00 EUR 1 500,00 EUR 1 500,00 EUR

100% 100%

x x

max. 2 500 000 EUR

x x 100% 100%

x x 100% 100%

x

x 1% z PS x

x x

x x

ROZŠÍRENÁ POISTNÁ OCHRANA

1 500,00 EUR 1 500,00 EUR 1 500,00 EUR 1 500,00 EUR

Mechanické poškodenie zateplenia 

zvieraťom

Oprava časti budovy umeleckej alebo 

historickej hodnoty
1 000,00 EUR x 1 000,00 EUR x

1 500,00 EUR x

100% 100%

x x 100% 100%

Peniaze a ceniny x
1% z PS, max. 

500,00 EUR

x x 2 000,00 EUR xÚnik vody (vodné stočné)

Havária rozvodov x x 2 000,00 EUR x

1% z PS
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01.06.2025

MPL certifikát

POISTNÍK

DIČ

Maximum Possible Loss Certificate (MPL) Príloha č.

Obchodné meno / Meno a priezvisko Stredná odborná škola beauty služieb

IČO / Rodné číslo 17314895 Platca DPH Nie

Poistenie majetku a zodpovednosti za škodu Biznis MAX 464 9002359

Adresa - ulica, číslo domu Račianska 105

Mesto Bratislava PSČ 83102

Predmet poistenia Celková poistná suma MPL V 

Nehnuteľný majetok 0 100%

Zásoby 0 100%

Hnuteľné veci 38 386 100%

Cudzie veci prevzaté 0 100%

Peniaze a ceniny 0 100%

Cenné veci 0 100%

Stacionárne stroje a elektronika 0 100%

Celkom MPL pre poistenie majetku 38 386 100%

POISTNÁ KALKULAČKA / Produkt 464 Verzia kalkulačky 0.79 platnosť do:

100%

Pojazdné pracovné stroje 0 100%

Celkom MPL pre poistenie strojov a elektroniky 0 100%

Špeciálna prenosná elektronika 0 100%

Zariadenia inštalované v MV 0 100%

Celkom MPL pre poistenie zodpovednosti za škodu 0 100%

Miesto uzavretia poistenia Bratislava Dátum uzavretia poistenia 15.5.2025 10:38

Všeobecná zodpovednosť za škodu 0 100%

Zodpovednosť z vlastníctva nehnuteľnosti 0 100%

Prenosné zariadenia (náradie a elektronika) 0

# FE-Classification: General\Anyone



X

Oddiel III. - Poistenie hnuteľného majetku

Kategória

Činnosť

2 - Iné služby

2507 - jasle,školy (MŠ, ZŠ, SŠ, SOU, VŠ, ZUŠ, súkromné) centrum v. času, z. krúžky

Adresa rizika

Ulica, súpisné číslo Mesto - dodacia pošta PSČ

Výpočet k návrhu PZ č.:

464 9002359

Príloha č. 1

Poistenie majetku a zodpovednosti za škodu Biznis MAX

Územie SR Podľa "Zmlúv o dielo" alebo obdobných zmlúv v rámci SR

Nepoistené

NieNieNie

P4

Zásoby

P3 Z1 Z2 Z5 Z4

Nie Nie

Ročné poistné spolu (vrátane dane) 0,00 EUR

Nie Nie Nie Nie Nie
Prirážky a zľavy

P1 P2

Ročné poistné 

(vrátane dane)

EUR

EUR 0,00 EUR

Vandalizmus EUR EUR 0,00 EUR50

50

Z toho na voľnom priestranstve 0

Odpratávacie náklady nad rámec PS EUR 50

0,00 EUR

Ročné poistné spolu (vrátane dane) 244,54 EUR

Hnuteľné veci Výber

Spoluúčasť
Ročné poistné 

(vrátane dane)

EUR

83,60 EUR

35,53

Poistené

Nepoistené

0

Z toho na voľnom priestranstve 0

EUR

50 EUR

EUR

Cudzie veci prevzaté, prenajaté

EUR

0,00 EUR

50 EUR 75,00

50

ROČNÉ POISTNÉ VRÁTANE DANE SPOLU

Pripoistenie Prvé riziko

Prepätie alebo podpätie

Spätné vystúpenie vody z kanalizačného potrubia

Sklo pevne osadené, Svetelné nápisy ANO

Špeciálne sklo, Mramorové dosky

Poistná suma / Limit plnenia

EUR

2

Predmet poistenia

Riziko Prvé riziko Poistná suma

Združený živel PLUS EUR

Odcudzenie EUR

Združený živel PLUS EUR3

Predmet poistenia

Riziko Prvé riziko Poistná suma

Odcudzenie NIE

38 386

Ročné poistné 

(vrátane dane)

