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@ NAVRH POISTNEJ ZMLUVY
PRE POISTENIE VYSTAVY

POISTENY (poistnik)

Plati od 1.1.2009

(= =T
Gecayova el Th

Nazov firmy: [[ee} 34 059 1 30 Ulica, Cislo domu, postovy priecinok

Hornonitrianske miizeum v Prievidzi - Kosovska cesta 9

Priezvisko a meno Rod.¢. Miesto, dodacia posta PrieVidza 971 01
Statutarny zastupca: Platca DPH: Poistenie dojednal: &.preuk.totoz.

Pravna forma spoloénosti: - ’/‘:;"';’7("[ toy (/: 2re0 /”(vc;'c (S

Telefon, fax, e-mail: Jé,t,’g %é‘ ‘,/[7“) L ;//'/ ////./\/(; Sl 28 i i 2. \"é/

" e o e 5177 Y ~ ) S ~
Bankove spojenie (nazov pen. Ustavu) ( //(; ,/‘ 4 P 4 /é/(,///(,/ (/(Z, /

Cislo Gtu / kéd banky:

VSEOBECNE UDAJE O ZMLUVE

Zaciatok poistenia 2 12 201 4 Koniec poistenia: 6 3 201 5 Datum uzatvorenia PZ: 1 12 201 4
Sposob platenia: jednorazovo Druh platby: post.penaz.poukaz D bezhotovostne -

UDAJE O VYSTAVE

Nazov vystavy: Den zahajenia vystavy: Den ukonéenia vystavy:

Okouzlen brouky a jinou havéti | 2.12.2014 " 6.3.2015 "¢

Miesto konania vystavy (adresa rizika)

miesto: vystavné priestory Hornonitrianskeho muzea v Prievidzi, KoSovska cesta 9, 971 01 Prievidza

Druh vystavovanych exponatov:

hmyz

Sposob zabezpecenia objektu: v ¢ase navstevnych hodin:

na PCO ORPZ Prievidza

mimo navstevnych hi

odin:

poistoviia akceptuje nasledovny spdsob zabezpetenia - elektricky zabezpe€ovaci systém napojeny

OBSAH POISTENIA

1. EXPONATY: - zoznam v prilohe Dsubor Popis stboru:

Riziko Poistna suma v EUR Spoluticast’ v EUR Sadzba Jednorazové poistné v EUR
Zdruzeny Zivel 1 087,63 33,19 2,75 2,99
Kradez 1 087,63 33,19 5,5 5,98
Vandalizmus, zist.pach.

Vandalizmus, nezist.pach 1087,63 33,19 59 6,42
Zvlastne Udaje alebo dojednania: Jednorazové poistné, spolu

15,39




2. ZARIADENIE VYSTAVNEJ PLOCHY || momeem [ smlbior Popia.siiban:

Riziko Poistna suma Spolutcast’ Sadzba Jednorazové poistné
Zdruzeny Zivel

Kradez

Vandalizmus, zist.pach.
Vandalizmus, nezist.pach

Zvlastne Udaje alebo dojednania: Jednorazové poistné, spolu:

3. POISTENIE Poistna suma Spolutéast’ Sadzba Jednorazové poistné
ZODPOVEDNOSTI
ZA SKODU

Zvlastne Udaje alebo dojednania:

4. DODATKOVE POISTENIA

Predmet poistenia Poistné riziko Poistna suma v EUR Sadzba Jednorazoveé poistné EUR
Zvlastne Udaje alebo dojednania: Jednorazové poistné, spolu:
SUCET JEDNORAZOVEHO 1 2 3 4 Spolu EUR
POISTNEHO |

UDAJE O INKASE
Jednorazové poistné vo vy$Ske 15,39 EUR bolo zaplatené v hotovosti na inkasny blok €.............cc.cccoeenee
Bol vydany post.pefi.poukaz: ano |:| nie [:] Bude uhradené bezhotovostne: ano - nie I:l

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obgianskeho zakonnika, VSeobecné poistné podmienky pre poistenie majetku
¢.106, Osobitné poistné podmienky pre poistenie veci pre pripad zivelnych udalosti €. 156, Zmluvné dojednania pre poistenie
vystav a

- V8eobecné poistné podmienky pre poistenie zodpovednosti za Skodu €. 606 v pripade, Ze sa poistuje zodpovednost za
Skodu,

- Osobitné poistné podmienky pre poistenie veci pre pripad kradeze veci €. 206 v pripade, Ze sa poistuju rizika odcudzenie a
vandalizmus.

Okrem uvedenych poistnych podmienok a zmluvnych dojednani su su¢astou poistnej zmluvy aj prilohy €.1 - zoznam
vystavovanych objektov - zmluva o vypoZi¢ke ¢. 2361/2014.

Poisteny potvrdzuje svojim podpisom prevzatie uvedenych poistnych podmienok tykajucich sa tohto poistenia a sucasne
prehlasuje, Ze na vSetky otazky zodpovedal pravdivo a uplne.

V zmysle § 800 Obcianskeho zakonnika sa dojednéava, Ze toto poistenie mdze vypovedat poistnik, alebo poistoviia do dvoch
mesiacov po uzatvoreni poistnej zmluvy. Vypovedna lehote je osemdenna, jej uplynutim poistenie zanikne.

Poistnik vyhlasuje, ze v zmysle zakona ¢.428/2002 Z.z. o ochrane osobnych Udajov dava sthlas KOOPERATIVE, poistovni, a.s. (dalej len poistoviia), aby jeho osobné Udaje, ziskané v
suvislosti s touto poistnou zmluvou, spracovavala v ramci svojej ¢innosti v poistovnictve po dobu nevyhnutnt pre zabezpecenie vykonu prav a povinnosti vyplyvajdcich z tejto poistnej zmluvy.
Zéaroven dava suhlas aby jeho osobné Udaje poistovia poskytovala do inych $tatov, pokial to bude potrebné pre zabezpecéenie vykonu prav a plnenia povinnosti z tejto poistnej zmluvy, pri

poradenskej ¢innosti v oblasti poistovnictva, ako aj ostatnym subjektom podnikajicim v poistovnictve a zdruzeniam tychto subijektov.

V Trencine dfia 01.12.2014 e e

podpis poistnika podpis zastupcu poistovne

Datum a podpis taxatora: Datum a podpis prevadzky:



