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Poistná zmluva Biznis Plus - Dodatek č. 1 

Poistenie majetku a zodpovednosti za škodu podnikatel'ov 

Čislo poistnej zmluvy 

18093266155 

Začiatok poistenia Začiatok zmeny poistenia 

O nová poistná zmluva � zmena poistnej zmluvy ,27. 11. 2020 
J ._I 

1_9. _03_ . 2_0_21 ___ __,

Oprávnená o soba na do jed nanie poistnej zmluvy - správca 

Mena a priezvisko Číslo Región Telefón Email 

Chrastinová Kristina 90090654 RR-PR ZÁPAD - MPR - Kristína Chrastinova 0902980076 kchrastinova@csob.sk 

Poistník 

Názov / Mena a priezvisko, titul IČO/ Rodné čislo DIČ Platca DPH 

CSOB 
POISŤDVŇA 

._I B_ra _ti _sla_v _sk_ý_sa_m_o_sp_ra_·v _ny _ k_ra _i --------�I ..._I 3_60_6_36_o_e ____ �I ._i 

2_02_ 1 _60_ 83_ 6_9 _ _____ �1..._l _o __ á_no ___ � __ n_i_e�

Zapisaný v/ číslo 

št a t istic ký úrad Slovenskej republiky 

Telefón Email 

Adresa sídla poistníka 

Ulica, sůpisné / orientačné číslo PSČ Obec 

._I s_ a _bi _no _vs_ k _á _16_2_s4_11_ e  _____________ __.l l._8_21_o_s ___ ___,I ..._I 
B_ra_ti _sla_v _a _______________ �

Korešpondenčná adresa zhodná so sídlom poistníka 

Oprávnené osoby 

Mena a priezvisko Titul Funkcia Adresa trvalého bydliska 

LI M_g_r. _Ju_ ra_ i_D_ro_ba_ , _M _A,_ M_B_A _______ __.I ..._I M _B _A _ __ , ..... I p-re-ds-e -d a-------�, 1 Syslia 2830/5, Bratislava 82105

Poistený zhodný s poistníkom 

Sprostredkovatel' poístenía 

Spoločnosť Číslo 

ČSOB Poisťovňa, a .  s. 90090654 

Poznámka 

Mena a priezvísko 

Chrastinová Kristína 

Región Telefón 

RR-PR PAD 

-MPR -Kristfna 0902980076
ChrasUn vé

Email 

kchrastinova@csob.sk 

ČSOB Poisfovňa, e, s
„ 

2iikova 11, 811 02 Bratislava, Slovenská republika, Z<!p. v OR SR Bratislava I., odd. Sa, vl C. 444/8, IČO: 31 325 416, DIČ: 20 2085 17 67, inrollnka ČSOB Paisťovňa: 0850 111 303, E-fflail: infolinka@csob.sk, WWW osob sk 

Podiel 

100 

119 



Číslo poistnej zmluvy 

80932661551 

Zmluvné strany sa dohodli, že s účinnosťou od dátumu začiatku zmeny poistenia sa v poistnej zmluve vykonajú následujúce zmeny: 

Zmena - (miesto č. 1.) nehnuterný majetok, Komplexny_Zivel - Výrobné a prevádzkové zariadenia 

Zmena - (miesto č. 1.) Odcudzenie - Výrobné a prevádzkové zariadenia 

V následujúcej častí je uvedený rozsah poistenia platný ku dňu dátumu začiatku zmeny, kde sú už vyššie uvedené zmeny zohl'adnené. 
Zároveň je v častí Rekapitulácia poistenia uvedené Výsledné ročné poistné a výška splátky poistného po vykonaní vyššie uvedených 
zmien. 

ČSOBPoisrovňa,e s, 2akc,.,a 11,81102 Bralislava,Skwensklirej)Wlika,zap,vORSR B111tislaval,odd Se,vlč 44418, IČ0:31325416,0IC:2020651767,inloinkaČSOBPoi!lovr\a:0850 111303, E� infolin\l:a@C6C:ib.sk,www.csob.sk 2 /9 



Čislo poistnej zmluvy 

1. Poistenie majetku • základný rozsah

1.1 Miesto poistenia 

Popis 

I Budova združených dielní súp.č. 5795

Adresa - Ulica, súpisné číslo / orientačné číslo / parc. číslo / katastrálne 

I Ivanská cesta 21

PSČ 

I Js2104 

Obec 

11 Bratislava 

80932661551 

I 
181 nie Nachádza sa miesto poistenia na samote mimo trvale obývaných časí obce? �I 

_

o 

__ 
á
_
no 
_____ � 

Riziková zóna pre odcudzenie D 
181 nie Dojednáva sa poisteníe budovy vo výstavbe alebo cel kovej rekonštrukcií? �J 

_
o 
__ 

á
_
n
_
o 
_____ � 

Podnikatel'ská činnost' 

Najrizikovejšia činnost' pre Flexa Kód RT 

I Odborné a technické vzdelávanie 11  80107 10 
Najrizikovejšia činnost' pre Odcudzenie 

I Odborné a technické vzdelávanie

1.1.1 Dotazníkové a rizikové otázky 

Stavebná trieda 

11 

Využitie budovy 

Kód RT 

80107 11 B 

I O ST1 181 ST2 0 ST3 O Bytový dom bez podnikaterskej činnosti O Trvalo obývaný rodinný dom O Polyfunkcia 181 Ostatné 

Flexa 

1 Dostupnost' profesionálneho hasičského zboru: príjazd do 1 O min. ? 

2 Nepretržitá strážna služba (aj mimo prevádzkovej činnosti): Vykonáva pravidelné obhliadky? alebo Je v mieste poistenia
neoretržitá lroizmenna prevádzka? 

3 Je v mieste poistenia celoročne dostupný zdroj vody s neobmedzenou kapacitou (napr. požiarny hydrant, vodná nádrž, vodný
tok)? 

Je v celom objekte samočinná elektrická požiarna signalizácia (EPS)? 

4 - profesionálny hasičský zbor o 
Ak áno, kde je prenos signálu? 

- nepretržitá služba o 

Sú v objekte stabilné hasiace zariadenia (sprinklery)? 

-100 % pokrytia o 

Ak áno, aké je pokrytie objektu? - viac ako 50 % pokrytia o 

- 50 % a menej ako 50 % pokrytia o 

6 Sú vo vzdialenosti kratšej ako 20 m od objektu skladované kvapalné alebo plynné horfavé látky (s výnimkou predpísom
povolených prevádzkowch zásob), wbušninv a trhaviny alebo sa tam s týmito látkami pracuje alebo manipuluje? 

7 Zvyšuje prevádzková činnost' iných prevádzok v objekte nebezpečenstvo vzniku požiaru? (napr. stolárstvo, práca s horfavým
materiálom alebo látkami, lakovňa a pod.) 

8 Nachádza sa objekt v mieste, ktoré je na samota alebo je situované tak, že nie je na dohfad od ostatných trvale osldlených 
lokalit? 

9 Je objekt sezón ne využívaný? 

o áno

o áno

o áno

o áno

ano 

O áno 

O áno 

O áno 

o ano

Výsledná zrava / prirážka pre zakladný rozsah poistenia 

Povadne a záplavy 

Vyskytli sa v mieste poistenia povadne alebo záplavy za posledných 10 rokov 2 krát a viac 

Nachádza sa miesto poistenia v povodňovej oblasti v zmysle aktuálneho ZD PMA? 

O áno 

O áno 

181 nie 

181 nie 

Č:SOB Poisťovila, a. s
„ 2ižkova f 1, 811 02 Bratislava, Slovenské republika, zap. v OR SR Bratislava I

„ 
odd, Se, vl.C: 444/B, IČ:O: 31 325 416, DIČ:: 20 2085 17 67, infolinka ČSOB Poisťovňa: 0850 11 f 303, E�all: fnfalinka@csob sk, www csob:sk 

zťava / prirážka 

§ 
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Číslo poistnej zmluvy 

80932661551 

1.1.2 Živelné udalosti 

Rozsah po istenia I � Komplexný živel O Flexa 

Budovy 

v rá tane Po istná sum a S po l u ú čast' Ro čné po istné 
� stavebných 

50 €
1

1 2 393,34 €1 súčastí 2 437 014,36 € 

Po r. č. Po pis 

� �I 8- u -do _v_a -zd_ru_ž-en_ý_ch-d- ie-ln- i
---------------� 

Výrobně a prevádzkové zariadenia o súbor � výb er 

Popis Mobilita Varné prieslr. Poistná suma Spoluúčast' Ročné poistné 

I M a teriálno - te chnic ké vybavenie 
11 

10 ·4 I 10 %1 207 798,00 € 50
€11

307,21 €1 

Zoznam poistených predmetov 

Paradie Popis 

D,...I M- a -ni-pu-,a-č -ne-· z- a -ria_d_e -nia-pr_e _S_O_Š 
______________ 

Paradie Popis 

D,-
IP-ra_co_ v_n_é_re -ga-·1y - p-re- S O- S-. 

