Allianz @)

Poistenie korporatnych rizik
— dodatok ¢. 15

3.7.2024 Zakladné parametre poistenia

Infolinka - Zacdiatok Gcinnosti dodatku =\ Cislo poistnej zmluvy
+421250122222 01.09.2024, 0:00 h 410002206

Poistné udalosti

+4212 50 122 222

allianz sk/skoda

Poistovatel

Nazov Allianz - Slovenska poistovng, a. s.

Sidlo, I€O, DIC Pribinova 19, 811 09 Bratislava, ICO: 00 151 700, DIC:
2020374862, spolo¢nost zapisand v Obchodnom registri
vedenom Mestskym sidom Bratislava I, oddiel:

Sa, vlozka ¢.: 196/B.”

Poistnik
Obchodné meno Ndarodny Ustav detskej tuberkuldzy a respiracnych
Sidlo, ICO, DIC chordb, n. o.
Dolny Smokovec 16070, 05981 Vysoké Tatry
ICO: 37886479, DIC: 2021819327 ,spolo&nost
registrovand rozhodnutim Krajského Uradu v Presove.
Odbor véeobecnej vnitornej spravy a zZivnostenského
podnikania pod ¢islom OVVS-80/2004-NO
Poisteny
Obchodné meno Ndarodny Ustav detskej tuberkulézy a respiraénych
sidlo, IO, DIC chordb, n. o.

Dolny Smokovec 16070, 05981 Vysoké Tatry

ICO: 37886479, DIC: 2021819327 ,spolo¢nost
registrovand rozhodnutim Krajského Gradu v PreSove.
Odbor vseobecnej vnitornej spravy a zivnostenského
podnikania pod ¢islom OVVS-80/2004-NO
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Infolinka
+421250122222

Poistné udalosti
+4212 50122 222
altionz.sk/skoda

Ucel vystavenia dodatku

Zmena poistného.

Vsetky ostatné ustanovenia a prilohy poistnej zmluvy zostdvaja bez zmeny platnosti.

Tento dodatok k poistnej zmluve je vypracovany v dvoch vyhotoveniach, pricom
kazdd zo zmluvnych stran dostane jedno vyhotovenie.

Rozpis bezného poistného za poistné obdobie

Rocéné poistné s danou* 14 061,00 €

Poistné (splatka) + dan z poistenia 13019,44€+ 104156 €

(splatka)

Splatnost poistného polro¢ne k 01.09 a 01.03. prisluiného

poistného obdobia.

Stvrtrocnd splatka poistného s dafiou 7 030,50 €

na Uhradu
IBAN SK17 1100 0000 0026
BIC TATRSKBX

Variabilny symbol

*Dan z poistenia je vypotitand vo vyske 8 % v zmysle zakona €. 213/2018 Z.z. o dani z poistenia

Pri nezaplateni jednej spldatky poistného je poistovatel opravneny Ziadat zaplatenie
poistného za celé poistné obdobie vratane Groku z omeskania za kazdy den.

Ailianz @)

nova 19, 811 09 Bratislava
1CO: 001 517 00

Bratislava, 3.7.2024

pecliatka a podpis poistnika pecliatka a podpis poistovatela
Meno Priezvisko Meno Priezvisko Meno Priezvisko
funkcia funkcia funkcia
Ivana Ambrova ing. Zuzana Cunderlikova
senior underwriter senior underwriter

odbor korporatnych rizik odbor korporatnych riztk
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