
[Jnion Číslo poistnej zmluvy: 16-13858

POISTN A ZMLUVA
Poisťovňa

URAZOV POISTENIE IAKOV - 118

Union poist'ovňa, a.s., Karadžičova í0, 813 60 BratisIava, Slovenská ľepublika
lco 3í 322 051 l DlC 2020800353

zapísaná v obchodnom registri okresného súdu Bratislava l, odd. Sa, vl. č. 3B3/B

číslo účtu: IBAN: sK59 1'ĺ'11 0000 0066 0054 7090, BlC: UNCRSKBX (d'alej len

,,poist'ovatel"') a

Obec Slovany, Slovany 102, 038 43 Slovay
lČo oo316903 email:

obecslovany@ston I ine. sk
(d'alej len,,poistník")

ako zriad'ovatel' školy:
Materská škola Slovany, Slovany 102, 038 42 Slovany

email: obecslovany@stonline.sk

uzavierajú v zmysle s 788 a nasl. občianskeho zákonníka č. 40/1964Zb.v znení neskorších zmien,
doplnení a úprav túto zmluvu o poistení úrazu.

Začiatok poistenia: 1 0.1 0.201 9

Koniec poistenia:'l 5.07.2020

Miesto poistenia: podl'a jednotlĺvých predmetov poistenia uvedených v tabul'ke č' 1:

a) územie Slovenskej a Českej ľepubliky, Mad'arska, Pol'ska, Rakúska
b) Slovany 102,038 42 Slovany a iné miesta na území Slovenskej republiky,

ktoré škola vyuŽíva na organizovaný pobyt poistených Žiakov (Študentov)'

Poistení: Žiaci školy uvedenĺv prílohe č. 1 (Hlásenĺe počtu poistených osÔb, d'alej aj ,,hlásenie") tejto
poistnej zmluvy, s výnimkou nepoistitel'ných osÔb podl'a čl. 11

VPP UP.
Rozsah poistenia: Pre toto poistenie platia:

. VŠeobecné poistné podmienky pre Úrazové poistenie (d'alej len ,,VPP UP"),

. osobitné dojednania pre úrazové poistenie Žiakov ku VPP UP (d'alej len ,,oD
UPŽ"),

. osobitné dojednania pre poistenie zodpovednosti Žiaka za Škodu ku VPP UP
(d'alej len ,,oD PZ"), ktoré sÚ priloŽene k

tejto poistnejzmluve.
Súčasťou poistnej zmluvy je aj príloha č. 1 (Hlásenie počtu poistených osÔb) a
príloha Ó' 2 (Zmena v počte poistených osÔb).

Tabul'ka č.1 ane pre Žiakov
Miesto

poistenia Predmet poistenia Poistná suma
Poistné s daňou
pre jednu osobu

a) Smrt'poisteného v dÔsledku Úrazu 1 000,00 EUR O,O8 EUR
a) Trvalé následky poisteného v dÔsledku Úrazu 1 000,00 EUR 0,25 EUR
a) Urazové odškodnenie detĺ 300,00 EUR O,4B EUR
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b)

Zodpovednosť Žiaka za škodu spÔsobenú
škole/tretej osobe (spoluÚčasť sa dojednáva vo
výške 30'00 EUR)

1 000,00 EUR 0,2'ĺ EUR

Poistné pľe žiaka za dobu trvania poistenia spolu .I,02 EUR

1+1 l3+01+01+0619

Poistné zahŕňa daň z polstenia vo výške 8% v zmysle zákona č. 21312018 Z.z. o dani z
poistenia a o zmene a doplnení niektor'ých zákonov platného od 1.1.2019.

Práva a povinnosti poistníka 'l. o zmenách v poite poistených
osÔb (Hlásenie poČtu poistených osÔb), podl'a bodov 2 a 3 tohto článku, poistník informuje
poisťovatel'a mailom na adresu sprava@union.sk alebo písomne na adresu: Union poisťovňa, a.s.,

Správa neŽivotného poistenia, KaradŽičova 10, 813 60 Bratislava. lnformácia o zmene Hlásenia počtu
poistených osÔb musí obsahovať: číslo poistnej zmluvy, aktualizovaný počet poistených osÔb (detí a
zamestnanci samostatne) a dátum zmeny (určený podl'a čl. 4 oD UP\. Zmena Hlásenia počtu
poistených osÔb platí pre všetky poistenia uvedené v časti Predmety poistenia, ktoré sa nachádzajú v
tabul'ke č. 1 v prípade zmeny poitu Žiakov.
2' Poistník je povinný informovať poisťovatel'a v prĺpade, ak aktuálny počet poistených prevýši

celkový počet poistených, evidovaných na zaciatku doby trvania poistenia, o viac ako 25o/o. Y
tomto prípade poisťovatel'vyhotoví Prílohu č. 2 k tejto poistnej zmluve. Poisťovatel'ovi týmto vzniká
nárok na doplatenie poistného.