50 EUR 0,00 EUR

Spoluúčasť

0,00

EUR 0,00

EUR

EUR 0,00 EUR

0,00Ročné poistné za navýšené limity spolu (vrátane dane)

EUR 0,00 EUR

EURDemontáž, remontáž nepoškodených vecí

0

0,00

Ročné poistné za pripoistenia spolu (vrátane dane) 

EUR

EUR

75,00

EUR

EUR

ANO

EUR

319,54 EUR

Navýšenie limitov pre riziká poistené v základnom krytí Limit plnenia navýšený o Spoluúčasť

0,00 EUR

Spoluúčasť
Ročné poistné 

(vrátane dane)

EUREUR 50

Únik vody (vodné/stočné) EUR 50

10 000

EUR

50

EUR 50 EUR

Ročné poistné 

(vrátane dane)

0,00 EUR

50 EUR 0,00 EUR

0,00 EUR

50 EUR

50 EUR

NIE

1

Predmet poistenia

Riziko Prvé riziko Poistná suma Spoluúčasť

Základný živel EUR0

EUR

Z toho na voľnom priestranstve 0 EUR

Ročné poistné spolu (vrátane dane)

Vandalizmus

EUR

POISTNÁ KALKULAČKA / Produkt 464 Verzia kalkulačky platnosť do: 01.06.20250.79

Vandalizmus

Atmosférické zrážky EUR 50 EUR

38 386 EUR

Odcudzenie

NIE 38 386 EUR 50 EUR 125,41

50 EUR

# FE-Classification: General\Anyone



Miesto uzavretia poistenia Bratislava Dátum uzavretia poistenia 15.5.2025 10:38

ZVLÁŠTNE DOJEDNANIA

[A] V prípade vzniku poistnej udalosti následkom rizika povodeň a záplava je maximálny ročný limit  plnenia za jednu a všetky škody v jednom období vo výške 

38 386,00 EUR, so spoluúčasťou 50,00 EUR

[C] Poistenie majetku sa dojednáva na novú hodnotu.

# FE-Classification: General\Anyone



EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

Miesto uzavretia poistenia Dátum uzavretia poistenia

38386

464 9002359Príloha Zoznam_Hnutelný_majetok k PZ č. 

Poistná suma

Bratislava 15.5.2025 10:38

Poistený hnuteľný majetok

7

8

6

Poradové číslo Predmet poistenia Typ / značka Výrobné číslo / iná špecifikácia

3

1 podľa priloženého zoznamu Podĺa priloženého zoznamu 

2

hnuteľné veci

4

12

10

11

9

5

15

13

14

# FE-Classification: General\Anyone
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A. Meno a priezvisko osoby,1

ktorá sa informuje o možnostiach poistenia/zmeny podnikania
B. Meno a priezvisko/obchodné meno/názov osoby 1

v prospech ktorej má byť uzatvorené poistenie/vykonaná zmena poistenia (ak je odlišná od osoby v časti A)

Trvalý pobyt/Miesto podnikania/Korešpondenčná adresa 2 Kontaktný telefón/E-mail Trvalý pobyt/Miesto podnikania/Korešpondenčná adresa 2 Kontaktný telefón/E-mail

IČO DIČ IČO DIČ

Číslo dokladu
totožnosti

Druh dokladu
totožnosti

Vzťah medzi osobou “A” a “B”

Číslo dokladu
totožnosti

Druh dokladu
totožnosti

Rodné číslo Št. prísl. Číslo bankového účtu 3 Rodné číslo Št. prísl. Číslo bankového účtu 3

ZÁZNAM Z ROKOVANIA SPROSTREDKOVATEĽA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZATVORENÍM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZMLUVY
vyhotovený v súlade s ust. zákona č. 39/2015 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov, v zmysle zák. č. 186/2009 Z. z. o finančnom sprostredkovaní a finančnom poradenstve a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov a v zmysle zákonač. 297/2008 o ochrane pred legalizáciou príjmov z trestnej činnosti a o ochrane pred financovaním terorizmu a o znene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „záznam”).

Venujte zvýšenú pozornosť jeho vypisovaniu.

