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UW: Ing. Ivan Hollý 

Poistite ľ / 
Pois ťovňa Colonnade Insurance S.A. 

 so sídlom Rue Jean Piret 1, L-2350 Luxemburg, Luxembursko zapísaná v Obchodnom registri 
Luxemburg pod č. B 61605 

 konajúca prostredníctvom 

 
Colonnade Insurance S.A.,                                  
pobo čka pois ťovne z iného členského štátu 

 zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Košice I, oddiel Po, vložka číslo 591/V 

Sídlo pobo čky Moldavská cesta 8 B, 042 80  Košice, Slovenská republika 

IČO  
IČ DPH 

50 013 602 
SK4120026471 

V zastúpení Ing. Marian Bátovský, vedúci organizačnej zložky 

 a 

Poistník / 
Poistený 

Slovenský plynárenský priemysel, a.s.  
 

zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, Oddiel: Sa, Vložka číslo: 2749/B  
 

ďalej len ako „poistník “ alebo „poistený “ alebo „klient “ 

Sídlo Mlynské nivy 44/a, 825 11 Bratislava 

IČO 
IČ DPH 

35 815 256 
SK2020259802 

V zastúpení 
JUDr. Adriana Khandlová, riaditeľ odboru obstarávania a nákupu 
 

Mgr. Daniela Víglaská, strategický nákupca 

 
 

uzatvárajú v zmysle všeobecne záväzných právnych predpisov túto poistnú zmluvu na: 
 
 
 

POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA ŠKODU 
 
 
 

Táto poistná zmluva, osobitné zmluvné dojednania, všeobecné poistné podmienky a prílohy tvoria spolu jeden neoddeliteľný dokument, 
ďalej len „poistná zmluva“. Akékoľvek slovo alebo výraz, ktorému sa prikladá špecifický význam, bude mať tento význam v celej poistnej 
zmluve. 
 
Poistiteľ sa zaväzuje poskytovať poistenému / poisteným poistnú ochranu v súlade s podmienkami tejto zmluvy a poistník sa zaväzuje 
zaplatiť poistiteľovi poistné v súlade s podmienkami tejto poistnej zmluvy. 
 
 
 
 
 

Sprostredkovate ľ 
poistenia bez sprostredkovate ľa poistenia 
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Druh poistenia: Poistenie pre prípad zodpovednosti za škodu spôsoben ú pri výkone vybraných 
povolaní 

Doba trvania poistenia: 
Doba ur čitá  od 01.01.2020 do 31.12.2023 (oba dni vrátane) t.j. na 3 roky + 1 rok opcia 
(t.j. predĺženie doby trvania poistenia o dobu určitú na 1 rok do 31.12.2023 (vrátane) 
nepodaním výpovede zo strany poistníka). 

Poistné obdobie: 1 rok , Prvé poistné obdobie začína 01.01.2020. 

Retroaktívny dátum: 01.01.2020 

Poistené odborné služby: 

Poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú pri výkon e sprostredkovate ľskej 
činnosti v sektore poistenia a zaistenia (produkt As isten čné služby domácností) 
v pozícii viazaného finan čného agenta ( ďalej aj „VFA“) pod ľa zákona č. 186/2009 Z. 
z. o finan čnom sprostredkovaní a finan čnom poradenstve a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov v znení neskorších predpisov pre  spolo čnos ť Generali 
Pois ťovňa, a. s., Lamačská cesta 3/A, 841 04 Bratislava, I ČO: 35 709 332 

Predpokladaný 
maximálny po čet 
zamestnancov VFA 
(poisteného):  

200 

Teritoriálny rozsah 
poistného krytia: 

Štáty Európskej únie alebo štát, ktorý je zmluvnou stranou Dohody o 
Európskom hospodárskom priestore. 

Limity poistného plnenia: 1 250 000,- EUR na jednu a 1 850 000 ,- EUR spolu na všetky poistné udalosti za poistné 
obdobie 

 50 000,- EUR – sublimit pre stratu alebo zničenie dokladov a/alebo počítačových 
záznamov v správe poisteného 

Spoluú časť: 5% minimálne 1 000,- EUR  / poistná udalosť 

Poistné za jednotlivé 
poistné obdobie: 2 400,- EUR  

Bankové údaje: 

peňažný ústav: Citibank Europe plc, pobo čka zahr. Banky 

IBAN: SK16 8130 0000 0011 0210 0306 

BIC (SWIFT): CITISKBA  

variabilný symbol: číslo poistnej zmluvy bez poml čiek 

konštantný symbol: 3558 
 

Splatnos ť poistného za 
jednotlivé poistné 
obdobie: 

Vždy  01.01. príslušného kalendárneho roku v zmysle bankových údajov resp. faktúry 
poistiteľa 
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Osobitné zmluvné dojednania  
 
1. Poistnou udalosťou sa v zmysle tejto zmluvy rozumie taká nepredvídateľná udalosť, s ktorou je spojený vznik 

povinnosti poisťovne plniť a ktorá bola po prvýkrát písomne uplatnená voči poistenému a poisťovni nahlásená počas 
doby trvania poistenia. Retroaktívny dátum je dátum stanovený v poistnej zmluve a znamená, že poistenie kryje 
všetky škody, ktoré vznikli po tomto dátume a zároveň boli prvýkrát písomne uplatnené voči poisťovni počas doby 
trvania poistenia. Za retroaktívny dátum v zmysle tejto poistnej zmluvy sa pokladá dátum 01.01.2020 vrátane. 

 
2. Poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú pri výkone sprostredkovateľskej činnosti v sektore poistenia 

a zaistenia (produkt Asistenčné služby domácností) v pozícii viazaného finančného agenta (poisteného) sa vzťahuje 
výlučne na činnosti poisteného realizované zamestnancami poisteného v rozsahu Článku 1, Rozsah poistenia, bodu 
2) písmena a) priložených Všeobecných poistných podmienok poistenia pre prípad zodpovednosti za škodu 
spôsobenú pri výkone vybraných povolaní Colonnade Insurance S.A.1/01042014. 

 
3. Zmluvné strany sa dohodli, že poistenie v zmysle tejto poistnej zmluvy sa vzťahuje výlučne na výkon činností / 

odborných služieb poisteného vykonávané pre spoločnosť / v mene spoločnosti Generali Poisťovňa, a. s.                            
(35 709 332). Poistenie sa však nevzťahuje na škody vyplývajúce z porušenia povinností zo strany spoločnosti 
Generali Poisťovňa, a. s. voči poistenému. Zároveň sa poistenie v zmysle tejto poistnej zmluvy nevzťahuje na škody 
poistené poistením za škodu spoločnosti Generali Poisťovňa, a. s. 

 
4. Odchýlne od jednotlivých dojednaní / ustanovení tejto poistnej zmluvy (vrátane jej príloh) sa zmluvné strany dohodli, 

že poistením nie sú kryté škody vyplývajúce z, založené na alebo pripísateľné: 
 

- škodám priamo alebo nepriamo asociovaným s akýmkoľvek finančným, platobným alebo bankovým systémom; 
- stiahnutiu výrobku z trhu 

 
Toto dojednanie má prednosť pred všetkými ostatnými dojednaniami / ustanoveniami tejto poistnej zmluvy. 

 
5. Pre účely poistenia zodpovednosti za škodu spôsobenú pri výkone vybraných povolaní sa zmluvné strany dohodli, 

že na všetky riziká (vrátane škôd na dokladoch a/alebo počítačových záznamoch v správe poisteného) sa vzťahujú 
spoluúčasti uvedené na strane 2 tejto poistnej zmluvy. 

 
6. Neoddeliteľnou súčasťou tejto poistnej zmluvy je poistníkom vyplnený a oprávnenou osobou poistníka podpísaný 

Dotazník pre poistenie profesnej zodpovednosti, kde klient v čase uzavretia poistenia odpovedá na otázky č.20 a 
č.21 „NIE“. V prípade ak nebude splnená vyššie uvedená podmienka tohto osobitného zmluvného dojednania, 
poistná zmluva nenadobudne vôbec účinnosť. 

 
7. Dodatočne k Článku 3, Definície, bodu 2) VPP sa dojednáva, že poistenie zaniká výpoveďou ku koncu poistného 

obdobia, pričom výpoveď musí byť doručená druhej zmluvnej strane najneskôr šesť týždňov pred jeho uplynutím. Ak 
poisťovňa alebo poistený neobdrží takúto výpoveď, bude poistenie pokračovať pre ďalšie obdobie zodpovedajúce 
poistnému obdobiu. 

 
8. Ako odpoveď na písomnú otázku poisťovne „Uveďte škody, ktoré Vaša spoločnosť utrpela alebo spôsobila za 

predchádzajúcich 5 rokov“ poistený uvádza, že v čase uzatvárania poistnej zmluvy nemá vedomosť, že by za 
obdobie predchádzajúcich 5 rokov spôsobil škodu v zmysle tejto poistnej zmluvy. Zároveň prehlasuje, že mu v čase 
uzavretia tejto poistnej zmluvy nie je známa žiadna ďalšia skutočnosť, na základe ktorej by mohol byť vznesený voči 
nemu nárok na náhradu škody. 