3. Poistník mÔŽe poŽiadať poisťovatel'a o vrátenie nespotrebovanej časti poistného, ak sa aktuálny
počet poistených zníŽi oproti celkovému počtu poistených, evidovaných na začiatku doby trvania
poistenia, o viac ako 10%. V tomto prípade poisťovatel'vyhotoví Prílohu č,.2k tejto poistnej
zmluve.

4. Poistník sazaväzuje viesť internú evidenciu poistených osÔb (Žiakov aj zamestnancov), ktorá je
v súlade s Hlásením počtu poistených osÔb (Prĺloha č.1) a zároveň umoŽniť povereným
pracovníkom poisťovatel'a vykonať kontrolu h|ásenia (najmä pri úkonoch súvisiacimi s likvidáciou
poistných udalostí) a na Žiadosť poisťovatel'a potvrdiť, Že Žiaklzamestnanec bol v čase nastania
po i stnej ud a losti Žiakom l zamestn a n com Školy'

Poistné
Tabul'ka č. 2

Hlásenie a vybavovanie poistných udalostí
1. Poisťovatel'zlikviduje poĺstnú udalosť v súlade s ustanoveniami VPP UP,oD UPŽ, oD PV, oD

PZ a ustanoveniamitejto poistnej zmluvy, a vyplatí poistné plnenie:

Druh poistného jednorazové

Doba trvania poistenia od 10.10.2019 do 15.7 .2O2O

Počet Žiakov uvedený v Prĺlohe č. 1

Poistné s daňou pre Žiaka za dobu trvania
poistenia 1,02 EUR

Poistné s daňou za dobu trvania poistenia za
všetkých poistených spolu

uvedené v Prílohe č. 't (vypočítane ako násobok
prísluŠného poistného za dobu trvania poistenia a

počtu poistených, uvedených v Prílohe Ó' 1

Dátum splatnosti poistného s daňou 10.10.2019

Druh avíza elektronické avizo (bez poukáŽky)

Bankové spojenie

IBAN: SK59 1 1 1 1 0000 0066 0054 7090,
BIC: UNCRSKBX

UniCredit Bank Czech Republik and Slovakia,
pobočka zahraničnej banky

Variabilný symbol 1 61 3858
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a) poistenému - V prípade trvalých následkov úrazu poisteného, úrazového odškodnenia detí,
denných dávok za čas nevyhnutného liečenia a odcudzenia,

b) oprávneným osobám podl'a čl. 17 VPP UP (s B17 občianskeho zákonníka) - v prípade smrti
poisteného v dÔsledku urazu,

c) poistnĺkovi - v prípade zodpovednosti Žiaka za škodu spÔsobenÚ škole, alebo poŠkodenému
- v prípade zodpovednosti Žiaka za škodu spÔsobenú tretej osobe.