----------------

Paradie Popis 

Dl,...z -va -·ra_č k_ y _ p-re_ S_ O_ Š 
________ _________ _

Paradie Popis 

D,...lk-om_ p_r_es_o _r +- r-oz_v_od_y _p -re _ S _ O_Š
______________ 

_ 

Paradie Popis 

D,...I m- o-bi -ln-é-fil-tra- č-ne-· z-a-ria_d_e -ni -a-pr_e _S _O _Š
____________ 

_ 

Paradie Popis 

D,...lz-os- ta_v_a -pr_e _el _e _ktr- ic-ky-· o-h-re_v_v -od_y 
_____________ 

_

Výrobně/ inventárne čislo 

11 
priloha č. 1 

Výrobně / inventárne číslo 

]lprilha č. 1 

Výrobně/ inventárne čislo 

llprilha č.1

Výrobně / inventárne číslo 

llpril ha č. 1 

Výrobně / inventárne číslo 

llprilha č.1 

Výrobně/ inventárne čislo 

110708092020 

Paradie Popis 

0,-T-e -ch-n
-o l o -.g-i a _ a_r -oz- v- od_ v_o -dy - p-re

-vy -ku
-
ro

_
v_a-nie

-----------� 
Výrobně/ inventárne číslo 

Paradie Popis 

D Tru b ko vé sol árne panel y na o hre v tepl ej  vody 

1.1.3 Odcudzenie 

Výrobně a pre vádzko vé z a riadeni a 

2. Poistenie majetku • pripoistenia 1.riziko

Miesto poistenia

Výrobně/ inventárne číslo 

10808092020 

Poistná suma 

�� __ no_vá_h_od_n_
oi_a __ 0 __ 1_. _nz_

iko-�' I 207 798,00 € I 

Po istenie sa vzťahuje na vše t ky m i esta po isteni a e vedené v tejto po istnej zmluve s výnim ko u po istenia Budovy vo výst a vba

Rozsah poistenia 

Rok výroby 

li 2029 I
Rok výroby 

li 202�1 

Rok výroby 

li
2029[ 

Rok výroby 

li 202�1 

Rok výroby 

li 202� I 
Rok výroby 

li l i 
Rok výroby 

I! li 
Rok výroby 

li li 

č:SOB Poist'avňa, a s, 2ižkova 11,811 02 Bratislava, Slovenska republika, zap v OR SR Bra�slava I, odd Se, vlň 444/B, IÓO: 31 325 416, DIC: 20 2085 17 67, infolinka CSOB Polsťavlia: 0850 111 303, E-mail: iníolinka@csob sk, www csob_sk 

Poistná suma 

40 080,00 � 

Poistná suma 

23 080,00 � 

Poistná suma 

24 600,00 � 

Poistná suma 

29 354,00 j 

Poistná suma 

7 950,00 � 

Poistná suma 

12 872,40 � 

Poistná suma 

58 770,00 � 

Poistná suma 

11 091,60 � 

Ročné poistné 

809.48 € I 
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Predme t poisteni a 

S tavebn é súčasti spo lu 
(venku aj vo vn ú tri) -
odcudzenie 

Spo luúčast' 

L

I 1_00_ € __ 
_,

J Poistná sum a 

Ročně poistné 

3. Vonkajší vandalizmus

Miesto poistenia

Flexa Vodovodné 
škody 

li- li-
li- li-

Víchrica a Záp lav a a 
kr upobitie povodeň 

li-
li-

Číslo poistnej zmluvy 

80932661551 

Zemetrasenie Doplnkov é Odcudzeniežive lné rizi ká 

I ::=I- ==:I ;=I-=::::::::I i20 00.00€ 

1�1- �1�1- �1111.34€ 

Poistenie sa vzťahuje na všetky miesta poistenia uvedené v tejto poistnej zmluve s výnimkou poistenia Budovy vo výstavbe.

Rozsah poistenia 

Predmet poistenia 

Budovy a vedl'ajšie stavby vrátane stavebných súčastí 

4. Poškodenie skla

Miesto poistenia

Poistná suma 

2 000,00 €11

Spoluúčast' Ročné poistné 

5% min. 50 €11 9,50 €1

Poistenie sa vzťahuje na všetky míesta poistenia uvedené v tejto poistnej zmluve s výnimkou poistenia Budovy vo výstavbe.

