
DOHODA O VINKULÁCII POISTNÉHO PLNENIA  

účastníci  dohody 

1. Obchodné meno: Generali Slovensko poisťovňa, a.s.  
Sídlo:   Plynárenská 7/C, 824 79 Bratislava  
IČO:   35 709 332  
Zápis:   Obchodný register Okresného súdu Bratislava I, oddiel: Sa,  
   Vložka č. 1325/B 
Zastúpenie:  Ing. Ondrej Berdis, underwriter  

(ďalej len ako POISŤOVŇA) 
   

2. Obchodné meno: ZÁMOK VIGĽAŠ s.r.o.  
Sídlo:   Kremnická 24, 851 01 Bratislava  
IČO:   35 967 641  
Zápis:   Obchodný register Okresného súdu Bratislava I, oddiel: Sro  
   Vložka č. 38543/B 
Zastúpenie:  Ľudmila Červenková, funkcia: na základe splnomocnenia  
   Z 2.12.2012  

(ďalej len ako KLIENT) 
 

3. Názov:  Ministerstvo hospodárstva SR  
Sídlo:  Mierová 19, 827 15 Bratislava 212 
IČO:  00686832 
Konajúci:  PhDr. Juraj Miškov, minister  
V zastúpení:  
Názov:  Slovenská agentúra pre cestovný ruch 
Sídlo:   Námestie Ľudovíta Štúra č.1, 974 05 Banská Bystrica 
IČO:   35653001 
Konajúci:  Ing. Peter Belinský, generálny riaditeľ  
Poštová adresa: Dr. V. Clementisa č. 10, 821 02 Bratislava  

(ďalej len ako POSKYTOVATEĹ) 
 

uzatvárajú slobodne, vážne, určite a zrozumiteľne nasledovnú dohodu  
 

1. Dňa 12.03.2010 uzavrel KLIENT s POISŤOVŇOU poistnú zmluvu č. 905-19414-01  
(ďalej len ako POISTNÁ ZMLUVA), predmetom ktorej je poistenie nasledovného 
majetku: Budované dielo „Rekonštrukcia Zámku vo Vígľaši“ (ďalej len ako 
MAJETOK) na poistnú sumu 14.105.000,-EUR, slovom ( štrnásťmiliónovstopäťtisíc 
EUR).  

 
2. Dňa 10.07.2009 uzavrel KLIENT ako prijímateľ a POSKYTOVATEĹ Zmluvu 

o poskytnutí nenávratného finančného príspevku č. SP0801/041/2009 v znení 
neskorších dodatkov, predmetom ktorej je  poskytnutie nenávratného finančného  



 

príspevku vo výške 5.996.530,36 EUR, slovom:  
(Päťmiliónovdeväťstodeväťdesiatšesťtisícpäťstotridsať36/100  EUR) prijímateľovi 
(ďalej len ako ZoNFP). 

 
3. Dňa 10.11.2010 uzavrel KLIENT ako záložca a POSKYTOVATEĽ ako záložný 

veriteľ zmluvu o zriadení záložného práva na MAJETOK za účelom riadneho 
a úplného splnenia povinností a záväzkov vyplývajúcich zo Zmluvy o poskytnutí NFP. 
Povolením vkladu č. V 936/10 zo dňa 8.12.2010 katastrálnym úradom v Detve,  
Správa katastra Detva, vzniklo záložné právo na MAJETOK. 

 
4. KLIENT ako záložca týmto vyhlasuje, že záložné právo na MAJETOK vzniklo 

v prospech POSKYTOVATEĽA ako záložného veriteľa zákonom stanoveným 
spôsobom, a to registráciou v Notárskom centrálnom registri záložných práv, resp. 
povolením vkladu príslušnou správou katastra a zároveň žiada a dáva neodvolateľný 
príkaz, aby POISŤOVŇA v prípade vzniku poistnej udalosti vyplatila poistné plnenie 
v sume vyplateného nenávratného finančného príspevku v zmysle ZoNFP 
POSKYTOVATEĽOVI v súlade s touto dohodou.  Tento príkaz môže byť zrušený len 
písomným potvrdením POSKYTOVATEĽA o zániku jeho pohľadávok.  

 
5. POISŤOVŇA sa týmto zaväzuje všetky poistné plnenia vyplývajúce z POISTNEJ 

ZMLUY podľa ods. 4 tejto dohody vyplatiť v prospech  účtu POSKYTOVATEĽA 
ako záložného veriteľa č. 7000385299/8180.    