2' V prípade poistenia úrazu oznámĺ poistník alebo poistený (alebo zákonný zástupca v prípade, Že
v deň oznámenia úrazu nie je poistený spÔsobilý na právne Úkony) poistnú udalosť poisťovatel'ovi
na tlačive "oznámenie o úraze pre úrazové poistenie škÔl" spolu s vyplnenou Správou
oŠetrujúceho lekára (2. strana tlačiva) po ukončenĺ liečby urazu. Poistník (zástupca školy) svojím
podpisom a pečiatkou organizácie potvrdí, Že osoba, ktorá úraz utrpela, bola v čase úrazu
poisteným (Žiakom alebo zamestnancom školy).
V prípade poistenia zodpovednosti za škodu spÔsobenú škole / tretej osobe oznámi poistnĺk alebo
poistený (alebo zákonný zástupca v prípade, Že v deň oznámenia úrazu nie je poistený spÔsobilý
na právne úkony) poistnú udalosť poisťovatel'ovi na tlaiive ''oznámenie škodovej udalosti z
poistenia všeobecnej zodpovednosti za škodu (školské zariadenia - DPo 1'18)''. Poistník
(zástupca školy) svojím podpisom a pečiatkou organizácie potvrdí, Že osoba, ktorej nastala
poistná udalosť, bola v čase jej vzniku poĺstenou osobou (Žiakom školy).
V prípade poistenia vecí Žiakov pre prípad odcudzenia oznámi poistník alebo poistený (aleb
zákonný zástupca v prípade, Že v deň oznámenia úrazu nie je poĺstený spÔsobilý na právne
úkony) poistnú udalosť poisťovatel'ovi na tlačive ''oznámenie škodovej udalosti spÔsobenej
odcudzenĺm (školske zariadenia - DPo 118)''. Poistník (zástupca Školy) svojím podpisom a
pečiatkou organizácie potvrdĺ, Že osoba, ktorej nastala poistná udalosť, bola v čase jej vzniku
poistenou osobou (Žiakom Školy).

3. K uplatneniu nároku na poistné plnenie z úrazového poistenia je nutné splniť povinnosti uvedené
v clánku B ods. 4 VPP UP a v článku Práva a povinnosti poistníka.

4. Tlačĺvo "oznámenie o Úraze pre Úrazové poistenie ŠkÔl'' spolu so Správou ošetrujúceho lekára je
potrebné zaslať na adresu:
Union poisťovňa, a.s., Likvidácia poistných udalostĺ, KaradŽičova 10, 813 60 Bratislava.

Všeobecné ustanovenia
1' Práva a povinnosti poisťovatel'a a poisteného / poistníka sú uvedené v právnych predpisoch,

poistných podmienkach, osobitných dojednaniach a tejto poistnej zmluve.
2. osoba, ktorá s poisťovatel'om uzavrela poistnú zmluvu, svojím podpisom potvrdzuje, Že jej bol

pred uzavretím poistnejzmluvy odovzdaný lnformačný dokument o poistnom produkte pre
H romadné úrazové poistenie Žiakov.

3. Poistený, poistník ani oprávnená osoba sa nepodĺel'ajú na výnosoch poisťovatel'a.
4. Výška odkupnej hodnoty pri predčasnom ukončenĺ zm|uvy sa v súlade s $ 788 ods. 2 pĺsm' f)

občianskeho zákonníka dojednáva na 0 EUR.
5. Prĺjmy poisťovatel'a, poisteného a oprávnených osÔb z poistnej zmluvy podliehajú zdaneniu v

zmysle vŠeobecne záväzných právnych predpisov platných na Území Slovenskej republiky' Zákon
č. 595/2003 Z'z. o dani z príjmov v znení neskorŠích predpisov ustanovuje, ktoré plnenia z
poistenia sú oslobodené od dane z prĺjmov, ako aj odpočítatel'ne po|oŽky, resp' iné daňové
náleŽitosti týkajÚce sa poistenia.

6' Poistník, poistený alebo oprávnená osoba podávajú sťaŽnosti na správnosť a kvalitu sluŽieb
poisťovatel'a písomnou formou prostredníctvom pošty alebo osobne na ktoromkol'vek jeho
pracovisku alebo elektronicky (staznosti-up@union'sk alebo prostredníctvom kontaktneho
formulára umiestneného na www.union.sk). o výsledku vybavenia sťaŽnosti bude osoba
podávajÚca sťaŽnosť informovaná listom do 30 dní odo dňa prijatia sťaŽnosti. V odÔvodnených
prĺpadoch je moŽné lehotu na prešetrenie a vybavenie sťaŽnosti predíŽiť, nie však na viac ako 60
kalendárnych dní; o dÔvodoch neskoršieho vybavenia sťaŽnosti bude osoba podávajÚca sťaŽnost'
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písomne informovaná. Viac informácií o spÔsobe vybavovania sťaŽností je uvedených na
wr,vw. u n ion. sk/kontaktny-form u lar.

Ak poistník, poistený alebo oprávnená osoba nie je spokojná s tým, ako Poisťovatel' vybavil jeho
sťaŽnosť, alebo ak nedostal odpoved' do 30 dní od jej podania, má právo podať návrh na
alternatívne rieŠenie Sporu subjektu alternatívneho riešenia sporov. Zoznam subjektov
alternatívneho riešenia sporov je dostupný na webovej stránke Ministerstva hospodárstva
Slovenskej republiky www. mhsr.sk.

7. osobitne sa dojednáva, Že poistenie mÔŽe vypovedať podl'a $ 800 ods. 2 občianskeho zákonníka
ktorákol'vek zmluvná strana (poistník i poisťovatel') do dvoch mesiacov po uzavretí poistnej
zmluvy. Výpovedná lehota je osemdenná a jej uplynutím poistenie zanikne.

B. odchýlne od čl. 15 ods. 6 VPP UP sa dojednáva, Že poistenie nezanĺkne smrťou poisteného.

Základné informácle o ochrane osobných údajov pre dotknutú osobu
1. Prevádzkovatel'om je Union poisťovňa, a.s., KaradŽičova 10,813 60 Bratislava, Slovenská

republika, lČo'.31322051, zapísaná v obchodnom registri okresného súdu Bratislava l, odd. Sa,
vl.č' 3B3/B (d'alej len ,,poist'ovatel"'). Sprostredkovatel'om je osoba uvedená v poistnej zmluve ako
sprostredkovatel'.

2. Zodpovednou osobou poisťovatel'a je riaditel' Úseku právneho a compliance, adresa na
doručovanie písomností je totoŽná s adresou sídla poisťovatel'a, elektronická adresa je:

data protection@u nion.sk.
3. Učeĺom a právnym základom spracúvania osobných Údajov je vykonávanie poisťovacej a

zaisťovacej činnosti podl'a zákona Ó.3912015Z.z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých
zákonov v znení neskorších predpisov (d'alej len ,,zákon o poisťovnĺctve"). Poskytnutie osobných
údajov, pri ktoých nie je vyznaÓená ich nepovinnosť, je potrebné pre uzavretie poistnej zmluvy a

v prípade ich neposkytnutia nie je moŽné poistnú zmluvu uzavrieť.
Právnym základom spracúvania sú aj iné právne predpisy, napr. zák. č,.29712008 Z.z. o ochrane
pred legalizáciou prĺjmov z trestnej činnosti a o ochrane pred financovaním terorizmu a o zmene
a doplnení niektoých zákonov v znení neskorších predpisov a ktoným sa menia a dopĺňajú
niektoré zákony, prĺčom v zmysle uvedeného zákona je prevádzkovatel' povinný spracúvať
osobné údaje v rozsahu podl'a uvedeného zákona na účely predchádzania a odhal'ovania
legalizácie príjmov z trestnej činnosti a financovania terorizmu.

4. Dotknutými osobami sÚ najmä: poistený, poistník, osoba oprávnená na prijatie poistného plnenia
v prípade smrti poistenej osoby, poŠkodený.

5. Zoznam spracÚvaných osobných Údajov bez sÚhlasu dotknutej osoby je v rozsahu podl'a $ 78
zákona o poisťovnĺctve: meno, priezvisko, trvalý pobyt, prechodný pobyt, rodné číslo, dátum
narodenia, štátna prís|ušnosť, druh a číslo dokladu totoŽnosti, kontaktné telefónne iíslo, faxové
číslo a adresa elektronickej poŠty a osobné úd$e z dokladu totoŽnosti. V prípade, ak sa
spracÚvajú d'alŠie osobné údaje naprÍklad údaje týkajúce sa zdravia, tieto sú spracúvané v
rozsahu nevyhnutnom na posúdenie rizika pri uzavretĺ poistnej zmluvy a na zistenie rozsahu
povinnosti poskytnÚť poistné plnenie.

6. Pľíjemcovia osobných údajov
osobné údaje môŽu byt'poskytnuté najmä:
_ spoločnostiam, ktoré zabezpečujú s|uŽby súvisiace s korešpondenciou medzi poisťovatel'om a

dotknutými osobami: Direct Marketing a.s., lČo: 31377793, Tatra Billing, s.r'o., lČo:
35810572, ltella lnformation s.r.o, lČo| 44352557 , Zelená pošta s.r.o., lČo: 49529233

- spoločnostiam zabezpečujúcim sluŽby v oblasti informačných technologií,
- spolocnostiam, ktoré konajúzaa v prospech poisťovatel'a v súvislosti s uplatňovanĺm právvo

vzťahu k poistníkovi vyplývajÚcich z poistnejzmluvy'
- spoločnosti, ktorá zabezpečuje digitalizáciu dokumentov: NUPSESO, a's., Golianova 42,949

