Poistenie majetku a zodpovednosti za $kodu GEN ERALI
ProFi i

Poistna zmluva ¢.: 2407679656 zo dia 21.01.2021

CL. 1. UVODNE USTANOVENIA

Poist'ovatel:

Generali Poistovna, a. s.

Lamacska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika

ICO: 35 709 332, DIC: 2021000487, I1C DPH: SK 2021000487

Zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, Oddiel Sa, viozka &. 1325/B

Spolo¢nost' patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v Talianskom zozname skupin poistovni vedenom IVASS
Zastapena: OVB Allfinanz Slovensko a. s.

(dalej len ,poistovatel)

Poistnik/poisteny:

Obec Banov

Hviezdoslavova 1/134, 94101 Banov

ICO/RC: 00308765

Potvrdenie o prideleni identifikacného &isla

Vydal: Statisticky trad SR, Datum vydania: 21.01.2021
Zastapena: PhDr. Milo§ Rybar, starosta

(dalej len ,poistnik")

Uzavreli tuto poistnt zmluvu o poisteni majetku a zodpovednosti za $kodu.
Toto poistenie sa v sulade so zmluvnymi poistnymi podmienkami uzaviera na dobu neuréitd s poistnym obdobim 12
mesiacov (poistny rok) a je uc¢inné od 00:00 hod. diia 22.01.2021 do neurgito.

Sprostredkovatel poistenia:

OVB Allfinanz Slovensko a. s. , ziskatel'ské ¢islo: 80000002-3, mobil: +421908780009, tel. &.: +421258102412,
e-mail: frontoffice@ovb.sk

Poradca: Peter Mazuch, e-mail: mazuchpeter1@ovbmail.eu

Spravca poistnej zmluvy: Mgr. Jan Zajac

Prehlad druhov poistenia

Rocné poistné

Druh poistenia s dariou (€)
Poistenie stavieb nedojednané
Poistenie prerusenia prevadzky — Stavby nedojednané
Poistenie hnutelnych veci nedojednané
Poistenie prerusenia prevadzky — Hnutelné veci nedojednané
Poistenie elektronickych zariadeni nedojednané
Poistenie strojov a strojnych zariadeni nedojednané
Havarijné poistenie strojov nedojednané
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Poistenie vSeobecnej zodpovednosti za $kodu nedojednané

Poistenie profesijnej zodpovednosti za $kodu 648,00

_ Specidlne pripoistenia ~ nedojednané
Celkové roénéipoistné: 600,00
Dari: - 48,00
Celkové rogné poistné s dafiou: 648,00

Cl. Il. DOJEDNANE POISTENIA

Poistenie sa riadi VSeobecnymi poistnymi podmienkami neZivotného poistenia VPP NP 2020 (dalej len ,VPP NP
2020%) a prislusnymi Osobitnymi ustanoveniami VPP NP 2020, dolozkami a dojednaniami platnymi pre konkrétne
dojednané poistenie.

POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU ZDRAVOTNICKEHO ZARIADENIA — AMBULANCIA

1. Zmluvné dojednania

1.1.Poistenie sa riadi Osobitnymi ustanoveniami VPP NP 2020 pre poistenie zodpovednosti za $kodu spésobent v
suvislosti s vykonom vybranych ¢innosti poisteného OUPZ VPP NP 2020 (dalej len ,OUPZ VPP NP 2020%).