Rozsah poistenia 

Predmet poistenia Spresnenie / popis Poistná suma Spoluúčast' Ročné poistné 
Sklo • zasklenie stavebných súčasti a 

I prlslušenstva budovy súbor vsadených a osadených skie l I ..__I __ 1_00_0.0 0__,€ I ._I ___ 30_.€ 11....__ __ 3_1.os __,€ 1 

5. Poistenie strojov a elektronických zariadení

Miesto poistenia

V prípade, že je predmet poistenia uvedené miesto poistenia adresou, poistenie sa vzťahuje na všetky miesta poistenia, ktoré sú uvedené v
časti Základný rozsah poistenia.

Rozsah poistenia 

Por. č. Popis Miesto poistenia 

� .--1 M- a -te -riá- ln
_
o 

_
_

_ 
tec
_

h
_
n -ic -k é

_

vy

_
b
_
a -ve-n -ie----------------�11 D súbor � v ýber 11� adresa D územie SR J

Rizikové zaradenie Kód RT SEZ Havária MV 

J .... z_ar_ia_de_n_ia _p _re _š_ko_ls_tv_o _a _sa_m_os_ p _rá_vu ___________ __,J G 0 J�o __ án_ o __ �_n_ie __

Zoznam poistených predmetov 

Paradie Popis 

�J Manipulačné z a riadeni a pre SOŠ 

Paradie Popis 

Dl zváračky pre SOŠ

Paradie Popis 

Dl kompresor+ rozvody pre SOŠ

Limit plnenia v % Limit plnenia Poistná suma 

,__ ___ 
1_oo_"A_,
o 11 184 718,00 € 11 184 718,00 € 

11 

Výrobné / inventárne číslo 

Jlprilh a  č. 1 

Výrobné / inventárne číslo 

llpri lha č. 1 

Výrobné / inventárne číslo 

JJprilha č. 1 

Spoluúčast' Ročné poistné 

li 

li 

li 

3% min. 80 € J J 650,21 € J 

Rok výroby 

2020 li 
Rok výroby 

20 20 li 
Rok výroby 

2020 li 

Poistná suma 

40 080,00 € 1

Poistná suma 

24 600,0 0 € 1 
Poistná suma 

29 354.00 € 1 

ČSOB Pois10\lňa, s s, 2iikova 11, 611 02 Btatislava, Skivensk.i repů:Jlka, zap, Y OR SR Bralislava I, odd Sa, vl C 444/B, IČO: 31 325 416, DIC: 20 208517 67, lnlolinka ČSOB P<is(ovňa: 0850 111 303, E-mal: infoliflka@csob &k, www csoluk 5 /9 



Paradie Popis Výrobné / inventárne číslo 

D..-1 m- o-bi-ln-é -filt- ra- čn_ é_z-an-.a-de- n-ia- p -re _S_O_Š

______ _____ _ 

l
lpril ha č. 1 

Paradie Popis Výrobné / inventárne číslo 

�..-lz-os- ta_v_a -pr-e -el -ek- tr-ick_ý _o-hr-ev_ v _o-dy
____________ _

110708092020 

Paradie Popis 

�..-T-ec-h -no-lóg-ia -a -ro-zv_o_d -vo_d _y -pr
_
e_vy -ku

_
r

_
ov-an- ie

----------�

Paradie Popis 

D.

.