Trvalý pobyt (prechodný pobyt)/Miesto podnikania/Sídlo

Právna forma (pri podnikajúcej osobe) Registračné číslo v Národnej banke Slovenska

Meno a priezvisko/meno finančného agenta/zamestnanca E-mail Kontaktný telefón

ktorý koná v mene spoločnosti KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group, IČO: 00 585 441, (ďalej len „sprostredkovateľ poistenia”) a

ktorý má v úmysle využiť, resp. využíva poisťovacie služby spoločnosti KOOPERATIVA poisťovňa, a.s., Vienna Insurance Group, (ďalej len „klient” 4) spísali tento záznam o rokovaní sprostredkovateľa poistenia s klientom vo 
vzťahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistnej zmluvy so spoločnosťou KOOPERATIVA poisťovňa, a.s., Vienna Insurance Group.

1	 Ak je osoba v zozname uvedenom v Prílohe č. 3 Programu vlastnej činnosti na ochranu pred legalizáciou príjmov z trestnej činnosti a pred financovaním terorizmu 
(ďalej len “Program”) povinnosť vyplniť Rizikový profil klienta a oznámiť zodpovednej osobe - obchod je zakázané uzavrieť bez súhlasu zodpovednej osoby.

2	 Ak štát pôvodu klienta je v zmysle článku 20 ods. 2 písm. a) Programu, povinnosť vyplniť Rizikový profil klienta a oznámiť zodpovednej osobe - obchod je 
zakázané uzavrieť bez súhlasu zodpovednej osoby.

3	 Vyplní sa len v prípade rokovania o možnosti uzavretia životného poistenia. Ak je účet vo vysokorizikovej krajne podľa Prílohy č. 3 Programu alebo krajine mimo 
EHP, povinnosť vyplniť Rizikový profil klienta a oznámiť zodpovednej osobe - obchod je zakázané uzavrieť bez súhlasu zodpovednej osoby.

Iné
skutočnosti

POŽIADAVKA A POTREBY KLIENTA S OHĽADOM NA POSKYTOVANÉ SLUŽBY

1. Udržanie životnej úrovne v dôchodkovom veku
 ďalší dôchodok

 Áno  Nie

2. Ochrana príjmu a rodiny pred nepredvídateľnými udalosťami
 strata života, choroba, úraz

 Áno  Nie

3. Budúcnosť vašich detí
 štúdium, štart do života

 Áno  Nie

4. Vaše bývanie
 kúpa nehnuteľnosti, rekonštrukcia nehnuteľnosti

 Áno  Nie

5. Ochrana vášho majetku
 auto, nehnuteľnosti, domácnosť

 Áno  Nie

6. Iné 
 poistenie zodpovednosti, cestovné poistenie, investovanie

 Áno  Nie

Výdavky

 bývanie EUR

 domácnosť EUR

 cestovné EUR

 deti EUR

 splátky / záväzky EUR

 sporenia / poistenia EUR

 ostatné EUR

Celkové výdavky EUR

Príjmy

 čistý príjem EUR

 počet platov ročne

 odmeny EUR

 výplatný deň

Celkové príjmy EUR

Voľné prostriedky EUR

ZNALOSTI A SKÚSENOSTI 
KLIENTA S OHĽADOM NA 
POSKYTNUTÉ SLUŽBY

neklient

bývalý klient

súčasný klient

Iné

Finančná 
služba

Produkt

Zdôvod-
nenie

Náklady

Finančná 
služba

Produkt

Zdôvod-
nenie

Náklady

Finančná 
služba

Produkt

Zdôvod-
nenie

Náklady

Finančná 
služba

Produkt

Zdôvod-
nenie

Náklady

ODPORÚČANIA SPROSTREDKOVATEĽA S OHĽADOM NA ZISTENÉ INFORMÁCIE O KLIENTOVI KLIENTOM ZVOLENÉ RIEŠENIE

FINANČNÁ SITUÁCIA KLIENTA

Klient svojím podpisom potvrdzuje správnosť a úplnosť tohto záznamu a že prevzal jeho kópiu. Na základe slobodnej voľby klienta je číslo pripravo-
vanej poistnej zmluvy/poistného návrhu

Poisťovňa informuje klienta, že osobné údaje spracúva v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa 
zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) (ďalej len “Nariadenie”) a príslušnými slovenskými právnymi predpismi. Klient prehlasuje, že sa oboznámil s informáciami o spracúvaní jeho osobných údajov podľa Nariadenia, 
vrátane informácií o jeho právach. Zároveň berie na vedomie, že informácie o spracúvaní osobných údajov je možné nájsť aj na webovej stránke poisťovne.

Klient berie na vedomie, že tento záznam nie je návrhom na uzatvorenie poistnej zlmuvy v zmysle príslušných občiansoprávnych predpisov. Klient zároveň berie na vedomie, 
že informácie nachádzajúce sa v tomto zázname poskytuje sprostredkovateľovi poistenia v zmysle zákona č. 186/2009 Z. z. o finančnom sprostredkovaní a finančnom pora-
denstve a že budú spracúvané v informačnom systéme sprostredkovateľa poiste-nia, resp. spoločnosti KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group.
Sprostredkovateľ poistenia týmto vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, že identifikoval a overil identifikáciu klienta ako aj overil ostatné údaje uvedené v tomto zázname na základe 
jeho dokladu totožnosti (OP/PAS/výpis ORSR, ŽRSR alebo iného registra/dokladu o DIČ). Sprostredkovateľ poistenia vyhlasuje, že na základe klientom poskytnutých informácií týkajúcich 
sa jeho požiadaviek, potrieb, skúseností, znalostí a finančnej situácie je klientom zvolená poistná zmluva (ďalej len „PZ“) pre klienta “vhodná/nevhodná/nie je možné určiť” 
(nehodiace sa prečiarknuť)!!! V  prípade označenia „nevhodná“ alebo “nie je možné určiť” sa sprostredkovaná zmluva o  poskytnutí finančnej služby považuje za nevhodnú pre klienta, 
na čo sprostredkovateľ poistenia klienta upozorňuje a odporúča mu starostlivo zvážiť či aj napriek uvedenej skutočnosti uzavrie túto zmluvu!!!

Klient prehlasuje, že pri rokovaní o uzatvorení poistnej zmluvy odmietol poskytnúť sprostredkovateľovi informácie o svojich:

   požiadavkách a potrebách         
   skúsenostiach a znalostiach          finančnej situácii      a napriek tomu trvá na uzatvorení zvolenej poistnej zmluvy.

4	 Vyplní sa aj rizikový profil klienta, ak:
- existuje skutočnosť vzbudzujúca podozrenie, že klient vykonáva neobvyklú obchodnú operáciu
- klientom je právnická osoba alebo osoba bez právnej subjektivity, ktorá je prostriedkom na držbu osobného majetku
- klientom je spoločnosť, v ktorej môžu pôsobiť splnomocnení akcionári alebo spoločnosti, ktoré vydávajú akcie na doručiteľa
- klient vo svojej podnikateľskej činnosti intenzívne využíva hotovosť
- vlastnícka štruktúra klienta sa javí ako neobvyklá alebo nadmerne zložitá vzhľadom na povahu obchodnej činnosti.

Meno a priezvisko osoby (paličkovým písmom) podpis klienta

Meno a priezvisko sprostredkovateľa poistenia / podpis
(v prípade finančného agenta uveďte meno a priezvisko osoby 
zastupujúcej tohto finančného agenta)

DňaV

Čas jednania (hod. : min.)

KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group
Štefanovičova 4, 816 23  Bratislava 1, Slovenská republika
Spoločnosť je členom skupiny pre DPH, zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I., oddiel: Sa, vložka č. 79/B

 INŠTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATEĽA POISTENIA! Túto stranu záznamu (strana 1/4) je potrebné vypísať vždy. (Tzn. pri rokovaní o možnosti uzavretia akéhokoľvek druhu poistenia.)

Spôsob kontaktovania 
poisťovne s klientom

Ste sankcionovanou osobou? 1

Áno 6       Nie  

Ste sankcionovanou osobou? 1

Áno 6       Nie  



KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group	
Štefanovičova 4, 816 23 Bratislava 1, Slovenská republika
IČO: 00 585 441, DIČ: 2020527300, IČ DPH: SK7020000746 Spoločnosť je členom skupiny pre DPH.
Registrácia: Obchodný register Okresného súdu Bratislava I., oddiel: Sa, vložka č. 79/B

INFORMÁCIE PRE KLIENTA

1.	 Spoločnosť KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group, 
Štefanovičova 4, 816 23 Bratislava, IČO: 00 585 441 (ďalej len 
„Poisťovňa“) týmto poskytuje klientovi informácie v súlade 	
s ustanovením § 70 ods. 1 písm. b) zákona č. 39/2015 Z.z. 	
o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej 
len „ZoP“) prostredníctvom*:
a.	 Svojho zamestnanca ................................................................, 

ktorý koná v mene spoločnosti na základe Pracovnej zmluvy 
v zmysle zákona č. 311/2001 Z. z. Zákonník práce.