 
6. KLIENT sa zaväzuje udržiavať poistenie v rovnakom rozsahu na základe platnej 

a účinnej POISTNEJ ZMLUVY po celú dobu trvania pohľadávok  
POSKYTOVATEĽA, plniť svoje záväzky z nej vyplývajúce, najmä platiť poistné 
riadne a včas a POISTNÚ ZMLUVU podstatne nemeniť, nevypovedať, alebo inak 
ukončiť, resp. nevyvolať a zabrániť skutočnostiam rozhodujúcim pre výpoveď 
POISTNEJ ZMLUVY zo strany POISŤOVNE až do riadneho a úplného splnenia 
povinností a záväzkov zo Zmluvy o poskytnutí NFP. KLIENT sa zaväzuje písomne 
oznámiť POSKYTOVATEĽOVI porušenie povinností uvedených v tomto bode bez 
zbytočného odkladu. 

 
7. Účastníci dohody sa dohodli, že poistné plnenie z POISTNEJ ZMLUVY bude 

vinkulované v prospech POSKYTOVATEĽA po celú dobu trvania jeho pohľadávok,  
až do riadneho a úplného splnenia povinností a záväzkov zo Zmluvy o poskytnutí 
NFP, čo však nie je prekážkou toho, aby POSKYTOVATEĽ udelil písomný súhlas na 
výplatu poistného plnenia priamo KLIENTOVI za účelom umožnenia dokončiť 
realizáciu projektu v zmysle uzavretej Zmluvy o poskytnutí NFP.. 

 
8. KLIENT, týmto vyhlasuje, že súhlasí s tým, aby POISŤOVŇA počas trvania tejto 

dohody (až do riadneho a úplného splnenia povinností a záväzkov zo Zmluvy 



o poskytnutí NFP) poskytovala POSKYTOVATEĽOVI informácie týkajúce sa 
POISTNEJ ZMLUVY.  

 
9. POISŤOVŇA týmto vyhlasuje, že neeviduje a ani nezriadila žiadnu inú vinkuláciu 

poistného plnenia v akejkoľvek forme nad rámec tejto dohody v prospech tretej osoby 
na MAJETOK poistený POISTNOU ZMLUVOU.  

 
10. KLIENT sa zaväzuje, že poistné plnenie z POISTNEJ ZMLUVY nebude vinkulovať 

v prospech tretích osôb odlišných od POSKYTOVATEĽA, nezriadi na neho záložné 
právo v prospech tretích osôb ani nepostúpi poistné plnenie tretím osobám, a to až do 
riadneho a úplného splnenia povinností a záväzkov zo Zmluvy o poskytnutí NFP.     

 
11. POISŤOVŇA sa zaväzuje bez zbytočného odkladu písomne informovať 

POSKYTOVATEĽA o prípadnom omeškaní platenia poistného, resp. o zániku 
POISTNEJ  ZMLUVY alebo o skutočnosti uvedenej v bode 10. Kontaktné údaje pre 
zasielanie písomných informácií POISŤOVŇOU POSKYTOVATEĽOVI sú 
nasledovné: Slovenská agentúra pre cestovný ruch, Dr.V.Clementisa 10, 821 02 
Bratislava,  tel. 0918336212, mail jezekova@sacr.sk.   

 
12. POISŤOVŇA sa zaväzuje súčasne s výplatou poistného plnenia, písomne oznámiť 

túto skutočnosť POSKYTOVATEĹOVI. 
 
13. Táto dohoda sa vyhotovuje v 3 rovnopisoch, z ktorých každý účastník obdrží jeden 

rovnopis. 
 
14. Táto dohoda je uzavretá a nadobúda účinnosť dňom jej podpisu všetkými účastníkmi 

dohody. Táto dohoda zaniká zrušením alebo ukončením POISTNEJ ZMLUVY.  
 
15. Účastníci dohody prehlasujú, že si túto dohodu pred jej podpisom prečítali, 

porozumeli jej a uzavreli ju podľa ich pravej, slobodnej, určitej a vážnej vôle, nie 
v tiesni a za nápadne nevýhodných podmienok .  

 

V Bratislave, dňa ............... 

 

.................................................    ............................................... 
 KLIENT       POISŤOVŇA 
 
 
 
.................................................    
      POSKYTOVATEĽ 



 

 

 


