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Číslo partnera Agentúra správy

Agentúra dojednania Ročné poistné Prolongované poistné

Náhrada za poistnú 
zmluvu č.

Poistné Zaplatené
do:

Druh
storna:

Dobropis

Náhrada za poistnú 
zmluvu č.

Poistné Zaplatené
do:

Druh
storna:

Ťarchopis

PML: Kód:

NÁVRH POISTNEJ ZMLUVY
PRE POISTENIE VÝSTAVY

POISTENÝ (poistník)
Názov firmy:#&4ZW.e ň V F J T U ň  ¥& 

F fĽ A lL O V Č

IČO:
DIČ:

Ulica, číslo domu, poštový priečinok 
H LAVN Á t y  , 8 8 6  O j F iiíA L ô V O

Priezvisko a meno: Rod.č. Miesto, dodacia pošta PSČ:
Štatutárny zástupca:
Hqr. ywcrťtik t ít t c n o v ä  , Pi?j).

Platca DPH:
N 1 F

Poistenie dojednal: č.preuk.totož.

Ti TTOJ QÝÁ
Telefón, fax, e-mail: o k ?  1 t t z p jL c n - Právna forma spoločnosti’.p&éí&bwt o&ô.n&'A
Bankové spojenie (názov peň. Ústavu) Číslo účtu / kód banky:

VŠEOBECNE ÚDAJE O ZMLUVE
Začiatok poistenia q,/. c g. i o t G Koniec poistenia: q j, î q Dátum uzatvorenia PZ: ^  ^ \ C

Spôsob platenia: jednorazovo Druh platby: pošt.peňaž.poukaz □  bezhotovostne

ÚDAJE O VÝSTAVE
Den zahajema výstavy:<H00 
PfcEOUerMie M P -Lŕit. J  
ua sa. pj>. hod.:

Názov výstavy: STA* R.OC \ A 4;u2AlčóV££EtfO 
HdADU

Deň ukončenia výstavy: tu 
hod.:

Miesto konania výstavy (adresa rizika): tficí a'iÁaAStý ffeADŕ ŕt&eic-ovA \Jcts (T e jž& m z ,4-2.  ŕ  os chodí e)
miesto: ulica a č.d. Po!>HeXi>tOA. u u  c  a PSČ: 01
Druh vystavovaných exponátov: K£tó>rt i s u .e’njFa/ f ' wA>ogy F i č'AiooV -SFeV O

Spôsob zabezpečenia v čase návštevných hodín: mimo návštevných hodín: £ŕS f
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OBSAH POISTENIA
1, EXPONÁTY: LÍX] zoznam v prílohe I___[súbor Popis súboru:

Riziko Poistná suma Spoluúčasť Sadzba Jednorazové poistné
Združený žive! G'-í 33, t S tL’t. r 3 r 35
Krádež G Ír 3 3, 13 -p-uh. S.oO ^  EUÍL
Vandalizmus,
zistpách,
Vandalizmus, 
nezisť, pách \ O'M, t o 1/ ,  cnir*. 'bSJdtM . <ľ,<W " Í \ 1 h  EUtL.
Zvláštne údaje alebo dojednania: Jednorazové poistné, spolu:| V \ HUČ

2 ľ a w a  iH ,ťr~'/
/S fOt^A/vS P Q ZĽ40Č í /ó*, h s €

2. ZARIADENIE VÝSTAVNEJ PLOCHY [ I zoznam i I súbor Popis súboru:

Riziko Poistná suma Spoluúčasť Sadzba Jednorazové poistné
Združený živel
Krádež
Vandalizmus,
zistpách.
Vandalizmus, 
nezisť pách

'

Zvláštne údaje alebo dojednania: Jednorazové poistné, spolu:!

3. POISTENIE 
ZODPOVEDNOSTI 

ZA ŠKODU

Poistná suma Spoluúčasť Sadzba Jednorazové poistné

Zvláštne údaje alebo dojednania:

4. DODATKOVÉ POISTENIA
Predmet poistenia Poistné riziko Poistná suma v EUR Sadzba Jednorazové poistné

Zvláštne údaje alebo dojednania: Jednorazové poistné, spolu:

SUCET JEDNORAZOVÉHO 
POISTNÉHO

1 2 3 4 Spolu EUR
h G>i — — — í G,

ÚDAJE O INKASE _________________________________________________________
Jednorazové poistné vo výške  í:(t., k S........ EUR bolo zaplatené v hotovosti na inkasný blok č..............
Bol vydaný pošt.peň.poukaz: Háno f*1 nie Bude uhradené bezhotovostne: [y~i áno P n ie
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Pre toto poistenie platia príslušné ustanovenia Občianskeho zákonníka, Všeobecné poistné podmienky pre 
poistenie majetku č. 106, Osobitné poistné podmienky pre poistenie veci pre prípad živelných udalostí č. 156, 
Zmluvné dojednania pre poistenie výstav a
- Všeobecné poistné podmienky pre poistenie zodpovednosti za škodu č. 606 v prípade, že sa poisťuje 
zodpovednosť za škodu,
- Osobitné poistné podmienky pre poistenie veci pre prípad krádeže veci č. 206 v prípade, že sa poisťujú riziká 
odcudzenie a vandalizmus.

Okrem uvedených poistných podmienok a zmluvných dojednaní sú súčasťou poistnej zmluvy aj prílohy č.:

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

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

Poistník/poistený v súlade s § 12 ods. 2 zákona č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a 
doplnení niektorých zákonov v znení zákona č. 84/2014 Z.z. dáva svoj súhlas, aby osobné údaje získané touto 
poistnou zmluvou a v rozsahu tejto poistnej zmluvy 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, zmluvným 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. Poistník 
prehlasuje, že mu boli vopred poskytnuté údaje v zmysle § 15 zákona č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných 
údajov a o zmene 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 zmene a doplnení niektorých zákonov. Zároveň 
berie na vedomie, že text poučenia je možné nájsť aj na webovej stránke poístiteľa.
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podpis poistníka

Dátum a podpis taxátora: Dátum a podpis prevádzky:

http://www.kooperativa.sk
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KOOPtRATIVA poisfovŕia, a.i. Vienna Insurance Group
Centrála spoločnosti
Šíefanovŕcova 4, S 16 23 Bratislava 1
Slovenská republika
teľ: -1-421/2/57 299 333, 198
fax: +421/2/52 4% 983

V Y H L Á S E N I E

Dolu podpísaný, týmto ako poístník na poistnej zmluve č. návrhu

V Y H L A S U J E M

že s dostatočnýrp časovým predstihol pred uzavretím poistnej zmluvy som bol písomne oboznámený s dôležitými 
zmluvnými podmienkami uzatváranej poistnej zmluvy prostredníctvom Formulára o dôležitých zmluvných 
podmienkach uzatváranej poistnej zmluvy, ktorý som prevzal od sprostredkovateľa poistenia.

flrac iíic  inuzciiíi'

Poístník

VÍ-003-001/07

ICO: 00 585 441, DIČ: 2020527300,1Č D PH: SK7G2Q000746 Spoločnosť je členom skupiny pre DPH. 
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