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POISTENY (poistnik)

NAVRH POISTNEJ ZMLUVY
PRE POISTENIE VYSTAVY

Platl od 1.1.2009

Néazov firmy:
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Statutarny zﬂstu‘pca: Platca DPH: Polstenle dajednal; It.preuk‘tnloi.

Telefon, fax, e-mail;
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Pravna forma spoloénosti;

Bankové spojenie (nazov per. Ustavu)

Cislo Uétu / kéd banky:

VSEOBECNE UDAJE O ZMLUVE

Zatialok poistenia Q g" L)(,/ 23/ % Konjec poistenia: 70 ";/‘? /.’?.r); 3 Détum uzstvorenla PZ: f; \"" C?C;’J 2:;%
B S - . - - (8 . .. A s g '
Spésob platenia: jednorazovo Druh platby: postpefa poukaz D bezhotovosine
UDAJE O VYSTAVE
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Druh vystavovanych exponétov:
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Spdsob zabezpedenia objekiu: v gase navitevnych hodin:
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OBSAH POISTENIA

E] subor

1 EXPONATYZ E zoznam v prilohe

Popis siboru:

Riziko Poistna suma v EUR Spolulicast’' v EUR Sadzba Jednorazové poistné v EUR
Zdruzeny Zivel L% pge, ce 53 7 258, 58
Kradez 382 Coo L 33, /¢ R p2g e

Vandalizmus, zist.pach.

Vandalizmus, nezist.pach AL P o

Sl iy, 55 77

ZvIéstne Udaje slebe dojednania;
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Jednarazové poising, spolu:
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2. ZARIADENIE VYSTAVNEJ PLOCHY [ | [ [ Popis suboru:

Riziko Poistna suma Spolutast’ Sadzba Jednorazové poistné
Zdruzeny Zivel

Krade2

Vandalizmus, zist.pach.
Vandalizmus, nezist.pach

Zvlasine udaje alebe dojednania: Jednorazové poistné, spolu:

3. POISTENIE Poistna suma Spolutcgast’ Sadzba Jednorazové poistné
ZODPOVEDNOSTI N
ZA $KODU

Zvlastine Udaje alebo dojednania:

4. DODATKOVE PCISTENIA

Predmet poistenia Poistné riziko Poistna suma v EUR Sadzba Jednorazové poistné EUR
2Zvlastne udaje alebo dojednania Jednorazové poistné, spolu:
SUCET JEDNORAZOVEHO 1 2 3 4 Spolu EUR
POISTNEHO T gcl N e e Rk

UDAJE O INKASE

Jednorazové poistné vo vyske ..... bi..éz‘.f.f.}'..éf.&'.EUR bolo zaplatené v hotevesti na inkasny BIOK €.
Bol vydany poét.pefl.poukaz: &no [:’ nie D Bude uhradené bezhctovostne:  ano nie E:]

Pre toto poistenie platia prislu§né ustanovenia Ob&ianskeho zakonnika, Vieobecné poistné podmienky pre poistenie majetku
& 1086, Osobitrié poistné podmienky pre poistenie veci pre pripad Zivelnych udalosti & 166, Zmluvné dojednania pre poistenie

vystav a
- VEeobecné poistné podmienky pre poistenie zodpovednosti za $kodu ¢ 606 v pripade, Ze sa poistuje zodpevednost za

&kodu,
- Osobitné peistné podmienky pre poistenie veci pre pripad kradeZe veci €. 206 v pripade, Ze sa poistuju rizika odcudzenie a

vandalizmus.

Okrem uvedenych poistnych pedmienck a zmluvnych dojednani su st&astou poistnej zmluvy &j prilohy &
Poisteny potvrdzuje svojim podpisom prevzatie uvedenych poistnych podmienok tykajucich sa tohto poistenia a stgasne
prehlasuje, Ze na véetky otazky zodpovedal pravdivo a Uplne.

V zmysle § 800 Obg&lanskeho zékonnika sa dojednéva, ze toto poistenie méze vypovedat' poistnik, alebo poistoviia do dvoch
mesiacov po uzatvoren( paistnej zmluvy. Vypovedna lehote je osemdenna, jej uplynutim poistenie zanikne.

Poistnik vyhlasuje, Ze v zmysle zékona &.428/2002 7.2, o cchrane osobnych Udajov dava sihlas KOOPERATIVE, poistovni, a.5. (dalej len poistovia), aby jeho osobné Udaje, zlskané v
stvislosti s touto paistnou zmluvou, spracovévala v ramcl svojej &innosti v peistovnictve po dobu nevyhnutnd pre zabazpatenie vjkonu prav a povinnosti vyplyvajdcich z tejlo poistnej zmiuvy.

Zaroven déva sUhlas aby jeho osobné Udaje poistoviia poskylovala do inych Statov, pokial to bude potrebné pre zabezpetenie vykonu prav a plnenia povinnost! z teflo poistnej zmiuvy, pri

poradenske] &innosti v oblasti poistovniclva, ako aj ostatnym subjektom podnikajticim v poistovnictve a zdruzeniam tychto subjektov. e

{nnnerativa A ]

podpis pﬂka / podpis zdslupcu poistovng)

Datum & podpis taxélora: Datum a podpis pravadzky:



