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Poistna zmluva pre poistenie zodpovednosti za environmentalnu Skodu - EnviroPlus / EnviroKomunal

VIENNA INSURANCE GROUP

Cislo
navrhu PZ

4509000 4 12.

Poistnik (platitel poistenia! <
DBEC NOVE

SADY

Poisteny (ak je rozdielny od poistnika)

Adresa

45424 NOVE SADY 722

Adresa

KoreSpondenéna adresa

KoreSpondenéna adresa

Rodné &islo /1C0 _
00308340

Rodné &islo / 1C0

Telefon / Email

Telefén / Email

Bankové spojenie

0999393001 /5600

Bankové spojenie

Adresa rizika, predmet a rozsah poistenia, poistné

NOVE SADY <Op £.39¢,399, PARC. C-334 /1

Miesto poistenia (podla dotaznika) 2.

Poistené ¢innosti v mieste poistenia + kody
¢innosti + rizikova skupina

GISTIC kA ODPADOVYCH voY JKS 005 -Cov

Poistené Einnosti mimo miesta poistenia
na Uzemi SR + kddy €innosti + rizikova
skupina

Rozsah poistenia:

>4 Variant A - EXCELENT [_] Variant B - STANDARD [ ] Variant C - BASIC
Sihrnnd poisind suma: Spoludcast’
pre jednu a vietky poistné | /() po 0 00 EUR | pre kazda poist- 500,00 EUR | Zdkladné roéné poistné: 550 00 EUR
udalosti pocas poistnej doby ( n0 udalost / [
Pripoistenie zodpovednosti za $kodu spdsoben( ] 4no
na prenajatych nehnutelnostiach: Sublimit poist- EUR Rocné poistné za EUR
(v zmysle €l IV ods. 1 pism. i) bod ia) . |ného plnenia: pripoistenie:
VPP ENV 450-2) P rie
Pripoistenie za Skodu spdsobent na cudzich [] éno
veciach prenajatych, pozianych, uzivanych Sublimit poist- EUR Ro&né poistné za .
(okrem motorovych vozidiel): (v zmysle €. IV _. . |ného plnenia: pripoistenie: UR
ods. 1 pism. i) bod ib) VPP ENV 450-2) nie

Roéné poistné spolu: 550,00|EUR
Pripoistenie dodatonej lehoty na uplatnenie
naroku (DL): (M nie  [] 2mesiace [__] mesiacov |koeficient : 1,000
(v zmysle €l Il ods. 8 VPP ENV 450-2)
Uzemna platnost poistenia (UP): SR + susedné Europa s )
(v zmysle &l. VI VPP ENV 450-2) B SR [T gay L] (geograt, dzemiey | ¥OEfcient 100
Koeficient poctu miest poistenia (MP): poet miest poistenia: koeficient . 1,000
Ina korekcia poistného: koeficient .- 1,000

Nasobok koeficientov: 1,000

II:] Jednorazové ||Z Roéné Poistné spolu: 550,00/ EUR




Vieobecné udaje
IZaéiatok poistenia /.06, 201 |K0niec poistenia O7. 0 &. 207/ ¢ |D na dobu neuréitd

Poistné je Periodicita platenia poistného

] Jednorazové [ roéne ] svrtroine
9 Beiné [ ] polroéne [ ] jednorazovo
Druh platby:

|B\PZ postovy penazny poukaz “:] KZ bezhotovostne s avizom ‘l:] KN bezhotovostne bez aviza l[:] IU inkaso z U¢tu poistnika
Poznédmka: IU - inkaso z Gctu platitefa v prospech Gétu 0178195386/0900 SLSP, a.s., 1200222008/5600 Prima banka Slovensko, a.s.

Splatnost’ poistného
Lehotné poistné (splatka poistného) je splatné v nasledovnych terminoch: (minimalne lehotné poistné 50.- EUR)

Lehotné poistné 1. splatka 2. splatka 3. splatka 4. splatka
dia (0. 06. dfia dha diia diia
550,00 EWR EUR EUR EUR EUR
Prvé poistné:
| EUR | 0d: [Do: |
PENAZNY USTAV POISTOVNE: CISLO UCTU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:
Prima banka Slovensko, .5. $K87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SLSP, as. $K28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
Tatra banka, a.s. $KG0 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Ostainé dojednania

Povinna priloha: | Vyplneny a podpisany dotaznik
Iné dojednania:

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik prehlasuje, Ze bol oboznameny s podmienkami vyplyvaj(icimi z tohto poistenia a zaroveii svojim podpisom potvrdzuje prevzatie Vieobec-
nych poistnych podmienok pre poistenie zodpovednosti za environmentalnu $kodu - EnviroPlus / EnviroKomunal (VPP ENV 450-3).

