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Poistná zmluva, 
poistenie zodpovednosti za škodu, spôsobenú prevádzkou motorového vozidla uzavretá podľa Zákona č. 40/1964 Zb. 

Občianskeho zákonníka v znení neskorších predpisov a zákona o povinnom zmluvnom poistení zodpovednosti za 
škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

 
 

medzi 

 
Čl. I. 

Zmluvné strany 

 

1.1.                  Odberateľ (obchodné meno):   a            1.2. Dodávateľ (obchodné meno): 
 
 
Vzdelávacie a doškoľovacie zariadenie     Kooperativa poisťovňa, a.s. 
VS – Financie Tatranská Lomnica                                                              
                                                             
Ulica:   Tatranská Lomnica 128   Ulica:   Štefanovičova 4 
PSČ/mesto:  059 60 Vysoké Tatry       PSČ/mesto:  816 23 Bratislava 
Zastúpený:  Ing. Dagmar Tešliarová – riaditeľka       Zastúpený:   Tatiana Madejová  
IČO:   355 28 290        IČO:   00 585 441  
DIČ.   2021204262    DIČ:   2020527300   
IČ pre DPH:  Neplatca DPH    IČ pre DPH:  SK 2020527300 
Bankové spojenie: Štátna pokladnica      Bankové spojenie: SLSP Bratislava    
číslo účtu:  7000092656/8180        číslo účtu:  0175126457/0900 
Registrovaný:  Zriaďovacia listina MF SR   Registrovaný:  OR Okr. Súd. Bratislava I. 
Číslo:    2251/1996    Číslo:   Sa,  vl. č. 79/B  
Dňa:   5. júna 1996    Dňa:                 29.11.1990  
Tel.:   052/44 67 561    Tel.:                            052/ 78 79 802 
Fax:   052/44 67 565    Fax:    052/ 78 79 811 
e-mail:   uctovnik@vdz-financie.sk   e-mail: madejova@kooperativa.sk 
                                                  
       
    
 
Kontaktná osoba:                Ing. Božena Belišová                  Kontaktná osoba:           Tatiana Madejová  
                 

                              
 
              (ďalej len „odberateľ“)      (ďalej len „dodávateľ“) 

 
 
Adresa prevádzky dodávateľa (vyplniť iba v prípade ak nie je zhodná so sídlom firmy) 
 
 
Prevádzka: x  
Ulica:  x 
PSČ/mesto: x 
Telefón:  x  
Fax:  x 
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Príloha č. 1 – platná poistná zmluva 
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