-T-ru-bk-o -vé_s_o _lár- ne-pa- ne-
l
y
_
n_a_o_hr-ev- t-ep- le- j -vo

-
dy

----------�

Rekapitulácia poistenia 

Výrobné / inventárne číslo 

10108092020 

Výrobné / inventárne číslo 

lo808092020 

li 

li 

li 

li 

Rok výroby 

2020 
li 

Rok výroby 

li 
Rok výroby 

li 
Rok výroby 

li 

Číslo poistnej zmluvy 

80932661551 

Poistná suma 

7 950.00 € 
I 

Poistná suma 

12 872,40 € 
I 

Poistná suma 

58 770.00 € 
I 

Poistná suma 

11 091,60€1 

Rozsah poistenia Poistné podmienky Ročné poistné 

Poistenie majetku - živelné udalosti 

Poistenie majetku - odcudzenie 

Poistenie majetku - pripoistenia 1. riziko 

Poistenie majetku - vandalizmus 

Poisten ie majetku - poškoden ie skla 

VPP PMA 2019, OPP ZVL 2019, OPP ODV 2019, ZD BP 2019, ZD ZAB 2019 

VPP PMA 2019, OPP ODV 2019, ZD BP 2019, ZD ZAB 2019 

VPP PMA 2019, OPP ZVL 2019, OPP ODV 2019, ZD BP 2019, ZD ZAB 2019 

VPP PMA 2019, OPP ZVL 2019, ZD BP 2019 

VPP PMA 2019, OPP SKL 2019, ZD BP 2019 

Poistenie strojov a elektronických zariadeni VPP SEZ 2019, ZD BP 2019 

Zl'avy 

Produktová 

Za dlhodobosť 

Za ročnú platbu 

Obchodná 

Doba poistenia 

12.00 % 

5.00 % 

5.00 % 

15.00 % 

Celkové ročné poistné 

Ročné poistné vrátane dane z poistenia 

Daň z poistenia 

Ročné poistné bez dane z poistenia 

Splátka poistného (k úhrade) 

181 doba neurčitá s poistným obdobím 1 rok D doba určitá 

181 poistenie sa dojednava minimalne na dobu 3 rokov (dlhodobosť poistenia) 

2 700,55 € 

809,48 € 

11,34€ 

9,50€ 

31,05 € 

650,21 € 

4 212,13 €1 

2 843,48 €1 

210,63€1 

2 632,85 €1 

2 843,48 €1 

Platba poistného 181 bežne 1181 ročne D polročne D štvrt'ročne 
I

Splátka poistného (k úhrade) ... I ______ 2
_

8

_

43

_

.4
_
8
_
_,€ I 

Sposob úhrady Bankovým prevodom ku dňu ..... ! 2

_

1._11
_

. _____ __ ....,
Na základe vykonaných zmien v poistnej zmluve a zrealizovaných platieb poistného vznikal na 
poistnej zmluve č. 8093266155 nedoplatok vo výške 258,70 €. Vzniknutý nedoplatok žiadame uhradit' 
na nižšie uvedený účet do 14 dni. 

príslušného kalendárneho roku 

Číslo účtu pre platenie poistného je IBAN: SK84 7500 0000 0002 5502 6763, variabilný symbol je číslo poistnej zmluvy. 

t'.:SOB Poisťovila, a s, Žlikova 11,811 02 Bra�lava, Slovenska republika, zap v OR SR Braijslava I, odd $a, vl C.44418, IČO: 31 325 416, OIČ: 20 206517 67, inlolioka ČSOB Poislilvňa: 0650 111 303, E-mait inlofinka@csob,sk, www.CSOO sk 6 19 



Prehlásenie poistníka / poisteného 

Sú niektoré poisťované veci poškodené alebo lo áno � nie I 
v zlom technickom stave? 

Sú niektoré poisťované veci opustené alebo jo áno � nie Inie sú využívané na svoj účel? 

Sú poisťované veci poistené aj u iného 
poisťovatel'a? 

Bolo niektoré miesto poistenia postihnuté 
zosuvm pody? 

Číslo poistnej zmluvy 

80932661551 

jo áno � nie 

!o áno � nie 

ČSOB Polsťovňa, a. s, 2ižkova 11,811 02 Bratislava, Slovenské republika, zep v OR SR Brstislava I, odd Sa, vl č �«.IB, IČ:0: 31325 416, DIČ:: 20 2085 17 67, infoinka Č:SOB Pcisfovňa: 0850 111 303, E�aM: inlolinka@csob sk, WJ.Nicsdi sk 719 



Číslo poistnej zmluvy 

80932661551 

Záverečné ustanovenia 

1. Poistník/poistený vyhlasuje, že:
a) sa oboznámil s obsahom poistnej zmluvy, jej dodatkami a prllohami, poistným, podmienkami a zmluvnými dojednaniami

príslúchajúcimi k dojednanému poisteniu, platnými a účinnými ku dňu uzavretla poistnej zmluvy, ktoré sú jej neoddelitel'nou 
súčasťou, s rozsahom nárokov z nej vyplývajúcich a súhlasl s jej uzavretím a súčasne potvrdzuje prevzatie uvedených 
dokumentov v písomnej poďobe, 

b) všetky údaje vrátane osobných údajov a odpovedl na pisomné otázky poisťovatera uvedené v poistnej zmluve týkajúce sa
poistenia sú pravdivé a úplné a berie na vedomie, že na základe odpovedl na otázky týkajúcich sa dojednávaného poistenia 
vykonáva poist'ovatel' ocenenie poisťovaného rizika a rozhoduje o prijatl do poistenia, 

