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Náhrada za poistnú 
zm luvu č.

Získate!’ 2 Podiel

Agentúra správy

Ročné poistné

Poistné

Poistné

Zaplatené
do:
Zaplatené
do:

Prolongované poistné

Druh
storna:
Druh
storna:
Kód:

Dobropis

Tarchopis

NÁVRH POISTNEJ ZMLUVY 
PRE POISTENIE VÝSTAVY

POISTENÝ (poistník) ,
Názov f  i rmy: £  4D  fv e  ť i ľ  &■£ u  H v  c  

F lĽ ÍA £ O V £ r

IČO: H - h O t e M - j  
DIČ:

Ulica, číslo domu, poštový priečinok

t i L A w d  ^  , < W  o j  ^ F í I ^ a k o v o
Priezvisko a meno: Rod.č. Miesto, dodacia pošta PSC:

Štatutárny zástupca:

H š í . y i w t f m  t ít t q n o v a

Platca DPH:
N IE

Poistenie dojednal: č.preuk.totož.

'TlTTötüOVA*
Telefón, fax, e-mail: o * t í i  t ô S L O l T Právna form a spoločnosti:
Bankové spojenie (názov peň. Ústavu) Číslo účtu / kód banky:

VŠEOBECNE ÚDAJE O ZMLUVE
Začiatok poistenia !Ld 1C Koniec poistenia: 3 f , o y .  JLot g Dátum uzatvorenia PZ '■ jt? -0 f-2a t£

Spôsob platenia: jednorazovo Druh platby: [><] pošt.peňaž.poukaz □  bezhotovostne

ÚDAJE O VÝSTAVE
■ 01-0$ -íooeNázov výstavy: t$ ii4£/0č /a 

titAÜÜ
Den zahaiema vystavy: 

2EN  rír v l ŕ  ■ 1£{4- J  
na. hod.:

Deň ukončenia výstavy:(ueut2.ciTíi 
hod.:

M i e s t o k o n a n i a v ý s t a v y ( a ď r e s a r i z i k a ) r ^ ^  (_pfLťzeme, 1- z  pa
m iesto : f íc a ic q u ű _________________________ ulica a č.d. froj^c-A-.ouA.’ u l ic a -_____________PSČ:
Druh vystavovaných exponátov: t o o u e , ( $k l č v b n 'e> waj>-osy H t A iu .

Spôsob zabezpečenia v čase návštevných hodín: £ p £ mimo návštevných hodín: E P ^ ,



O BSAH POISTENIA
1. EXPONÁTY: zoznam v prílohe I___ I súbor Popis súboru:

R iz iko P o is tná  sum a S p o lu ú ča s ť Sadzba Jedno razo ve  p o is tne

Združený živel *0  3 * . C ? 3 3 ,4 3 3 , 2 r 3, 3b“  íL

Krádež A O h U G l 3 3 ,1 6 8 , s o B i^ T -  e .

Vandalizmus, 
z ist pách.
Vandalizmus,
nezist.pách (o %  tf iw - Q l i o 7 ,  u  e

Zvláštne údaje alebo dojednania: .Ipdnnrazové ooistné. s o o lu j A% ^
Z l?A i/A  -14,5" • / •

8-č ď t jg u I iq y f ' Po í ľ a v v . A

2. ZARIADENIE VÝSTAVNEJ PLOCHY 1~1 zoznam 1 1 súbor Popis súboru:

Riziko Poistná suma Spoluúčasť Sadzba Jednorazové poistné

Združený živel
Krádež
Vandalizmus,
zist.pách.
Vandalizmus,
nezist.pách
Zvláštne údaje alebo dojednania: Jednorazové Doistné. spolu:|

3. POISTENIE 
ZODPOVEDNOSTI 

ZA ŠKODU

Poistná suma Spoluúčasť Sadzba Jednorazové poistné

Zvláštne údaje alebo jo jednania:

A n n n A T K H V F  POISTENIA
Predmet poistenia Poistné riziko Poistná suma v EUR Sadzba Jednorazové poistné

Hniertnania- Jednorazové poistné, spolu.

SÚČET JEDNORAZOVÉHO 1 2 3 4 Spolu EUR

POISTNÉHO — — .—
---------------------------------- —

ÚDAJE O INKASE____________ _ _ __________________________  _________ ____
(jednorazové poistné vo v ý š k e .......... .1*?* ÄS.........EUR bolo zaplatené v hotovosti na inkasný blok c. ......
Bol vydaný pošt.peň.poukaz: R á n o  E  nie Bude uhradené bezhotovostne: E l  áno-------L J n ie



Pre toto poistenie platia príslušné ustanovenia Občianskeho zákonníka, Všeobecné poistné podm ienky pre 
poistenie majetku č. 106, Osobitné poistné podm ienky pre poistenie veci pre prípad živelných udalosti č 156 
Zm luvné dojednania pre poistenie výstav a
- Všeobecné poistné podm ienky pre poistenie zodpovednosti za škodu č. 606 v prípade, že sa poisfuje 
zodpovednosť za škodu,
- Osobitné poistné podm ienky pre poistenie veci pre prípad krádeže veci č. 206 v prípade, že sa poisťujú riziká 
odcudzenie a vandalizmus.

Okrem uvedených poistných podm ienok a zm luvných dojednaní sú súčasťou poistnej zm luvy aj prílohy č.:

Poistený potvrdzuje svojim podpisom prevzatie uvedených poistných podm ienok týkajúcich sa tohto poistenia a 
súčasne prehlasuje, že na všetky otázky zodpovedal pravdivo a úplne.

V  zm ysle § 800 Občianskeho zákonníka sa dojednáva, že toto poistenie môže vypovedať poistnik, alebo 
poisťovňa do dvoch mesiacov po uzatvorení poistnej zmluvy. Výpovedná lehote je  osemdenná, je j uplynutím 
poistenie zanikne.

Poistník/poistený v súlade s § 12 ods. 2 zákona č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zm ene a 
doplnení niektorých zákonov v znení zákona č. 84/2014 Z.z. dáva svoj súhlas, aby osobné údaje získané touto 
poistnou zm luvou a v rozsahu tejto poistnej zm luvy poskytol poisťovateľ iným právnickým a fyzickým osobám 
podnikajúcim  v poradenskej a/  alebo sprostredkovateľskej činnosti v oblasti poisťovníctva, ostatným subjektom  a 
združeniam týchto subjektov podnikajúcim  v poisťovníctve, zm luvným  partnerom poisťovne (zoznam zmluvných 
partnerov je  uverejnený na www.kooperativa.sk), iným oprávneným subjektom, do iných členských štátov EÚ, v 
prípade ak to bude nevyhnutné na zabezpečenie výkonu práv a plnenie povinností z tejto poistnej zmluvy. Poistnik 
prehlasuje, že mu boli vopred poskytnuté údaje v zmysle § 15 zákona č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných 
údajov a o zm ene a doplnení niektorých zákonov a bol ako dotknutá osoba poučený o svojich právach uvedených 
v § 28 zákona č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zm ene a doplnení niektorých zákonov. Zároveň 
berie na vedomie, že text poučenia je  možné nájsť aj na webovej stránke poistiteľa.

KooperativaA
V i e n n a  In s u r a n c e  G r o u p

V.P.. . . ......dňa. A ?  ..9 !.*. ̂ 9. .[€
podpis poistníka podpis zástupcu poisťovne

Dátum a podpis taxátora: Dátum a podpis prevádzky:

http://www.kooperativa.sk

