Poistna zmluva ¢

Poistitel: UNIQA poistoviia, a.s.
Lazaretska 15
820 07 Bratislava 27.-
Slovenska republik
Ico: 00653501
Zastipena: Ing. Martin Zagek, CS

| da predstavenstva
Wolfgang Friedl, podpredse:

dstavenstva
Poistnik:  Psychiatrick4 nemacnica Prof. Matulaya

* Ceskoslovenskej armady 234/139 .~ -

796701 Kremnica i

Ico: . 00606987

Obchodny regis‘lér Okresného sudu:
Oddiel: ; Vlozka Eislo:
Zastupena Ing. Vladimir Husarcek nadner

le ustanoveni O

9127003006

Néﬁt.fzdrav.‘"zariad.— lekar

Roéné poiszné celkom:
Splatnost’i 3. ‘bezného roka

nestatne zdravotnicke zariadenie
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. J0/ 201

nnika a véeobecnych poistnych podmienck poistni zmluvu

Uginnost zmeny: 3.5.2018

Roéné poistné:
1 810,00 EUR

1 810,00 EUR

1810,00 EUR

Q 606: 987 statne zarladem S
/. mahckom tvare} za

ICO: 00 653 501
DIC: 2021096242
IC DPH: SK7020000229
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Druh poistenia: Neét.zdrav.zariad.- lekar
Vseobecné zmluvné dojednania: i : ; S
Pre tento druh poistenia plat‘ _'_pmstne p{)dmienkyr pre zmluvne poisteme zodpovednostl za

§kodu sposobend vykonom profeme'-‘- 2006, Zmiuvné: ‘dojednania pre poistenie zodpovednostl za Skodu
z prevadzky nestatnych zdravo ickych zari; de : 2006 ‘doplnené a modifikovane klauzuiamt a myml
prilochami pre tento druh pmsfenra uvedenyml v te;to poistnej zmluve. gl
Osobitné zmluvné dojednania: :

Podmienky profesnej zodpovednostl
1. Vieobecné poistné podmienky pre zmluvné ponsteme zodpovednosti za Skodu spésobenu vykonom
profesie - 2006 (dalej len "VPPP")
2. Zmluvné dojednania pre porstenle
zariadeni - 2006 (dalej len "ZD") :
3. V ZD sa vypudta ustanovenie &k '-'_2,__ ods. 1) pism. b). Poistenie sa nevztahuje na akékolvek Skody
na nehnutefnostiach v zmysle &l. 5, ods. 27 VP'F’P
4. Poisteny nie je povinny predkladat zoznam odbornych zamestnancov v zmysle ZD.
5. Poistenie sa vztahuje aj na skody sposobene poskodenim alebo znitenim prevzatych dokumentov v
stvislosti s vykonom polstenej Ginnostido limitu plnenia 5.000,-EUR. Poistenie sa vztahuje len na
- _naklady ucelne vynalozene na: znovunadcbudn utle dokumentov.

;{pq\{edncstt za Skodu z prevadzky neStatnych zdravotnickych

4. Po:stenle sa vztahUJe n 2

kodu vyplyvajicu z viastnictva nehnutelnosti v rozsahu
VPPZ do vysky pmstnej sumy;j

nosti sa dojednava spoludgast 1.000,- EUR.

Miesto poiste uzemie SR

suma Roéné poistné
I 1 560,00 EUR -~

povednosti za Skodu spbsobentii
vykonom profe51 estatne zdravotnicke zariadenie /
lekar

Spoludéast Giastka: /2 000,00 EUR

Miesto poisteni

Poistna suma
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VYHLASENIA POISTNIKA ) : o : :
Vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzu;em, -Ze mi bol rladne v dostatocnom casovcm predstlhu pred podpisom
poistnej zmluvy (dalej len ,zmluva® obchodnym zéstupcom pmst:tela {oscbou sprostredkLJJucou pmstny produkt)
poskytnuty Informaény dokument o prlslu§ndm pmstem {IPID) vypracovany v sulade so smernicou- Europskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/97 a Wkonauaclm ‘nariadenim Komisie (EU) 2017/1469, tak aby som mohal pruat’
informované rozhodnutie o uzavreti poistnej zmluvy
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny s prisludnymi platnymi vdeobecnymi poistnymi podmsenkaml

zmluvnymi dojednaniami - a ustanoveniami uvedenymi v tejto poistnej zmluve alebo prilohédch, prevzal som ich a
sthlasim s nimi, Zarovef svojim podpisom potvrdZUJem' pravdivost uvedenych (dajov a Ziadam o uzatvorenie/zmenu
poistenia v rozsahu tejto_pmstnej zmiuvy, .

Poistnik bene na ved ' Ze ‘osobné udaje uved
spracuvaf \.-' zmysle. d_ds 2 a ods. 3 p:sm b) zakona

._"\.r zakone o poistovnictve & 39/2015 Z.z. je poistitel oprévneny";_l'
& 122f2013 Zz o ochrane 0$0bnych udajov aj bez suhlasu

na_ plnenle zmluvy medzi dotknutou osobou a poistitefom. Poistnik berie
suvlstostl s vykonom poistovacej &innosti osobné (daje poistnika poskytn(t
'?’zoznam Spolocnostn ktorym sa osobné udaje mézu poskytnut alebo

Polstnik prehlasw .,';'_"-"'ze bol oboznameny so vsetkyml skutocnos’fam vyplyvajucimi z § 15 ods. 1 zakona o ochrane
osobnyc 1 udajov Zaroven potvrdzu.ue el svc}je osobne udaje poskytol dobrovolne, bez natlaku a ze uvedené osobné
udaje st pr _'_dlvé ‘spravne a aktualne Prehlasu;e ze ako dotknuta osoba bol poueny o svojich pravach uvedenych v §

zakona o ochrane osobnych udajov Zaroven berle na vedomie, Ze informacie podla § 15 ods. 1 a § 28 7akona su

- ufﬁ.iesinenmfwghggg stranke po:smera WWW. unlga sk

Poistnik

V Bratislave

VYHLASENIE SPROSTREDKOVATELA :
Vyhlasujem, Ze som ako obchodny zastupca poistitela zazn
a potreby, fnancnu s;tuacnu ako aj jeho skusenosﬁ a znélos

. if poistnika  jeho poziadavky
"'aklade tychto informacii

E
dswipLu pisueld
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