c) sl je vedomý následkov, ktoré móžu mať nepravdivé alebo neúplné odpovede na povinnost' poist'ovatel'a plnit'
d) mu bol pred uzatvorenlm poistriej zmluvy predložený informačný dokument o poistnom produkte v zmysle platného zákona o

finančnom sprostredkovaní a finančnom poradenstve, 
e) v zmysle zákona o ochrane pred legalizaciou príjmov z trestnej činnosti a o ochrane pred financovaním terorizmu a o zmene a

doplneni nlektorých zákonov v zneni neskoršich predplsov poistnú zmluvu uzavrel vo vlastnom mene; pokial' zmluvu uzavrel v 
,nene niekoho iného, zavazuje sa pri podpise zmluvy poisťovaterovi identifikovat' osobu, v mene ktorej koná, 

n nie je v osobitnom vzt'ahu k poisťovni. Vyhlásenie o osobitnom vzťahu k poist'ovni Je pravdivé. Berie na vedomie, že v prlpade, 
ak je toto vyhlasenie nepravdivé, poistna zmluva je v zmysle §71 ods. 1 platného zákona o poisťovnictve neplatná 

2. Ak nie je uvedené inak, minimálne celkové ročně poistné je určené vo výške 100 Eur.
3. Ak je v polstnej zmluve dohodnutá dlhodobosť poistenia a poisťovater poskytol poístnikovi zl'avu za dlhodobosť poistenia, v pripade

že poistník vypovie túto poistnú zmluvu skór ako je dojednaná doba trvania poístenia, Je poistnfk povinný doplatit' poisťovatel'ovi 
poistné zodpovedajúce zrave poskytnutej za dlhodobosť pois!enia, a to najneskór do 30 dni od ukončenia účinnosti tejto poistnej 
zmluvy. 

4. Po vzájomnej dohade zmluvných strán je možné zmenu ustanovení tejto zmluvy a zmenu rozsahu poistenia upravit' formou
písomného dodatku k zmluve. 

5. Ak sa niektoré ustanovenle te]to zmluvy stane neplatným alebo neúčinným, nie je tým dotknutá platnost' a účinnost' ostatných
ustanoveni tejto zmluvy. Zmluvné strany miesto neplatného alebo neúčinného ustanovenia dohodnú nové ustanovenie, ktoré sa
najviac približi účelu, ktorý zmluvné strany v čase uzavretia zmluvy sledovali. 

6. V prípade nedoručenia poistnej zmluvy do sldla poist'ovatel'a v lehote 2 (slovom dvoch) mesiacov odo dňa účinnosti poistnej zmluvy
je poístná zmluva považovaná za neplatnú. Rovnako v prípade nedoručenía zmeny poistnej zmluvy do sídla poisťovatera v lehote 2 
{slovom dvoch) mesiacov odo dňa účinnosti tejto zmeny poistnej zmluvy je príslušna zmena poistnej zmluvy považovaná za 
neplatnú. 

7. Zmluvné strany prehlasujú, že si túto zmluvu prečítali, že porozumeli jej obsahu, uzavreli ju slobodne, vážne, nie v tiesni, nie za
nápadne nevýhodných podmienok a na znak súhlasu ju podpisujú. 

Táto zmluva je vyhotovená v dvoch vyhotoveniach, z ktorých poístník a poisťovatef obdrží jedno vyhotovenie. 
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Číslo poistnej zmluvy 

80932661551 

Sprostredkovatel' poistenia vyhlasuje, že: 
vykonal v súlade so zákonem o poisťovníctve a zákonem o ochrane pred legalizáciou príjmov z trestnej činnosti a o ochrane pred 
financovaním terorizmu a o zmene a doplnení niektorých zákonov identifikáciu a overenie účastníkov oistne· zrnluvy, ktorú pred ním 
vlastnoručne podpísali. 

Meno, priezvisko a podpis osoby za sprostredkovatel'a 

Miesto uzavretia poistnej zmluvy: i .... s_ra_us_la_va ______ ----' 
Oátum uzavretia poistnej zmluvy: .... io_s._03_.2_0_21 _____ _,

Prehlásenie správcu 
Správca zmluvy prehlasuje, že nie je v konflikte záujmov voči klientovi. 

Podpis oprávnenej osoby za poistníka Podpis za poisteného Podpis správcu - za poist'ovatel'a 
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