Predmet poistenia bod 1. OUPZ VPP NP 2020 sa dopifia nasledovne:
Poistenie sa uzaviera pre pripad pravnym predpisom stanovenej zodpovednosti prevadzkovatela
zdravotnickeho zariadenia za $kodu vzniknutt inej osobe Urazom alebo chorobou tejto osoby, poskodenia
alebo zniCenia veci v suvislosti s prevadzkou zdravotnickeho zariadenia alebo poskytnutim zdravotnej
starostlivosti: vyluéne mobilné odberové miesto P40747647201 v rozsahu a za podmienok podla Rozhodnutia
RUVZ Cislo 6722/2/2020 zo dna 23.12.2020.
Zdravotnou starostlivostou sa rozumie poskytovanie poradenskej, oSetrovatelskej, diagnostickej, preventivnej,
rehabilitatnej, kipelnej, liecebnej a lekarenskej starostlivosti.
Za vznik Urazu sa povazuje okamih, kedy dos$lo ku kratkodobému, nahlemu a nasilnému pésobeniu vonkajsich
vplyvov, ktoré spdsobili poSkodenie zdravia. Za vznik choroby sa povazuje okamih, ktory je ako vznik choroby
lekarsky osvedCeny. Pokial déjde k smrti inej osoby nasledkom Urazu alebo choroby, je pre vznik prava na
plnenie z poistenia rozhodujuci okamih vzniku urazu alebo choroby, désledkom ktorych smrt’ nastala.
1.2.V sulade s ustanovenim bodu 37. VPP NP 2020 sa poistenie dalej nevztahuje na zodpovednost za $kodu,
ktora bola spdsobena:
a) vykonom zdravotnej starostlivosti, na ktoru poisteny nema kvalifikaciu v zmysle pravnych predpisov,
b) neopravnenym zasahom do prava fyzickej osoby na ochranu osobnosti,
c) pri overovani novych poznatkov na Zivom ¢loveku pouzitim metdod doposial nezavedenych v klinickej
praxi,
d) kozmetickym chirurgickym zakrokom, ktory neslizi na odstranenie miestneho ochorenia a je vykonany z
ddévodov Cisto estetickych,
e) ziarenim vSetkého druhu, s vynimkou $kdd na zdravi, ktoré vznikli pacientovi zdravotnickeho zariadenia
v dosledku jeho vySetrenia a lieCenia pomocou zdrojov radioaktivneho Ziarenia alebo radioaktivnymi
latkami a dalej s vynimkou 8kdd, ktoré vznikli v désledku nepredvidanej poruchy ochranného zariadenia.
1.3.Poistenie sa nevztahuje na pripady, kedy pri¢ina vzniku $kody, za ktor( poisteny zodpoveda, nastala pred
dnom 22.01.2021.
1.4.Podkladom pre vypocet poistného je druh poskytovanej zdravotnej starostlivosti uvedeny v bode 1.1. v
Zmluvnych dojednaniach pre Poistenie zodpovednosti za $kodu zdravotnickeho zariadenia — ambulancia.
1.5.Poistenie sa uzaviera pre pripady, kedy $kodova udalost nastala na uzemi Slovenskej republiky. Na $kodové
udalosti, ktoré vznikli mimo Uzemia Slovenskej republiky sa poistenie vztahuje iba v pripade zodpovednosti za
Skodu na zdravi, ktora vznikla pri poskytovani prvej pomoci v zahranici.

2. Rozsah poistenia

Pora- : Roéné
dové Uzemny Poistna suma/ poistné
Cislo Rozsah poistenia rozsah limit pinenia (€)  Spolutc¢ast (€) s darou (€)
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Zakladny rozsah poistenia

Zakladny rozsah poistenia zodpovednosti za $kodu  Slovenska

zdravotnickeho zariadenia - ambulancia republika 5 s 644,00
Pripoistenia
2. Pripoistenia — Poistenie zodpovednosti za $kodu zdravotnickeho zariadenia - ambulancia
Nedojednané.
T A nainont) 2n RN £2 Celkové rocné poistné s daiiou(€): 648,00

3. Pripoistenia / Dolozky
Nedojednané.

4. Zvlastne dojednania pre poistenie zodpovednosti za $kodu zdravotnickeho zariadenia — ambulancia

4.1. Ak su podkladom alebo jednym z podkladov pre vypocet poistného ro¢né prijmy alebo &ast' roénych prijmov
poisteného, ktoré su predmetom dane z prijmu, je poisteny povinny zaslat poistovatelovi 3 mesiace pred
uplynutim poistného roka Udaje o skuto¢ne dosiahnutych prijmoch, ktoré su predmetom dane z prijmu za
predchadzajuce zdanovacie obdobie. Poistovatel méa pravo v suvislosti so zmenami podmienok rozhodujucich
pre stanovenie vySky poistného upravit vySku poistného na dal$ie poistné obdobie. Poistovatel oznami tuto
skuto€nost' poistenému najneskor v lehote dvoch mesiacov pred splatnostou poistného na daldie poistné
obdobie, za ktoré sa ma zmena vykonat. Pokial poisteny s vykonanou zmenou nesuhlasi, musi svoj nesuhlas
uplatnit' do jedného mesiaca odo diia dorucenia oznamenia poistovatela o zmene vysky poistného; v takom
pripade poistenie zanikne uplynutim prislusného poistného obdobia, pokial nebolo dohodnuté inak. Pokial
nebol vuvedenej lehote pisomny nesuhlas poisteného doruceny poistovatelovi, poistenie nezanikne
a poistovatel ma pravo na novu vy$ku poistného na dalSie poistné obdobie.

4.2. Dojednava sa, Ze poistenie sa vztahuje aj na zodpovednost za $kodu vzniknutid ochorenim COVID-19,
prenosom virusu SARS-CoV-2, akychkolvek jeho mutéacii alebo v désledku strachu alebo ohrozenia v
suvislosti s uvedenym; toto poistenie sa uzaviera v ramci poistnej sumy dojednanej pri poisteni zodpovednosti
za Skodu v zakladnom rozsahu s limitom plnenia 10 000 € sthrnne zo v$etkych poistnych udalosti v priebehu
doby trvania poistenia.

ODPOVEDE POISTNIKA NA OTAZKY POISTOVATELA PRE POISTENIE MAJETKU A ZODPOVEDNOSTI

ZA SKODU

Odpovede poistnika na otazky poistovatela pre poistenie majetku a zodpovednosti za $kodu tvoria neoddelite/nu
prilohu tejto poistnej zmluvy. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze odpovedal pravdivo a Uplne na vsetky
pisomné otazky poistovatela tykajlice sa dojednavaného poistenia. Poistnik je povinny poistovatefovi bez
zbyto¢ného odkladu oznamit' vSetky zmeny v skuto¢nostiach, na ktoré bol opytany pri dojednavani poistenia a
kazdé zvySenie rizika, o ktorom poisteny vie a ktoré nastalo po uzavreti poistnej zmluvy.

POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU ZDRAVOTNICKEHO ZARIADENIA — AMBULANCIA

1. Uvedte vySku prijmov za predchadzajlce zdariovacie obdobie (ak sa s ¢innostou zacina, vyska
predpokladanych prijmov):
0,00 €

2. Uvedte poCet zamestnancov, ktorych poisteny zamestnava:
5

3. Ma poisteny uzatvorené poistenie zodpovednosti za $kodu zdravotnickeho zariadenia — ambulancia aj u iného
poistovatela?
nie

4. Uvedte Skodovy priebeh zodpovednostnych $kéd za poslednych 5 rokov:
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Pocet §kod: 0
Vys$ka §kéd: 0,00 €

CL. Il. ZAVERECNE USTANOVENIA

1. Splatnost’ poistného

1.1.Poistovatel ma pravo pri zmene poistenia upravit poistné podla sadzieb platnych k datumu vykonania zmeny.
Zmenou poistenia sa pre Gcely tejto zmluvy rozumie zmena v rozsahu poistenia, tj. najma zmena poistnej
sumy, limitu pinenia, dopoistenia dalSieho predmetu pripoistenia, dal$ieho poistného nebezpedenstva, zmena
alebo dopoistenie dalsieho miesta poistenia alebo zmena spolutidasti a iné.

1.2.Dojednava sa, Ze poistné bude platené bezhotovostne.