01 Nitra, lČo: 36525791,
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- spoločnosti vykonávajÚcej činnosťarchívneho strediska a správy registratÚry:
IRON
MoUNTA|N SLoVAK|A, S'r.o., lČo: sazszlsq

- spoločnosti, ktorá vyhodnocuje prieskum spokojnosti so sluŽbami poisťovatel'a: Metrixlab
Nederland B.V. Rotterdam, Holandsko, lČo: 59608838,

- externému audítorovi poisťovatel'a: PricewaterhouseCoopers Slovensko'
s'r.o., lČo: 35739347

_ zaisťovacím spoločnostiam.

V priebehu trvania poistnej zmluvy mÔŽe dÔjsť k zmene spoločnostĺ uvedených vyŠŠie, pričom
aktuálny zoznam týchto spoločností a oznámenie o zmenách sú uvedené na webovom sídle
www.union.sk, časť,,ochrana osobných Údajov". 7. Doba uchovávania osobných Údajov:

Poisťovatel'bude uchovávať poskytnuté osobné údaje počas trvania poistenia a po zániku
poistenia do uplynutia premlčacej doby na uplatnenie práv z poistnejzmluvy, najmenejvšak 15
rokov od skončenia zmluvného vzťahu s dotknutou osobou.

8. Práva dotknutej osoby
Dotknutá osoba má v súvislosti so spracúvaním jej osobných Údajov tieto práva voči
poisťovatel'ovi:

B.1' Právo získať potvrdenĺe o tom, či sa spracúvajú osobné údaje, ktoré sa jej týkajú, a ak tomu tak
je' má právo získať prístup k týmto osobným údajom spolu s informáciami uvedenými v tomto
poučení.

8.2. Právo na to, aby poisťovatel' opraviljej nesprávne osobné údaje a aby doplniljej neúplne osobné
údaje.

B.3. Právo na Vymazanie (zabudnutie) jej osobných Údajov, ak tieto uŽ nie sú potrebné na účely, na
ktoré sa získavali alebo inak spracúvali'

8.4. Právo na to, aby Poisťovatel' obmedzil spracúvanie jej osobných údajov, ak:
-dotknutá osoba napadne správnosť osobných údajov, a to počas obdobia overovania ich

správnosti,
- spracúvanie je protĺzákonné a dotknutá osoba namieta proti vymazaniu osobných údajov a

Žiada namiesto toho obmedzenie ich pouŽitia,

- poisťovatel' nepotrebuje osobné údaje na účely spracúvania, ale potrebuje ich dotknutá osoba
na preukázanie, uplatňovanie alebo obhajovanie nárokov.

8.5. Právo získať osobné údaje, ktoré sa jej týkajú a ktoré poskytla poisťovatel'ovi, a tieŽ právo
preniesť tieto Údaje d'alŠiemu prevádzkovateľovi.

8'6' Právo namietať proti spracúvaniu jej osobných údajov u poisťovatel'a.
B.7. Právo podať sťaŽnosť na Úrade pre ochranu osobných údajov, ak sa domnieva, Že zo strany sa

jejje v rozpore s
spracúvanie osobných údajov zo strany poisťovatel'a' ktoré sa jej týka, je v rozpore s právnymi
predpĺsmi na ochranu osobných údajov.

B.B. Právo u Poisťovatel'a namietať a nepodrobiť sa jeho rozhodnutiu, ktoré by malo pre ňu právne
Účinky alebo významný dosah, ak sa takéto rozhodnutie vydá výlučne na základe úkonov
automatizovaného spracúvania osobných údajov. Dotknutá osoba má právo Žiadať Poisťovatel'a
o preskúmanie vydaného rozhodnutia metÓdou odlišnou od automatizovanej formy spracúvanĺa,
pričom Poisťovatel' je povinný Žiadosti vyhoviet' a to tak, Že rozhodujúcu úlohu pri preskúmanĺ
rozhodnutia budú mať zamestnanci poisťovatel'a. o spÔsobe preskÚmania a výsledku zĺstenia
poisťovatel'informuje dotknuté osobu v lehote do 30 dní od prijatia Žiadosti.

B.9. Právo poŽĺadať o preukázanie totoŽnosti osoby poverenej získavaním osobných údajov.
8'1O'Ak osobné Údaje neboli získané od dotknutej osoby, dotknutá osoba má právo získať informáciu

z akého zdroja pochádzajú jej osobné údaje, prĺpadne informácĺe o tom, či údaje pochádzaju z
verejne prístupných zdrojov'

Ak dotknutá osoba nemá spÔsobilosť na právne úkony v plnom rozsahu jej práva mÔŽe uplatniť
zákonný zástupca.

516



I

Ak dotknutá osoba neŽije, jej práva, ktoré mala podl'a právnych predpisov v oblasti ochrany osobných
údajov, mÔŽe uplatniť osoba blízka.
Dotknutá osoba mÔŽe uplatnit'svoje právo:

a) písomne na adrese sídla poisťovatel'a alebo na elektronickej adrese dataprotection@union.sk,
b) osobne ústnou formou do zápisnice, z ktorej musí byť zrejmé, kto právo uplatnil' čoho sa domáha

a kedy a kto vyhotovil zápisnicu, jeho podpis a podpis dotknutej osoby; kopiu zápisnice je
poisťovatel' povinný odovzdať dotknutej osobe,

c) u sprostredkovatel'a podl'a písmena a) alebo pĺsmena b), pričom je ten povinný túto Žiadosť alebo
zápisnicu odovzdať poisťovatel'ovĺ bez zbytočného odkladu.

Poisťovatel'pouŽíva automatĺzované nástroje na spracovanie osobných údajov dotknutých osÔb
za účelom vyhodnotenia ich určitých osobných aspektov (profilovanie). Profilovanie je akákol'vek
forma automatizovaného spracúvania osobných údajov, ktoré pozostáva z pouŽitia týchto
osobných údajov na vyhodnotenie určitých osobných aspektov týkajúcich sa fyzickej osoby,
predovšetkým ana|ýzy alebo predvídania aspektov dotknutej fyzickej osoby súvisiacich s jej

majetkovými pomermi, zdravím, osobnými preferenciami, záujmami, spol'ahlivosťou, správaním,
polohou alebo pohybom. osobne Údaje dotknutej osoby sa takto spracúvajÚ najmä na úcely
analýzy poistného rizika alebo identifikovanie potenciálnych poistných podvodov, či na účely
ochrany pred legalizáciou prĺjmov z trestnej činnosti a financovanĺm terorizmu.

osobné Údaje nebudú zverejnené.
Prenos osobných údajov

Poisťovatel' predpokladá, Že uskutoční prenos osobných údajov vyŠšie uvedeným príjemcom
osobných údajov do krajín EurÓpskej únie, krajĺn, ktoré sú zmluvnou stľanou Dohody o
Európskom hospodárskom priestore a Švajčĺarska (osobám uvedeným v bode 6 týchto
informácií)' Do tretích krajín uskutoční Poisťovatel' prenos osobných údajov iba ak Európska
komisia rozhodla, Že tieto krajiny zaručujÚ primeranÚ úroveň ochrany alebo ak neexistuje také
rozhodnutie, tak iba vtedy, ak prevádzkovatel'alebo sprostredkovatel'poskytol primerané záruky
a dotknutá osoba má k dispozícii vymoŽitel'né práva a Účinné právne prostriedky nápravy.
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Vyhlásenie poistníka
1. Poistník svojĺm podpisom potvrdzuje, Že mu boli oznámené VPP UP, oD UPŽ, v prípade

dojednania pripoistenĺ aj oD PV alebo oD Pz platné v deň, ktoý je ako začiatok poistenia
uvedený v tejto poistnej zmluve'

2. Poistník týmto splnomocňuje Školu, uvedenÚ v tejto poistnej zmluve, pre zasielanie dokumentov
,,oznam o Úraze pre úrazové poistenie ŠkÔl", Hlásenie počtu poistených osÔb a Zmena v počte
poistených osÔb (vid'. Príloha č.1 a Prĺloha č.2 tejto poistnejzmluvy).

3. Zmluva sa vyhotovuje v dvoch rovnakých exemplároch, pre kaŽdÚ zmluvnú stranu jedno
vyhotovenie.

Martin, dňa 09.10.2019 o 11:05 hod' Martin, dňa 09 9o11 :12 hod

a.s.za poistníka za pot

Marek Straka
starosta

Číslo obch. zmluvy:
Meno získatel'a:

Čĺslo získatel'a / Panel

1 6706
Alena Minárová

Alena Min
VFA

754P.
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