2. Poistenie mdze v zmysle § 800 ods. 2 Ob¢ianskeho zakonnika ¢. 40/1964 Zb. (v zneni neskordich predpisov) vypovedat kazdy z G&astnikov do
dvoch mesiacov po uzavreti poistnej zmluvy. Vypovedna lehota je osemdenna; jej uplynutim poistenie zanikne.

3. Poistnik podpisom poistnej zmluvy dava s ( h | a s a spracovanie osobnych tidajov v informa&nom systéme poistovne na (ely priameho marketingu
poistovne (najmd informacie o novinkéch, akciach a zlavach, ako aj o siitaziach, poistnych produktoch, poskytovanych online sluzbach a pod.) po
dobu trvania poistného vztahu: BANO / OI NIE.

4. Poistoviia informuje poistnika, Ze jeho osobné (daje spraciva podla § 10 zakona . 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v spojeni s § 47 zakona ¢. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.
Poistnik déva poistovni sihlas, aby po dobu nevyhnutnii na zabezpetenie vykonu prav a povinnosti, vyplyvajiicich z tejto poistnej zmluvy jeho
0sobné daje v rozsahu podla § 47 zakona ¢. 8/2008 Z.z. poskytovala, spristupiovala a cezhraniéne prenasala pravnickym osobam podnikajicim
v poistovnictve, pravnickym a fyzickym osobam poskytujacim sluzby finan&ného sprostredkovania a finanéného poradenstva podla osobitného
predpisu. Poistnik prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté tidaje sle § 15-zdkona ¢. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych Gdajov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknuta osoba pouceny gvach [ivedenych v § 28 zakona ¢. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych
Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. Zaroven berig¢ na ved text poucenia je mozné najst aj na webovej stranke poistovne.
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KOMUNALNA o
poistovia

VIENNA INSURANCE GROUP

Formular o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy / navrhu poistnej zmluvy

1. Informacie o poistitelovi:

Obchodné meno a pravna forma: KOMUNALNA poistioviia, a.s.
Vienna Insurance Group

Nazov &tatu, kde sa nachadza sidlo poistovatela: Slovenska republika
Sidlo: Stefanikova 17, 811 05 Bratislava

2. Nazov produktu:

Poistenie zodpovednosti za environmentalnu $kodu - EnviroPlus /
EnviroKomunal.

Poistenie sa riadi V8eobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie
zodpovednosti  za  environmentalnu  Skodu - dalej len
VPP ENV 450-2".

3. Poistny produkt:

Poistenie zodpovednosti za environmentalnu $kodu - EnviroPlus /
EnviroKomunal.

4. Poistné rizika:
Poistenie zodpovednosti za environmentalnu $kodu v zmysle zak. ¢&.

359/2007 a zodpovednosti za $kodu na Zivotnom prostredi (na majetku
a zdravi), ktora bola spésobena prevadzkovou ¢innostou poisteného.

5. Doplnkové administrativne sluzby, ktoré nie s zahrnuté
vcene poistenia a poplatky s nimi spojené a spdsob
spristupfiovania informécii o ich zmene:

V poisteni nie su uplatiované ziadne dalSie poplatky suvisiace s

dopinkovymi administrativnymi sluzbami.

6. Upozornenie na ustanovenia poistnej zmluvy, ktoré umoznia
poistovatelovi vykonavat zmeny poistnej zmluvy bez
suhlasu druhej zmluvnej strany:

V pripade, ze sa zmenou pravnej Upravy rozsiri rozsah nahrady $kody,
ma poistitel pravo poistenie pisomne vypovedat najneskér do 3
mesiacov odo dfia ucinnosti zmeny pravnej Upravy. Poistenie zanikne
uplynutim 30 dni po doruéeni vypovede (Clanok XIV ods. 1
VPP ENV 450-2).