b.	 Viazaného finančného agenta .................................................. 	
vykonávajúceho sprostredkovateľskú činnosť v súlade 	
s ustanoveniami zákona č. 186/2009 Z. z. o finančnom 
sprostredkovaní a finančnom poradenstve a o zmene a do-
plnení niektorých zákonov (ďalej len „VFA“). VFA vykonáva 
sprostredkovanie poistenia na základe zmluvy s poisťovňou. 
Zmluva má výhradnú povahu. VFA je držiteľom povolenia 
Národnej banky Slovenska (ďalej len „NBS“) číslo rozhodnu-
tia/rozhodnutí ................................... zo dňa ........................, 
na základe ktorého je oprávnený vykonávať sprostredkova-
nie v sektore ................................................ Tieto informácie 
je možné overiť na internetovej stránke NBS regfap. nbs.
sk/search.php.

	 (ďalej len „sprostredkovateľ poistenia“)
2.	 Odplatou sprostredkovateľa poistenia za uzatvorenie poistnej 

zmluvy je finančná odmena od Poisťovne – variabilná zložka 
platu/provízia sprostredkovateľa poistenia*, ktorá je určená Pra-
covnou zmluvou/ Zmluvou o sprostredkovaní medzi sprostred-
kovateľom poistenia a Poisťovňou*. Finančnú odmenu obdrží 
sprostredkovateľ poistenia len vtedy, pokiaľ bude poistná zmluva 
platne uzatvorená a riadne zaplatené príslušné poistné.

3.	 Klient, ktorému sprostredkovateľ poistenia poistenie sprostredko-
val, žiada/nežiada* o informáciu o výške odmeny za sprostred-
kovanie jeho poistenia. Výška odmeny za sprostredkovanie po-
istenia pre sprostredkovateľa poistenia za uzatvorenie poistnej 
zmluvy je: ...............................................

4.	 Sprostredkovateľ poistenia nemá účasť na základnom imaní ale-
bo na hlasovacích právach v Poisťovni.

5.	 Poisťovňa nemá účasť na základnom imaní alebo na hlasovacích 
právach sprostredkovateľa poistenia.

6.	 Klient je informovaný o skutočnosti, že neuhrádza sprostredko-
vateľovi poistenia odplatu ani žiadne ďalšie plnenia za sprostred-
kovanie poistenia. Sprostredkovateľ poistenia nie je oprávnený 
účtovať klientom žiadne dodatočné poplatky či náklady, spojené 
s uzatvorením poistnej zmluvy.

7.	 Klient platí poistné výhradne v prospech účtu Poisťovne. Platob-
né podmienky sú uvedené v poistnej zmluve a všeobecných 
poistných podmienkach Poisťovne a môžu sa líšiť v závislosti 
od frekvencie platenia poistného, priznávaných výhod, zliav 	
a bonusov, spôsobu platenia poistného alebo iných okolností ur-
čených Poisťovňou. Tieto informácie sú súčasťou poistnej zmluvy, 
poistných podmienok či iných zmluvných dojednaní Poisťovne, 
odovzdaných klientovi spolu s poistnou zmluvou.

8.	 Informácie o produktoch, obchodné podmienky a zmluvné do-
jednania, ako aj výška poistného Poisťovne sú poskytnuté pria-
mo z Poisťovne.

9.	 Sprostredkovateľ poistenia nie je oprávnený poskytovať klientovi 
výhody finančnej, hmotnej alebo nehmotnej povahy. Za takéto 
výhody sa nepovažuje poskytnutie drobných reklamných pred-
metov.

10.	 Poistné zmluvy, dojednávané a uzatvárané prostredníctvom 
sprostredkovateľa poistenia sa riadia právnym poriadkom Slo-
venskej republiky a poistnými podmienkami Poisťovne. Uzatvo-
rením poistnej zmluvy je klient je povinný dodržiavať a riadiť sa 
príslušnými poistnými a obchodnými podmienkami, zmluvnými 
dojednaniami, ako aj platnými právnymi predpismi Slovenskej 
republiky, ktoré sa vzťahujú k uzatvorenému poisteniu a tejto po-
vinnosti si je vedomý. Klient berie na vedomie, že nedodržanie 
vyššie uvedených podmienok môže mať za následok zánik po-
istnej zmluvy, finančné sankcie, poprípade trestnoprávny postih 
v zmysle platných právnych predpisov Slovenskej republiky.