Druh poistného: bezné

Poistenie sa dojednava na dobu neur¢itu: od 22.01.2021 do: neurcito
s poistnym obdobim 12 po sebe nasledujlucich mesiacov (poistny rok)

Celkové ro¢né poistné s danou: 648,00 €

Pocet splatok: 1

Datum splatnosti poistného/splatok v poistnom obdobi: 22.01.

Vyska lehotného poistného s dariou: 648,00 €

Bankové spojenie:  ¢&islo u¢tu IBAN:SK35 0200 0000 0000 4813 4112

BIC/SWIFT kdd: SUBASKBX, Cislo Gétu BBAN: 0048134112/0200, Konstantny symbol: 3558
Variabilny symbol 2407679656 (Cislo PZ)

2. Zaciatok a doba trvania poistenia

Toto poistenie sa v sulade s prislu§nymi poistnymi podmienkami uzaviera na dobu neuréitu s poistnym obdobim
12 mesiacov (poistny rok). Uzavreté poistenie je Gcinné od 00:00 hod. dia 22.01.2021.

3. Osobitné ustanovenia

3.1.Pokial sa dohodlo platenie jednorazového poistného v splatkach, v pripade nezaplatenia niektorej splatky je
poistné v zostatkovej vyske splatné naraz.

4. Vyhlasenie poistnika/poisteného

4.1.Poistnik podpisom tejto zmluvy potvrdzuje, Ze mu boli pred uzavretim zmluvy poskytnuté informacie podla §
792a Obcianskeho zakonnika. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze pri uzatvoreni poistnej zmluvy prevzal
vSeobecné poistné podmienky a dolozky uvedené v tejto poistnej zmluve, ktoré s neoddelitelnou stcastou
poistnej zmluvy. Poistnik dalej svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol oboznameny s obsahom vSeobecnych
poistnych podmienok ako aj s obsahom doloziek a berie na vedomie, Ze pripadné Ustne dojednania neuvedené
pisomne v tejto poistnej zmluve su neplatné. Tiez potvrdzuje, Ze na vSetky otazky poistovatela odpovedal uplne
a pravdivo a zavazuje sa hlasit poistovatelovi zmeny v nahlasenych skuto¢nostiach. Poistnik svojim podpisom
potvrdzuje, ze vSetky skuto€nosti uvedené v tejto poistnej zmluve su pravdivé a spravne a suhlasi s obsahom
tejto poistnej zmluvy a v§eobecnymi poistnymi podmienkami.

4.2.Poistnik svojim podpisom berie na vedomie, Ze poistovatel je opravneny spracuvat osobné udaje dotknutych
0s6b v zmysle Zakona o poistovnictve v platnom a uc¢innom zneni. VSeobecné informacie o spracuvani
osobnych udajov a pravach dotknutej osoby su uvedené v Informaciach o spractuvani osobnych tdajov, ktoré
tvoria prilohu tejto poistnej zmluvy a s ktorymi sa poistnik zavazuje oboznamit aj poistenych. Podrobné
informéacie o spracuvani osobnych Udajov su uvedené na webovej stranke poistovatela www.generali.sk a na
pobocCkach Poistovatela.

4.3.V sulade s § 10 zakona €. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a o ochrane
pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor$ich predpisov tymto
poistnik vyhlasuje, Ze tuto zmluvu uzaviera vo vlastnom mene a finanéné prostriedky, ktoré zaplati ako sumu
poistného su v jeho vlastnictve. Ak toto vyhlasenie nie je pravdivé, poistnik pisomne oznami poistovatelovi
identifikacné udaje osoby, v ktorej mene uzatvara tuto zmluvu, resp. identifikacné udaje osoby, v ktorej
vlastnictve su finanéné prostriedky zaplatené ako poistné, vratane suhlasu tejto osoby vyjadreného jej
podpisom. Povinnosti uvedené v predo$lej vete méze poistnik splnit formou Cestného vyhlasenia na tlagive
poistovatela. Poistovatel nie je povinny poskytnut poistné krytie a nezodpoveda za nahradu akejkolvek Skody
alebo poskytnutie akéhokolvek benefitu, ak by poskytnutie takéhoto krytia alebo platby z takéhoto naroku na
nahradu Skody alebo z poskytnutia takéhoto benefitu vystavilo poistovatela akejkolvek sankcii, zakazu alebo
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restrikcii (obmedzeniu) v zmysle rezoltcie OSN alebo obchodnym ¢i ekonomickym sankciam podia zakonov
alebo smernic Europskej Unie, Slovenskej republiky, Velkej Britanie alebo USA.