7. Vyhody produktu:

Na vyber tri poistné varianty, $tyri volite/né doplnkové pripoistenia,
moznost nahlasovania poistnej udalosti cez CDS (centralny dispeéing
§kéd) s nonstop sluzbou.

8. Vseobecna charakteristika poistného pinenia:

Ak nastala poistna udalost, ma poisteny pravo na poistné plnenie za
podmienok uvedenych vo VPP ENV 450-2 alebo dal§ich
ustanoveniach poistnej zmluvy/navrhu poistnej zmluvy.

Poziadavka:

9. Vyluky z poistenia:

Poistoviia neposkytne poistné pinenie v pripadoch uvedenych v
Clanku IV VPP ENV 450-2.

10. Informacia o désledkoch nezaplatenia poistného:

Poistenie zanikne uplynutim lehoty, ak poistné za prvé poistné obdobie
alebo jednorazové poistné nebolo zaplatené do troch mesiacov odo
dna jeho splatnosti. Poistenie zanikne, ak poistné za dalSie poistné
obdobie nebolo zaplatené do jedného mesiaca odo dha doruéenia
vyzvy poistovne na jeho zaplatenie, ak nebolo poistné zaplatené pred
dorugenim tejto vyzvy. Vyzva poistitela musi obsahovat upozornenie,
Ze poistenie zanikne v pripade jeho nezaplatenia. To isté plati, ak bola
zaplatena len ¢ast poistného. Vyzva sa povaZuje za dorucend, ak ju
adresat prijal, odmietol prijat alebo dfiom, ked ju posta vratila
odosielatelovi ako nedorucenu.

11. Podmienky odstipenia od poistnej zmluvy a vypovedania
poistnej zmluvy:

Okrem dévodov zaniku poistenia uvedenych v platnych pravnych
predpisoch poistenie zanika v zmysle Cl. V ods. 4 a 5 a v zmysle Cl.
XIV ods. 1 VPP ENV 450-2.

12. Spésob vybavovania st'aznosti:

Poistovhia a jej organizacné zlozky prijimaju staznosti podavané
pisomne. Klienta oboznamujeme s tym, Ze svoje staznosti mbze
adresovat priamo na adresu spoloénosti KOMUNALNA poistoviia, a.s.
Vienna Insurance Group, Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ktora ako
zmluvny partner staznost posudi v lehote 30 dni odo dia jej doruéenia
a oboznami klienta so svojim stanoviskom, alebo na organ dohladu
nad poistovnictvom a finanénym sprostredkovanim, ktorym je Narodna
banka Slovenska. Klient a poistovatel sa zavazuju predchadzat
sudnym sporom a pokusit sa 0 mimosudne rie$enie.

13. Prava a povinnosti vyplyvajuce z uzatvorenej poistnej
zmluvy:

Spravuju sa pravnym poriadkom SR, najmé Obéianskym zakonnikom
a daldimi véeobecne zavaznymi pravnymi predpismi. Dafové prava a
povinnosti majuce suvislost s poistnou zmluvou sa spravuju
ustanoveniami zakona &. 595/2003 Z.z. o dani z prijmov v zneni
neskorsich predpisov.

14. V pripade, Ze klient ma nad ramec prisluénych véeobecnych
poistnych podmienck a zmluvnych dojednani k uvedenému
poistnému produktu osobitné poziadavky, zaznamenavam
ich a prikladam svoje odporuganie:

IO NICRNIE cersnsvsivssasswassarssvarvemesssavessssises i o TS STy

Tento formular sa vydava v zmysle § 37 ods. 3 zak. ¢ 8/2008 Zz. o poistovnictve a v zmysle prislusnych ustanoveni § 788 a nasl. zakona
€. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik. Informacie uvedené v tomto formuldri neobsahuju Gplny rozsah prav a pownnostl ktory poistnikovi vyplyva z

uzavretia pcustnej zmluvy a nenahradzaju véetky mformaéné povmnostl ustanovene véeobecne zavaznymi prav

sprostredkovatel

edpismi pn predaji alebo

klient / poistnik



KOMUNALNA poisiova, a:. Vienna Insurance Group, Sefinkova 17, 811 05 Bratslava, Slavenski republica . K%’S:qu_gwdi‘;
Spolognost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava 1, oddiel: Sa, viozka ¢.. 3345/B

