Poistnik:

RC/NCO poistnika:

Poisteny:

RC/NCO poisteného:

Zaciatok poistenia:
Koniec poistenia:

Periodicita platenia poistného:
Datum splatnosti:

Rocné poistné na krytie rizik:
Dani z poistenia (8 %):
Poistné za poistné obdobie
vratane dane:

Splatka poistného vratane dane:

Cislo vydania:
Uginnost zmeny:

Miesto poistenia:

Druh poistenia:

Rozsah poistenia je uvedeny
v prilohe, ktora je neoddelitelnou
stcastou tejto poistky.
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POISTKA

¢islo
8100078980

uplné znenie

Obec Podhajska
Zdravotnicka 322/2
941 48 Podhajska

00309192

Obec Podhajska
Zdravotnicka 322/2,
941 48 Podhajska

00309192

28.1. 2021
30. 6. 2021

jednorazovo
28.1. 2021

9,60 eur
129,60 eur
129,60 eur
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Nestatne zdravotné zariadenie - lekar

\

APdl i o N
VS o L/L,‘l"r!*\;;"

LY

_—

SKA

Ing. Martin Zagek, CSc.
predseda predstavenstva

Wolfgang Friedl
podpredseda predstavenstva

ICO: 00 653 501
DIC: 2021096242
IC DPH: SK7020000471

UNIQA poistoviia, a.s.
Krasovského 15, 851 01 Bratislava
Slovenska republika

Obchodny register Okresného stidu Bratislava |, Oddiel: Sa, vloZka cislo: 843/B

Infolinka: (+421) 2 32 600 100
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E-mail: poistovna@uniqga.sk

v/025/21



V/018/21/1

priloha k Gplnému zneniu poistky Datum tlaée: 6. 5. 2021

&. 8100078980 Cislo vydania: 001
Profesna zodpovednost’ strana 1/1

Miesto poistenia

Slovenska republika

Nestatne zdravotné zariadenie - lekar

Predmet poistenia Poistna suma Jednorazové
poistné
Zmluvneé poistenie zodpovednosti za Skodu : 10 000,00 eur 120,00 eur

spOsobenu vykonom profesie - nestatne
zdravotnicke zariadenie / MOM

Spoluticast: 100,00 eur

Na dojednané poistenie sa nevztahuje indexacia

Vseobecné zmluvné dojednania: :

Pre tento druh poistenia platia VSeobecné poistné podmienky pre zmluvné poistenie zodpovednosti za $kodu
spésobenu vykonom profesie - 2006, Zmiuvné dojednania pre poistenie zodpovednosti za $kodu z prevadzky
nestatnych zdravotnickych zariadeni - 2006, doplnené a modifikované klauzulami a inymi prilohami pre tento druh
poistenia uvedenymi v tejto poistnej zmluve.

Osobitné zmluvné dojednania:

1. Poisteny nie je povinny predkladat zoznam zamestnancov v zmysle ¢&l. 4 pism. d) ZD. 2. Poistenie sa
vztahuje len na poskytovanie zdravotnu starostlivost v suvislosti s ¢innostou Mobilnych Odbernych Miest
/MOM/ pre testovanie populacie na koronavirus. 3. Akékolvek priame alebo nepriame $kody spésobené
infekénymi chorobami su z poistenia vyli¢ené. 4. Poistenie sa vztahuje aj na spolupoistené osoby: zdravotnici,
dobrovolnici a iné fyzické osoby zabezpecujlice chod a priebeh testovania populacie na koronavirus. 5.
Odchylne od €l. 1 ods. 3 ZD sa dojednava, ze zodpovedny zastupca mdze byt v pracovnopravnom pomere
alebo v inom obdobnom pravnom vztahu s poistenym (dohoda o vykonani prace, dohoda o dobrovolnej
¢innosti a pod.).

UNIQA poistoviia, a.s. Infolinka: (+421) 2 32 600 100 1CO: 00 653 501
Krasovského 15, 851 01 Bratislava Web: www.uniqa.sk DVI(VZ: 2021096242
Slovenskd republika E-mail: poistovna@uniqa.sk IC DPH: SK7020000471

Obchodny register Okresného stidu Bratislava |, Oddiel: Sa, vloZka &islo: 843/B




v/019/21/1

Vas sprostredkovatel poistenia: Vazeny klient
Obec Podhajska

POINFO s.r.o. Zdravotnicka 322/2
941 48 Podhajska

Bratislava dna 6. 5. 2021

Vazeny klient Obec Podhajska,

dakujeme za doéveru, ktoru ste nam prejavili 'dié;tvorenim majetkového poistenia v UNIQA poistovni.
Zasielame Vam poistku Cislo 8100078980, ktora je potvrdenim prijatia dodatku k poistnej zmluve &islo
8100078980 do poistenia.

Pre platbu poistného, prosim, uvedte nasledujlice udaje:

Cislo uctu: 2623005034/1100 variabilny symbol: 8100078980
IBAN: SK98 1100 0000 0026 2300 5034 konstantny symbol: 3558
BIC: TATRSKBX splatka poistného: 129,60 eur

datum splatnosti:  28. 1. 2021
Doplatok poistného za obdobie od 30. 4. 2021 do 30. 6. 2021 je 64,80 eur.

Ponukame Vam mozZnost zasielania dokladov k uhrade poistného elektronicky na Vasu e-mailova adresu.
V pripade zaujmu kontaktujte nase call centrum.

V pripade akychkolvek otazok kontaktujte svojho sprostredkovatela poistenia alebo sme Vam k dispozicii
na dole uvedenych kontaktoch.

Budeme radi, ak sa na nas s déverou obratite aj v budticnosti.

S pozdravom

L) \
Ing. Martin Zagek, CSc. Wolfgang Fried|
predseda predstavenstva podpredseda predstavenstva
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Q. NeZivotné poistenie PALGENE

UNIQA

Zodpovedajlice okienka oznacte krizikom, ddaje vypliite palickovym pismom

Cislo poistnej zmluvy Druh poistenia
811]0|0(0]7]1819|8|0 82006
POISTNIiK/platitel poistného
Priezvisko, meno, titul/ndzov’ Obec Podhajska RC/ICO" 00309192
Trvaly pobyt/ulica, ¢.d. Zdravotnicka 322/2 PSC94148 Miesto/stat Podhajska
| Kore3p. adr. v SR/ulica, &.d. ps¢ Miesto
Tel. islo l E-mail

* v pripade prdvnickej osoby uved'te v prislusnej casti ICO a ndzov prdvnickej osoby

Ziadam o (zmenu, zanik, vypoved, iné ...)
Predlzenie platnosti poistnej zmluvy do datumu 30.06.2021
Jednorazove poistné za predlzenie platnosti zmluvy je: 60 € bez dane, 64,8 € s danou.

Prilohy

Preplatok poistného Ziadam poukazat na:

“:] €. Gétu v IBAN 1 ardny medzindrodny formadt cisla tctu
[ ]Trvald [ |Korelpondenénd adresa** v SR

** poistovria nezodpovedd za dorucenie financ¢ného obnosu Slovenskou p

Ziadost podal: o ARV A o
[] Ziadost podala ina osoba, ako poistnik (priloha splnomocnenie): podpis Ziadatela

»*
Priezvisko, meno, titul/nazov” ] RC/ICO" |§t. prisl.
Trvaly pobyt/ulica, ¢.d. |PSC Miesto/3tat
Tel. ¢&islo | E-mail

Vyhlasenie poistnika

Vyhlasujem, Ze za Gcelom zmeny poistnej zmluvy pri poskytnuti osobnych Gdajov Poistovatelovi UNIQA poistoviia, a.s. som bol/a dosta-
to¢ne a zrozumitel'ne informovany/a o mojich pravach vyplyvajicich zo spractivania mojich osobnych tidajov, o prenose mojich osobnych
tdajov do tretich krajin, o povinnosti osobné tidaje poskytndt v stvislosti so zdkonnymi alebo zmluvnymi poZiadavkami, ako aj o dalsich
relevantnych skuto¢nostiach. Ako poistnik beriem na vedomie, Ze informécie o spractivani osobnych Gdajov su dostupné na ktoromkol'vek
zastlpeni UNIQA poistoviia, a.s. a na webovom sidle www.uniqga.sk.
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Ziadost za UNIQA poistoviiu prevzal, identifikaciu Ziadatela vykonal
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Miesto Datum prevzatia Meno, priezvisko/kontakt Podpis + peciatka
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