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ICO: 585 441, DIC: 0000585441/500

Registracia:

Okr.sudu BA |, Odd. Sa, vlozka 79/B

POISTENY (poistnik) ,

gj\fﬁ?j'tnera

Agentdra spravy

Agentura dojednania |Ro¢né poistné Prolongované poistné
Néhrada za poistnu Poistné |Zaplatené |Druh Dobropis
zmiuvu €. . do: storna:

Nahrada za poistnu Poistné |Zaplatené |Druh Tarchopis
zmluvu ¢&. do: storna:

PML; Kod:

NAVRH POISTNEJ ZMLUVY

PRE POISTENIE VYSTAVY

MER . /i K77 21n

7 Tronody | P, D

Nazov firmy: FRADNE  TIUZEOM V39 IGO: L2 ol3 441 Ulica, ¢islo domu, postovy prieginok
FILAKOVE DIC: HLAYNA 1y, 985 01  FILAKOVO

Priezvisko a meno: Rod.¢. Miesto, dodacia posta [PSC:

Statutarny zastupca: Platca DPH: Poistenie dojednal: C.preuk.totoz.

NiIiE

//7’/77/1/0(/4

Telefon, fax, e-mail:

0w 2382017

Pravna forma spolo&nosti:F2(s PEYX M. Q{Ccl I

Bankové spojenie (nazov pefi. Ustavu)

Cislo G&tu / kéd banky:

VSEOBECNE UDAJE O ZMLUVE

Zaciatok poisteniaw, 08 4015

Koniec poistenia:f}% 57

L1016

Déatum uzatvorenia PZ. 19070315

Spoésob platenia: jednorazovo Druh platby: post.penaz.poukaz [ ] bezhotovostne
UDAJE O VYSTAVE

4Z0V VY BTAROII A 1= 08, 2003 Den denia vy NEVRS TD
N—aizvv vystavxi ST & B‘ED&?PEJ% i VXStf”Vy 01 Derl ukonéenia vystavy:
FUYAKOVE v EHD HR2ADU AMA B Ph. hod.:
Miesto konania vystavy (adresa rizika): FIL4kOvakd  Hedd, Bt GEKOM VE Z4 (PRIZECIE, -2 POSTOLIE ]
miesto: FitJarovd ulica a &.d. TODH A A" (VAP pPSC: “8G of
Druh vystavovanych exponatov: s =papicice , KOVOVE SKLENEMNE WNADOZY FILNLOILEEHD HRADU
Spbsob zabezpeceniav ¢ase navstevnych hodin: Frd mimo navstevnych hodin: g p¢ / Feg




OBSAH POISTENIA

1. EXPONATY: X[ zoznam v prilohe [__Istbor Popis suboru:
Riziko Poistna suma Spolutiéast’ Sadzba Jednorazové poistné
Zdruzeny Zivel 1031, 63 33, 42 305 2,35 EVL
Kradez 1031, G F 23,19 9,50 872 EUL
Vandalizmus, .

. , — - — —
zist.pach.
Vandalizmus, o o , :

Zvlastne Udaje alebo dojednania:

Jednorazové poistné, spolu:| 47, 24 Evr.

J Eﬂ?fﬁ’iﬁ.»ﬁ;?oz/f ' PO{.CT?\/'EF PO 254vE

2L AvA 19,5 %
4 6/ 45 F,

2. ZARIADENIE VYSTAVNEJ PLOCHY

[ ] zoznam [Jsubor

Popis stiboru:

Riziko

Poistna suma

Spolutiéast’

Sadzba

Jednorazové poistné

Zdruzeny Zivel

Kradez

Vandalizmus,
zist.pach.

Vandalizmus,
nezist.pach

Zvlastne udaje alebo dojednania:

Jednorazové poistné, spolu:|

3. POISTENIE
ZODPOVEDNOSTI
ZA SKODU

Poistna suma

Spoluticast’

Sadzba

Jednorazové poistné

Zvlastne Udaje alebo dojednania:

4. DODATKOVE POISTENIA

Predmet poistenia

Poistné riziko

Poistna suma v EUR

Sadzba

2Zviastne udaje alebo dojednania:

Jednorazové poistné, spolu:

Jednorazové poistné

SUCET JEDNORAZOVEHO

POISTNEHO

Spolu EUR

K
16,48

— 75,55 ]

UDAJE O INKASE

Bol vydany post.pen.poukaz: [Jano [ nie

EUR bolo zaplatené v hotovosti na inkasny blok ¢................
Bude uhradené bezhotovostne:

[1ano [ Inie




Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obgianskeho zakonnika, V8eobecné poistné podmienky pre
poistenie majetku ¢.106, Osobitné poistné podmienky pre poistenie veci pre pripad zivelnych udalosti ¢. 1586,
Zmluvné dojednania pre poistenie vystav a

- V8eobecné poistné podmienky pre poistenie zodpovednosti za $kodu & 606 v pripade, e sa poistuje
zodpovednost za $kodu,

- Osobitné poistné podmienky pre poistenie veci pre pripad kradeZe veci ¢. 206 v pripade, Ze sa poistuju rizika
odcudzenie a vandalizmus.

Okrem uvedenych poistnych podmienok a zmluvnych dojednani su stcastou poistnej zmluvy aj prilohy &.:

Poisteny potvrdzuje svojim podpisom prevzatie uvedenych poistnych podmienok tykajucich sa tohto poistenia a
sucCasne prehlasuje, Zze na véetky otazky zodpaovedal pravdivo a Uplne.

V zmysle § 800 Obcianskeho zdkonnika sa dojednava, Ze toto poistenie modze vypovedat poistnik, alebo
poistovina do dvoch mesiacov po uzatvoreni poistnej zmluvy. Vypovedna lehote je osemdenna, jej uplynutim
poistenie zanikne.

Poistnik vyhlasuje, Ze v zmysle zakona ¢.428/2002 Z.z. 0 ochrane osobnych Udajov dava stihlas KOOPERATIVE,
poistovni, a.s. (dalej len poistovria), aby jeho osobné udaje, ziskané v suvislosti s touto poistnou zmluvou,
spracovavala v ramci svojej &innosti v poistovnictve po dobu nevyhnutni pre zabezpeé&enie vykonu prav a
povinnosti vyplyvajucich z tejto poistnej zmluvy. Zaroveri dava suhlas aby jeho osobné udaje poistoviia
poskytovala do inych §tatov, pokial to bude potrebné pre zabezpetenie vykonu prav a pinenia povinnosti z tejto
poistnej zmluvy, pri poradenske] &innosti v oblasti poistovnictva, ako aj ostatnym subjektom podnikajocim v

poistovnictve a zdruzeniam tychto subjektov. ‘ . !
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Datum a podpis taxatora: Datum a podpis prevadzky:



