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KOOPERATlVA poist'ovňa, a.s,
Vienna lnsurance Group
stefanovióova 4
816 23 Bratislava ,1

160934-1

Koniec poistenia: í9.10.2019

VlEN NA lNsURANcE 6RoUP

120_PM_P

Dátum podania: 27.1 1.2o1 8

Gymnázium Milana Rastislava Šteíánika

slneéná '1117 D
931 oí šamorín

Poistenie majetku a zodpovednosti právnických a podnikajúcich fyzických osób
Poistka číslo: 6 600 090 596 / u"zi": t

KooPERAT|VA poist'ovňa, a.s. Vienna lnsurance GrouP
VydáVa túto poistku ako potvrdenie o uzatvorení poistnej zmluvy podl'a náVrhu číslo 46í9007977 zo dňa '19.10.20í8 V zmysle
ustanovení občianskeho zákonníka, platných Všeobecných podmienok a zmluvných dojednaní.

Poistník: Gymnázium Milana Rastislava Štefánika, slneěná 1117l2,93í o1 Šamorín
Rč/lčo: ,l60407

zaěiatok poistenia: í9,,10.20í 8 hod.00:00

základné poistenie:
Školské zariadenia (domovy) Poěet žiakov

Všeobecná zodpovednost' (Bez spoluúčasti)

Pripoistenie:
zodPovednost' za regresné náhrady

Regresné náhrady zdrav-a soc. poist'ovne (spoluúčasť 50,00 €}

Ďakujeme za d6veru, ktorú ste nám prejavili uzavretím tohto poistenia,

Dátum Vyhotovenia: 26.'l 1.2018

poistná suma:

50 000,00 EUR

,l0 000,00 EUR



Ďnt§e úonLp o polITNEJ zMLuvE

Poistné:
Roěné poistné celkom: 368,62 EUR
Lehotné poistné spolu: 368,62 EUR

Poistné obdobie / periodicita platenia: řoěné / řočne
Druh platby: Poštový peňažný poukaz
splatnost'poistného: í9.10.

Platenie Poi§tného
Na úhradu poistného z Vášho účtu Vám ponúkame možnosť platit'na niektoný z našich nasledovných účtov:
slovenská sporitel'ňa, a,s, IBAN: sK25 0900 0000 000í 75í2 6457, SWIFT (Blc): G|BASKBX
Všeobecná úverová banka, a.s, lBAN: sKlí 0200 0000 0000 9000 40í2, sWlFT (Blc): sUBAsKBx
Unicredit Bank slovakia a.s. IBAN: sK29 í,líí 0000 0010 2970 600í, SW|FT (Blc): UNCRSKBX
Poštová banka, a.s. IBAN: sK34 6500 0000 0002 02í2 0000, SW|FT (Blc): PoBNSKBA
Plima banka slovensko a.s. IBAN: sK20 5600 0000 0048 0491 500í, sWlFT(Blc): KoMASK2X

Variabilný symbol 6600090596 (číSlo poistnej zmluvy)
Konšlantný symbol 3558

Kontaktné údaje:
V prípade akýchkolvek otázok k Vašej poistnej zmluve nás neváha,ite kontaktovat'prostredníctvom Vášho poistného poradcu
aiebo call centra počas pracovných dní v čase od 08,00 do l8-00 hod, telefonicky na čísle 0800 120 000 a zo zahraničia na
čísle +421 2 57 29s 684. V prípade škodove.j udalosti Volajte non-stop centrálny dispečing škód 0850 1'l1 577 , zo zaŇaničia
+421 2 57 299 983 .

Číslo Vašq poistky budete predkladať pri Uplatnení práVa na poistné plnenie V prípade poistne.| udalosti, ako aj V d'alšom
styku s poist'ovňou.

PráVa a povinnosti z poistnej zmluvy sú uvedené Vo Vašom náVrhu poistne.i zmluvy V spojení s príslušnými Všeobecnými
poistnými podmienkami, Zmluvnými do,iednaniami, prípadne d'alšími podmienkami a dojednaniami k poistnej zm!uve
uvedenými Vo Vašom náVrhu poistnej zmluvy.

Vyhotovll (a): Úsek prevádzky poistenia
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VlEN NA lNsURANcE GROUP

ruÁvnH polsTNEJ zMLUVy pRE polsTENlE MAJETKU
A ZODPOVEDNOST|

Získatel' čislo návrhu pz

l\,/leno: (ristína Németh Molná 461 9007977

c íSlo: 25í6383769 NoVá Verzia PZ č.:

číslo: Vinkulácia: I Nie

PolsŤoVŇA
a,s, Vienna lnsurance Group, Stefanov,čova 4,816 23 Bratislava

lČo: oo 585 441 , D|Č,.2o2o5273oo, tČ opH: Sxzozoo00746 vložka 79lB, Spoloěnost'je členom skupiny pre DPH,
Registrácia: Obchodný register Okresného súdu BA l,,Odd: §a

polsrruíx l potsreruÝ

obchodné meno / Meno a priezvisko
Gymnázium M,R.Šteíánika

státna
príslušnost'

sR

lCo / Rodné číslo
160407

E-mail Teleíón 42''
3.15 62 21 97

Sídlo / Adresa (Ulica, č.d,)

slnečná 2
Obec
Šamorín

Psc
93101

Korešpondenčná adresa (u lica, č,d,) obec

NáZoV peňažného ústavU Číslo účtu V tvare lBAN

potsreruÝ (VyplňUje sa iba ak je iný ako poistník, V prípade súboru je uvedený na prílohe,)