VIENNA INSURANCE GROUP

FORMULAR O PODMIENKACH UZAVRETIA POISTNEJ ZMLUVY A ZAZNAM Z ROKOVANIA

SPROSTREDKOVATELA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZAVRETIM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZMLUVY
vyhotoveny v silade s ust. § 37 ods. 3 zak. €. 8/2008 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, v zmysle zék. ¢. 186/2009 Z. z.
o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a dopineni niektorych zakonov a v zmysle zakona €. 297/2008 Z. 2. o ochrane pred legalizéciou
prijmov z trestnej Einnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zakonov (d'alej len zaznam*)

Meno a priezvisko / Obchodné meno finanéného agenta. ndzov E - mail Kontakinj telefin

|Ingrid Caladiova | |icaladiova@kpas.sk || 037/6515881-2 |

Trualy pobyl (prechodny pobyt) / Mieste podnikania / Sidlo

|Farska 9, 949 01 Nitra B

Prévna forma (pri podnikajicej osobe) Registraéné Cislo v Nérodnej banke Slovenska
zamestnanec | | |

ktory kona v mene spoloénosti KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group, 1G0: 31 595 545, (dalej len .sprostredkovatel poistenia”)
a

A. Meno a priezvisko osoby, B am pri osaby, “ Dbchulwi mm nim privnlmi min'

Klord sa informuje o moZnostiach poistenia a finanénych sluzieb pre klord md byt uzatvorené paistenie pre kiord mé byl uzatvorené poistenie
|Silvia Halvonikova I || Obec Nové Sady |
Trvaly pobyl / Sidlo Kontaktny lelefon -~ Trvaly pobyt / Sidlo Kantakiny telefon
951 24 Nové Sady 388 | || [951 24 Nove Sady 124 I ]
Rodné &islo / Dilum narodenia §t.prisl.  Gislo bankoviho ictu* ~ Rodné éisho / IC0 8. prisl.  Cislo bankového détu*
| 7160036785 IR || [00308340 | |

EB525973

- Druh dokladu Cislo dokladu
Uiy Intoznest: tnloznst

] Vydan kjm: | Nitra

N Druh dokladu Cisto dokladu
Memilici; Ioloznesti: I:] loloZnosti: l

Platny do: \

I'zflh muﬂ usobou “A” 3 "B [ rodinny prislusnik E] iny spasun > gpecifikufte:
(i viacero lmmsn whml |:| A je zameslnancum B [:] spolumaiitel

G

ktory ma v omysle vyuzit, resp vyubva hnan(‘.ne a pmsfovame sluzby spulucnost\ KDMUNALNA pmsfnvna as. Vnenna Insurance Gmup :Iﬂe| Ien ..Hmrl')
spisali tento zznam o rokovani sprostredkovatefa poistenia s klientom vo vztahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistnej zmluvy so spoloénostou KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group.

Spisob kentaktovania poisfovne s klientom: Cislo poistnej zmluvy (v pripade Ze existuje), v kiore] mé klien! zdujem vykonal zmenu:

[[] wient sa aktivne ohtasil sim [ ] internet ] odporuganie [ ] ing spsob = specifikuite:

[] obchodnik - telefonicky kontakt [ banka [ ] listpostou [ informagny letak - dotaznik
KLIENT MA ZAUJEM DOJEDNAT NASLEDOVNU FINANCNU SLUZBU/POISTENIE, RESP. ZMENU V POISTNEJ ZMLUVE: KLIENT MA VO VZTAHU K POISTNEJ ZMLUVE TIETD SPECIFICKE POZIADAVKY: (Specifikuite ekanomicki dcel, resp.
[tato chee klient) zikonny Géel vyuditia poZadovanych finanénjch sluzieb, poislenia, alebo zmien v poistne] zmluve)

Poistenie zodpovednosti za $kodu Poistenie majetku a zodpovednosti za Skodu pravnickych oséb, zodpovednost
F - Ee/nviron;éntélnu Skodu o a
KLIENTOVE DOVODY PRE VYBER FINANC. SLUZIES POISTOVNE, NA ZAKLADE KTCRYCH SPROSTREDKOVATEC POISTENIA POSKYTU-  ODPORUGANIE SPROSTREOKOVATELA POISTENIA PRE KLIENTA: NAZOY POISTENIA ALEBO SUBORU POISTENI, KTORE MOZU BYF
JE SVOJE DOPORUCANIE PRE VYBER DANEHD POISTNEHD PRODUKTU SPOJENEHD § PREDPISANTMI FIN.OPERACIAMI: DOJEDNANE ¥ POISTNEJ ZMLUVE A SPLNAJU POZIADAVKY KLIENTA [PDISTNY PRODUKT):