4.4.Ak je osoba poistnika odli§nd od osoby poisteného, poistnik vyhlasuje, Ze oboznamil poisteného so
vSeobecnymi poistnymi podmienkami, zmluvnymi dojednaniami a dolozkami, ktorymi sa riadi tato poistna
zmluva. Poistnik podpisom poistnej zmluvy potvrdzuje, Ze mu boli pred uzavretim poistnej zmiluvy
pisomne poskytnuté informéacie v zmysle § 70 ods. 4 zakona ¢. 39/2015 Z.z. o poistovnictve v platnom zneni.

4.5.Poistnik podpisom poistnej zmluvy potvrdzuje, Ze mu finanény agent sprostredkuijlici poistenie poskytol
informacie v sulade so zakonom ¢. 186/2009 Z. z. o finantnom sprostredkovani a finanénom poradenstve
v plathom zneni.

Suhlas so spracuvanim osobnych tdajov na marketingové uéely: Sthlasim, aby Generali Poistoviia, a. s.,
spracuvala moje osobné udaje v rozsahu titul, meno, priezvisko, kontaktna adresa, teleféonne Gislo a e-mailova
adresa a kontaktovala ma na Ugely ponukania produktov a sluZieb poistovatela a poskytovania informacii o
aktivitach poistovatela, a to po€as trvania zmluvného vztahu s poistovatelom a po dobu 5 rokov od ukon&enia
platnosti vSetkych mojich zmluvnych vztahov s poistovatelom.

Beriem na vedomie, Ze tento sthlas so spracuvanim osobnych udajov mézem kedykolvek odvolat zaslanim
pisomného odvolania na adresu sidla poistovatela alebo odvolania prostrednictvom webového sidla poistovatela.
Podrobné informacie o mojich pravach ako dotknutej osoby a spracuvani osobnych (dajov su uvedené v
Informaciach o spractvani osobnych Gdajov, na webovom sidle poistovatela: www.generali.sk a na pobockach
poistovatela.

Zaroven suhlasim s tym, Ze mi marketingové informacie m6zu byt poskytované aj prostrednictvom automatickych
volacich a komunika¢nych systémov bez ludského zasahu alebo elektronickej posty vratane sluzby kratkych sprav
v zmysle osobitnych pravnych predpisov (napr. zakon o reklame, zakon o elektronickych komunikéaciach).

ANO L[] NIEO

5. Prilohy
Neoddelitelnou sucastou poistnej zmluvy su nasledujtice prilohy:

Osvedcenie o poisteni

Informacie o spracuvani osobnych udajov

Potvrdenie o prideleni identifikacného ¢&isla , vydal: Statisticky urad SR, zo dfia 21.01.2021
Rozhodnutie islo 6722/2/2020, vydal: Regionalny urad verejného zdravotnictva, dia 23.12.2020
V8eobecné poistné podmienky nezivotného poistenia VPP NP 2020 (&. tlaciva: VPP_NP_2020)

b=

Poistna zmluva uzavreta v Trencine dia: 21.01.2021

OVB Allfinanz Slovensko a. s.
Ziskatelské ¢islo 80000002-
Poradca: Peter Mazuch

Meno/nazov zastupcu Generali Poistpviia, /a. s.
povereného uzatvorenim tejto zmluv

Mgr. Tomas Potucek
vrchny riaditel Useku poistenia
majetku a zodpovednosti

PhDr. Milo$, Rybar, staros

Za poistovatela (meno, podpis)
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