obchodné meno / lvleno a priezvisko štátna
príslušnosť

sR

lCO / Rodné číslo E-mail

@
Telefón 42'|

Sídlo / Adresa (Ulica, č,d,) Obec PsČ

NáZoV peňažného ústavU Číslo účtu V tvare lBAN

VšEoBECNÉ úon.le o ZMLUVE
začiatak
poistenia 19.10.2018

Koniec
poistenia í 9.í 0.2019

-l na dobuJ
neurcltU

od začiatku tohto poistenia Sa
ruší poistná ZmluVa č,:

noVa

PÉ

Ekz bezhotovostne a avizo

f]lU inkaso z účtu platitel'a

DrUh olatbV'Ea' poštový peňažný poukaz

f]KN bezhotovostne bez aviza
rocne

Termíny splátky poistného

368,62 EUR

Vaílabllnv Svmbol:| 461 9007977 Konštantný svmbol: 3558
NAZOV BANKY |BAN účet sWlFT / Blc kód

SlovenSka sporitelňa, a s, s K2509000000000 1 7 5126457 GlBAsKBX
UniCredit Bank Siovakia, a,s, SK291 1 1 1 0000001 029706001 UNCRSKBX

Všeobecná úVerová banka. a,S, sK1,1 0200000000009000401 2 sUBAsKBX
Poštová banka a.s, SK34650000000002021 2oo00 PoBNsKBA

Prima banka slovensko, a.s. SK205600000000480491 5001 KoN/ASK2X
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1. sú poisťované Veci nepoškodené a V dobrom technickom stave?

2. zodpoveda)ú poistné sUmy uVedené V tejto poistnej zmluve hodnote poisťovaných Vecí?

3, Sú inštalované bezpeónostné zariadenia fUnkčné a pravidelne kontrolované?

4, Zodpovedajú Všetky údaje uvedené na poistnej zmluve skutočnosti?

ÁNo
ÁNo
ÁNo
ÁNo

NlE
NlE
NlE
NlE

1,

2-

V Zmysle § 8oo obóianskeho zákonnika Sa dojednáVa, že toto poistenie móže Vypovedať poistený alebo poisťovňa do

dvoch mesiacov po Uzavretí poistnej zmluVy, Výpovedná lehota je oSemdenná, jej uplynutím poistenie Zanikne.

pre toto poistenie platia príslušné ustanovenia Občiánskeho zákonníka, oznaóené Všeobecné Poistné PodmienkY (VPP),

osobitné poistné podmienky (oPP), ZmlUVné dojednania (ZD) a osobitné zmlUVné dojednania (oZD) (d'alej len,,Poistné

podmienky"),

súčasťou poistnej zmluvy sú aj prílohy č.: 1,,2

VPP MP
106

oPP Ž
156

206+zD
sZ-2

oPP sK
256

aZD-| x
vPP zP

606
x oPP ZVV

oco
ZDS x ozD-P

všeobecná
časť

žiVelné
poistenie

odcudzenie,
vandalizmus

sklo indexácia
všeobecná

Zodp,
vadU VýrobkU školy píipoistenie

PREHLÁsENlE PolsTNíKA
1, Poistník svojím podpisom prehlasuje, že:

a) bo| s dostatočným časovým predstihom pred uzatvorením poistnej zrnluvy písomne oboznámený s dÓleŽitými

zmluvnými podmienkami uzatváraného poistenia prostredníctvom lnformačného dokumentu o poistnom produkte

(d'alej len ,,lPlD");
b) ňol oboznámený so znením Poistných podmienok, ktoré sa VzťahUjú na poistenie dojednané touto poistnou zmlUVoU

ktoré:
prevzal V tlačenej podobe pri podpise tejto poistnej zmlUVy,

pdf, s možnosťou jeho následného stiahnutia alebo tlače,

pred uzatvorením tejto poistnej zmluvy mu boli na Základe ustanovenia §788 ods,3 zákona č, 4011964 zb_

znení neskorších predpisov oznámené a spristupnené na webovom sidle poisťovne wryw,koop.sk vo íormá

c) úplne a pravdivo odpovedal na všetky otáZky týkajúce sa dojednáVania poistenia podl'a tejto poistnej zmluvy a je
' 

oboznámený s povinnosťami V priebehU trvania poistenia bez zbytočného odkladU oznámit'poisťovni Všetky prípadné

zmeny V týchto údajoch,
d) poisťované Veci sú udržiavané, sú V nepoškodenom a dobrom technickom stave a sú pouŽivané k svojmu ŮČelu, 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 poskytnút'poisť

osobné údaje poisteného na účely Uzatvárania, spráVy a p|nenia tejto poistnej zmluvy podl,a zákona č.39l2a15 z,z_ o

poisťovníctve a o zmene a doplneni niektorých zákonoV,
Fáňiói,nJ'ii,t"ir";Ó fiotinixi, iá osoone Údale spracúva v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EU)

20161679 z2l. aprila 2o16 o ochrane fyzických osob pri spracúVaní osobných úda]ov a o Vol'nom pohybe takýchto

údajov, ktoni,m sa ZrušUje smernica 95/46iEs (Všeobecné nariadenie o ochrane údalov) (d'alej len ,,Nariadenie")

prisiušnými ilovenskými práVnymi predpismi, Poistník prehlasuje, že sa oboznámil s informáciami o spracÚVanI je

osobnyóh údajov poál,a Nariadenia, vrátane informácií o jeho právach, Zároveň berie na vedomie. že informácie

spracúvaní osobnÝch údaioV ie možné náisť ai na Webovei stránke poisťovne.
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