 
9. Ako odpoveď na písomnú otázku poistiteľa poistníkovi „Vstúpili ste akýmkoľvek spôsobom, či už priamo alebo 

nepriamo, od momentu, kedy ste Vy alebo Vami poverená osoba, najmä sprostredkovateľ poistenia, začali 
rokovania s poistiteľom ohľadne obchodného prípadu, na základe ktorého sa vystavuje táto poistná zmluva alebo 
dodatok k poistnej zmluve do interakcie s krajinami alebo oblasťami, na ktoré sa vzťahujú sankcie vlády Slovenskej 
republiky, Európskej únie, Organizácie spojených národov, Organizácie pre správu zahraničných aktív (OFAC) 
alebo vlády USA resp. s osobami, ktoré sú na sankčných zoznamoch vyššie uvedených vlád alebo organizácií?“ 
poistník svojim podpisom tejto poistnej zmluvy resp. dodatku k poistnej zmluve potvrdzuje odpoveď „nie“ na vyššie 
uvedenú otázku. Zároveň poistník prehlasuje, že mu v čase uzavretia tejto poistnej zmluvy resp. dodatku k poistnej 
zmluve nie je známa žiadna ďalšia skutočnosť, na základe ktorej by mohol byť vznesený voči nemu nárok na 
náhradu škody alebo by si uplatňoval náhradu škody v súvislosti s vyššie uvedeným. 

 
10. Všetky ustanovenia tejto poistnej zmluvy sú samostatnými podmienkami poistnej zmluvy. V prípade, že je niektoré 

ustanovenie vyhlásené za neplatné, zakázané alebo nevynútiteľné súdom alebo iným príslušným orgánom z 
akéhokoľvek dôvodu, okrem prípadu, že je jeho výklad zúžený, táto poistná zmluva sa bude vykladať tak, ako keby 
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toto neplatné, zakázané alebo nevynútiteľné ustanovenie bolo dohodnuté vo význame, ktorý nie je neplatný, 
zakázaný alebo nevynútiteľný; pričom však platnosť, zákonnosť a vynútiteľnosť ostatných ustanovení tejto poistnej 
zmluvy nebude nijakým spôsobom dotknutá alebo ohrozená. 

 
11. Poistné je splatné na účet poistiteľa v zmysle ustanovení tejto poistnej zmluvy. Za dátum úhrady poistného bude 

považovaný dátum, kedy bolo poistné pripísané na účet poistiteľa. Následné splátky za jednotlivé poistné obdobie 
sú splatné najneskôr 3 mesiace pred jeho skončením.  

 
12. Poistné za jednotlivé poistné obdobie bolo stanovené ako minimálne poistné bez ohľadu na dĺžku jednotlivého 

poistného obdobia. Toto ustanovenie sa nevzťahuje na prípady zániku poistenia v zmysle jednotlivých ustanovení 
tejto poistnej zmluvy / dodatku k poistnej zmluve ako aj ustanovení príslušných právnych noriem. 

 
13. Poistná zmluva je vyhotovená v troch origináloch, pričom poistník obdrží dva a poistiteľ jeden obomi stranami 

podpísaný originál poistnej zmluvy.  
 

PREHLÁSENIE POISTENÉHO 
 
Prehlasujem, že: 
• všetky údaje uvedené v tejto poistnej zmluve zodpovedajú skutočnosti; 
• bol som oboznámený so Všeobecnými poistnými podmienkami, Zmluvnými dojednaniami, Osobitnými zmluvnými 

dojednaniami ako aj všetkými prílohami tejto poistnej zmluvy; 
• rozumiem všetkým ustanoveniam tejto poistnej zmluvy a súhlasím s nimi. 
 
Zároveň prehlasujem, že mi boli poskytnuté Informácie o spracúvaní osobných údajov podľa článkov 13 a 14 nariadenia 
Európskeho parlamentu a Rady 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe 
takýchto údajov, ktoré sú prístupné aj na webovom sídle poistiteľa www.colonnade.sk 

 
V Bratislave, dňa 16.12.2019 

 
          
 

 
 
 
 
                  __________________________ 
                                                                                 Mgr. Daniela Víglaská   

strategický nákupca 
  Slovenský plynárenský priemysel, a.s.  
 
 
 

 
 

 
 
 

__________________________ 
Ing. Marian Bátovský 
vedúci organizačnej zložky  
Colonnade Insurance S.A.,       
pobo čka pois ťovne z iného členského štátu 

__________________________ 
JUDr. Adriana Khandlová 
riaditeľ odboru obstarávania a nákupu 
Slovenský plynárenský priemysel, a.s.  
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Neoddeliteľné prílohy: 
 
1. Poistná doložka  
2. Všeobecné poistné podmienky poistenia pre prípad zodpovednosti za škodu spôsobenú pri výkone vybraných 

povolaní Colonnade Insurance S.A.1/01042014  
3. Dotazník pre poistenie profesnej zodpovednosti za škodu Špecifické profesie 
4. Výpis z Obchodného registra poistníka / poisteného 
5. Informácie o spracúvaní osobných údajov (Cl Info GDPR/18/05) 