11.	 Poistná zmluva, ktorú klient uzatvára, predstavuje najmä závä-
zok Poisťovne poskytnúť poistné plnenie v prípadoch predpokla-
daných poistnou zmluvou, a záväzok klienta platiť za poistenie 
poistné vo výške dojednanej v poistnej zmluve.

12.	 V prípade porušenia povinností zo strany sprostredkovateľa po-
istenia môže klient podať sťažnosť na výkon činnosti sprostred-
kovateľa poistenia pri sprostredkovaní poistenia, a to písomne 
na adrese sídla Poisťovne alebo ústne, pričom o tom musí byť 
vyhotovená zápisnica v 2 vyhotoveniach a musí byť podpísaná 
oboma stranami. Poisťovňa je povinná informovať klienta o vy-
riešení jeho sťažnosti do 30 dní od jej doručenia. V prípade ne-
spokojnosti s riešením sťažnosti môže klient podať sťažnosť NBS, 
na adrese Národná Banka Slovenska, podateľňa ústredia NBS 	
v Bratislave, Imricha Karvaša 1, 813 25 Bratislava 1.

13.	 Spor medzi klientom a sprostredkovateľom poistenia je takisto 
možné riešiť mimosúdne:
a.	 alternatívne riešenie spotrebiteľských sporov v zmysle zákona 	

č. 391/2015 Z. z. o alternatívnom riešení spotrebiteľských 
sporov a o zmene a doplnení niektorých zákonov,

b.	 mediácia v zmysle zákona č. 420/2004 Z. z. o mediácii 	
a o doplnení niektorých zákonov,

c.	 rozhodcovské konanie v zmysle zákona č. 244/2002 Z. z. 	
o rozhodcovskom konaní,

d.	 spotrebiteľské rozhodcovské konanie v zmysle zákona 	
č. 335/2014 Z. z. o spotrebiteľskom rozhodcovskom konaní 	
a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

14.	 Sprostredkovateľ poistenia informuje klienta, že v zmysle Na-
riadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) číslo 2019/2088 	
z 27. novembra 2019 o zverejňovaní informácií o udržateľnosti 
v sektore finančných služieb nepovažuje riziká ohrozujúce udr-
žateľnosť za relevantné z nasledovných dôvodov. Sprostredko-
vateľ poistenia vykonáva finančné sprostredkovanie výlučne pre 
spoločnosť KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group, 
Štefanovičova 4, 816 23 Bratislava, IČO: 00 585 441 (ďalej len 
„Poisťovňa“), ktorá spôsob zohľadnenia a začlenenia týchto 	
rizík uvádza v dokumente KID, ako aj na svojej webovej stránke, 	
pričom sprostredkovateľ poistenia má po posúdení obsahu tejto 
informácie za to, že pri výkone finančného sprostredkovania nie 
je z jeho pohľadu relevantné začleniť riziká ohrozujúce udržateľ-
nosť inak alebo nad rámec ako ich začleňuje Poisťovňa.

V ......................................................................, dňa ................................ .......................................................
sprostredkovateľ poistenia

.......................................................
klient

* nehodiace sa prečiarknite



Názov poisťovnea): KOOPERATIVApoisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group

Názov poistného produktu:
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V dňa

464Poistenie malých a stredných podnikateľov

INFORMAČNÝ FORMULÁR K NEŽIVOTNÉMU POISTENIU A ŽIVOTNÉMU POISTENIU BEZ ODKUPNEJ 

HODNOTY

Výška ročného poistného, ak je poistná doba kratšia ako jeden rok, výška 

celkového poistnéhob)
Eur

z toho na krytie rizíkc)

Eur

Poistník svojím podpisom prehlasuje, že bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne 

oboznámený vo vzťahu k uzatváranej poistnej zmluve s informáciami o jednotlivých zložkách poistného, 

a to prostredníctvom Informačného formulára k neživotnému poisteniu a životnému poisteniu bez odkupnej hodnoty (ďalej 

len „Formulár“) a tiež prehlasuje, že Formulár prevzal v písomnej podobe.

_____________________________

_____________________________ _____________________________

_____________________________

z toho na úhradu nákladov na uzavretie poisteniad)

Eur

z toho na úhradu ostatných nákladov, daňových povinností

a odvodových povinností poisťovnee)
Eur

podpis poistníka podpis zástupcu poisťovne
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