Finanéné zabezpecenie v pripade nepredvidanych udalosti Poistenie majetku a zodpovednosti za kodu préavnickych osob a podnikajicich
F ' fyzickjch 0s6b, 442 moja firma

POISTNE RIZIKA - POPIS POISTENIA ALEBO SUBORU POISTENI, KTORE MGZU BYF DOJEDNANE V POISTNEJ ZMLUVE (POISTNY PRODUKTI Z HLADISKA POISTNYCH RIZIK:
V8eobecna zodpovednost, cudzie veci prenajaté, poZitané, uZivané

VSEOBECNA CHARAKTERISTIKA POISTNEHD PLNENIA Z POISTENIA ALEBO SUBORU POISTENI, KTORE MGZU BYT DOJEDNANE V POISTNES ZMLUVE:

Povinnost pinenia poistovne v pripade poistnej udalosti vyplyvajlcej z poistenia poistenych rizik —|
DALSIE VYHODY, KTORE MOZU BYT DOJEDNANE V POISTNEJ ZMLUVE (POISTNOM PRODUKTE):
uzemna platnost cely svet - VPP pre poistenie majetku —|

KLIENT VYSLOVNE ODMIETOL VYUZIT NASLEDOVNE FINANCNE-POISTNE SLUZBY (POISTNE PRODUKTY) AJ NAPRIEK UPOZORNENIU SPROSTREDKOVATELA POISTENIA NA MOZNOST ICH WUZITIA:
klient nema zéujem o iné poistné produkty

PREHLASENIE / POTVRDENIE Sem vpiSte Eislo prerokavane) a pripravovane] poisine zmiuvy:
Klient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a tplnosf tohto zaznamu. Zarovefi svojim podpisom potwrdzuje, Ze sa oboznamil so véetkymi informéciami 450900041 2
uvedenymi na str. €. 3. a 4. tohto zaznamu a Ze prevzal jeho kopiu. Na ziklade slehodnej vorby iiienta je islo pripravovanej poisinej zmluvy/poistného ndwhy =

Klient berie na vedomie, Ze tento zaznam nie je ndvthom na uzavretie poistnej zmluvy niektorej zo ziastnenych stran v zmysle prislusnych obéianskopravnych predpisov.
Kiient zaroven berie na vedomie, Ze informdcie nachadzajlice sa v tomto zazname poskytuje sprostredkovatelovi poistenia v zmysle zakona &. 186/2009 Z. 2. o finanénom sprostredkovani
spraclivané v informatnom systéme sprostredkovatela poistenia, resp. spoloénosti KOMUNALNA poisfoviia, as. Vienna Insurance Group.

Klient zarove berie na vedomie, Ze jeho osobné (idaje spraciva poistoviia podra § 10 zakona €. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych Gdajov a o zmene a doplneni niektorych zakpnol
poisfovnictve a o zmene a dopineni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.
Klient prehlasuje, e mu boli vopred poskytnuté Gdaje v zmysle § 15 zakona ¢. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych Gdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov a bol akg/dotkngta
nych v § 28 zakona €. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych (idajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. ZAroved berie na vedomie, Ze text poutenia je mozné ndjst aj n

poradenstve a Ze budu

[_ — Sproslredkuvmél']ﬁulstema tymto vyhlasuje a svojim podpisom pmvﬁzu'!é_, Ze identifikoval a overil identifikéciu poistnika na zaklade jeho dokl

’ — - 4 r . .
Novych Sadoch pf.0oc 2075  Ingrid Caladic Si
TR Meno a priezvisko sprostredkavate s
(hod.min) o (v pripade fin. agenta - makléra uvedite Mienu o vrreee e SODY Meno a priezvisko (palickovym pismom)/podpis klienta

zastupujiice] tohto makléra)

* vypliioval len v pripade rokovania o mo2nosti uzavretia 2P
INSTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA' Tiita strany formuldra (strana 1/4) je potrebné vypisaf vidy' (Tzn. pri rokovani o moZnosti uzavretia akéhokolvek druhu poistenia.) Strana 1/4



