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Cislo partnera

Agentira spravy

Agentura dojednania  |Rocné poistné Prolongovaneé poistné
Nahrada za poistnu Poistné |Zaplatené |Druh Dobropis
zmluvu €. do: storna:

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

PML: Kod:

NAVRH POISTNEJ ZMLUVY
PRE POISTENIE VYSTAVY

POISTENY (poistnik) |

Nazov firmy:HLADNVE MUZECH  ¥O ICO: 44,013 L4 Ulica, &islo domu, postovy prieginok
FIL A OVE DIC: HLAVNA 4% | 986 of  FlisAroro

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

Statutarny zastupca: Platca DPH: Poistenie dojednal:  |&.preuk.totoZ.

Hgr. VIKTCRia 71T7eNCVA | Phid).

NiT

TITTONOVA

Télefon, fax, e-mail: OhF k2P 077

Pravna forma spolo&nosti:peisiey cova vb6, nes4

Bankové spojenie (nazov penl. Ustavu)

Cislo Gétu / k6d banky:

VSEOBECNE UDAJE O ZMLUVE

ZacCiatok poisteniapy pr. La(¢

Koniec poistenia: 34 01, ) o7

Datum uzatvorenia PZ: ¢ 1oiC

Spdsob platenia: jednorazovo Druh platby: p<] post.penaz.poukaz [] bezhotovostne
UDAJE O VYSTAVE ,
Nazov vystavy: STAROC (A FILVAKOVEKERD [Den zghééenia \Lg'/stavy:owii- 429 |Den ukond&enia vystavy:Meuedi o

! PREJLZEMIE VPRI i - .

HRADY fiA SB. po. hod.: hod.:

Miesto konania vystavy (adresa rizika): FILAKELY HRAD: BERECOVA VEZE (PR/2E/MiE | T-2 POSCHODIE)

miesto; FILAXOVO

ulica a 8.d. PODHRADNA  UL(CaA

psC: 996 o1

Druh vystavovanych exponatov: gewattiCus’, KOVCVE |, SELENENE NAD 0By FI VALY SKEHD HRADY

Spdsob zabezpectenia v ase navstevnych hodin: g pg

mimo navstevnych hodin; EPS, EFes




OBSAH POISTENIA

1. EXPONATY: X| zoznam v prilohe L__Isubor Popis suboru:

Riziko Poistha suma Spolutitast’ Sadzba Jednorazové poistné
ZdruZeny Zivel 41034, G 3219 Eor 325 3 %5 Eup
Kradez A0, G F 2219 zue 8,50 &, FF EUL
Vandalizmus,

zist.pach.

Vandalizmus,

nezist pach A0, G F 10, min. 33450t @40 112 Eve

Zviastne (daje alebo dojednania:

Jednorazové poistng, spolu:| 19, 24 Eu
2avA 14,6 7.
FEnovazevE PO TWE PO 2UAVE : (G HS

2. ZARIADENIE VYSTAVNEJ PLOCHY

[ 1 zoznam [_]subor

Popis stberu:

Riziko Poistna suma

Spolutuéast’

Sadzba

Jednorazové poistné

ZdruZeny Zivel

Kradez

Vandalizmus,
zist.pach.

Vandalizmus,
nezist.pach

”

Zvlastne udaje alebo dojednania:

Jednorazové poistné, spolu:|

3. POISTENIE Poistna suma

Spolutcast’

Sadzha

Jednorazové poistne

ZODPOVEDNOSTI
ZA SKODU

Zviastne Udaje alebo dojednania:

4. DODATKOVE POISTENIA

Predmet poistenia Poistné riziko

Poistna suma v EUR

Sadzba

Jednorazové poistné

Zvlastne udaje alebo dojednania:

Jednorazové poistneg, spolu:

SUCET JEDNORAZOVEHO 1 2 3 4 Spolu EUR
POISTNEHO AG, 45 — - — 1,45 |
UDAJE O INKASE

Jednorazové poistné vo vyske ... 1G.45........... EUR bolo zaplatené v hotovosti na inkasny blok €................
Bol vydany poét.pefi.poukaz: [ Jano [ nie Bude uhradené bezhotovostne:  [X] éno [ Jnie




2 3 80

Pre toto poistenie platia prisiuné ustanovenia Obcianskeho zékonnika, VSeobecné poistné podmienky pre
poistenie majetku £.106, Osobitné poistné podmienky pre poistenie veci pre pripad Zivelnych udalosti ¢. 156,
Zmluvné dojednania pre poistenie vystav a

- Véeobecné poistné podmienky pre poistenie zodpovednosti za 8kodu ¢. 606 v pripade, Zze sa poistuje
zodpovednost za skodu,

- 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 st stugastou poistnej zmluvy aj prilohy ¢.:

Poisteny potvrdzuje svojim podpisom prevzatie uvedenych poistnych podmienok tykajucich sa tohto poistenia a
sucasne prehlasuje, Ze na v3etky otazky zodpovedal pravdivo a uplne.

V zmysle § 800 Obcianskeho zakonnika sa dojednava, Ze toto poistenie mbze vypovedat poistnik, alebo
poistoviia do dvoch mesiacov po uzatvoreni poistnej zmluvy. Vypovedné lehote je osemdennad, jej uplynutim
poistenie zanikne.

Poistnik/poisteny v stlade s § 12 ods. 2 zakona & 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni zakona &. 84/2014 Z.z. dava svoj suhlas, aby osobné udaje ziskané touto
poistnou zmluvou a v rozsahu tejto poistnej zmiuvy poskytol poistovatel inym pravnickym a fyzickym osobam
podnikajucim v poradenskej a/ alebo sprostredkovatelskej ¢innosti v oblasti poistovnictva, ostatnym subjektom a
zdruzeniam tychto subjektov podnikajlcim v poistovnictve, zmluvnym partnerom poistovne (zoznam zmiuvnych
partnerov je uverejneny na www.kooperativa.sk), inym opravnenym subjektom, do inych &lenskych $tatov EU, v
pripade ak to bude nevyhnutné na zabezpedéenie vykonu prav a plnenie povinnosti z tejto poistnej zmluvy. Poistnik
prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté Gdaje v zmysle § 15 zakona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych
Udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknuta osoba pouceny o svojich pravach uvedenych
v § 28 zakona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane oscbnych Udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. Zaroven

berie na vedomie, Ze text poucenia je mozne najst aj na webovej stranke poistitela.
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VIENNA INSURANCE ZROUP

|

- KOOPERATIVA poistovfia, 3.5. Vieans R
- ANCELARHA EILAKDY ]

podpis poistnika podpis zastupcu poistovne

Datum a podpis taxatora: Datum a podpis prevadzky:


http://www.kooperativa.sk

; KOOPERATIVA paisfoviia, 4.5, Vienna Insutance Group
Kooperativa A entidta spolotnost _
Stelanovitova 4, 816 23 Bralislava 1
VIENNA INSURANCE GROUP  Sfavensia republika
tel: +421/2/57 299 333, 198
fa: +421/2/52 495 983

" VYHLASENIE

5609000650

Dolu podpisany, tymto ako poistnik na poistne;j zmluve & navrhu YOY 1YV Y

-

VYHLASUJEM

Ze s dostatoénym casovym predstihol pred uzavretim poistnej zmluvy som bol pisomne oboznameny s déleZitymi
zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Formulara o délezitych zmluvnych
podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy, ktory som prevzal od sprostredkovatela poistenia.

v

Poistnik

1£0: 00 585 441, Di¢: 2020527300, 18 DPH: SK7020000746 Spolocnost je Zlenom skupiny pre DPH.
Vi-Q03-001707 Reqistrdcia: Obehodny register Okresného sUdu Bratislava t, oddiel: Sa, viozka €. 79/8



