GENERALI

Poistna zmluva ¢. 2407468442

Poistovatel Generali Poistoviia, a. s.
Lamadska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika
ICO: 35 709 332, IC DPH: SK2021000487
Zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, vloZzka €.1325/B
Spoloénost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v talianskom zozname skupin
poistovni vedenom IVASS.
V mene ktorej kona:
Meno a priezvisko: Ing. Tomas Balla, manazér odboru poistenia velkych rizik a zaistenia
Meno a priezvisko: Ing. Milan Kohutiar, underwriter

a

Poistnik/Poisteny Technické sluzby mesta Humenné
* Sninska 27/1018, 066 01 Humenné, Slovenska republika
ICO: 00 185 155, IC DPH:
Zapisana v registri organizécii vedenom Statistickym Uradom Slovenskej republiky
Hlavna podnikatelska ¢innost: zber iného ako nebezpecného odpadu
Bankové spojenie: SK89 0200 0000 0000 0232 3532
V mene ktorej kona:
Meno a priezvisko: Ing. Milan Kuruc, riaditel
pohlavie: muz, miesto narodenia (krajina): Slovenska republika
rodné é&islo: 600604/6871, adresa pobytu: 06711 LubiSa 203
$tatna prislugnost: SR, druh a ¢islo dokladu totoZnosti: ER 248933
E-mailova adresa: murgova@tshe.sk

v

*idaje vrozsahu podla § 78 zadkona ¢&. 39/2015 Z. z. o poistovnictve aozmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a podla zakona €. 289/2016
Z. z. o vykonavani medzinarodnych sankcii a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov

uzavieraji podla § 788 anasl. zakona ¢. 40/1964 Zb. Obciansky zékonnik v zneni
neskoréich zmien a doplnkov tato poistni zmluvu na poistenie zodpovednosti za
$kodu (dalej len “zmluva®).

. Uvodné Vzajomné prava a povinnosti zmluvnych stran sa riadia touto poistnou zmluvou, jej
ustanovenia pripadnymi dodatkami, poistnymi podmienkami poistovatela uvedenymi v texte zmluvy a
prilohami tejto zmluvy.

Il. Predmet 1. Poistenie podra tejto zmluvy sa dojednava v rozsahu podla V&eobecnych poistnych
poistenia podmienok poistenia zodpovednosti za $kodu spésobenu &innostou poisteného VPP
VZ 14 — VPP_VZ14_01/2014v8 (dalej len ,VPP VZ 14") pre pripad pravnym
predpisom stanovenej zodpovednosti poisteného za Skodu vzniknutd inej osobe
v stvislosti s vykonom poistenych ¢innosti poisteného (dalej len ,VSeobecna
zodpovednost®) vratane zodpovednosti poisteného za skodu spésobent inej osobe
vadnym vyrobkom nim vyrobenym alebo dodanym (dalej len ,Zodpovednost za
vyrobok®).

2. Dojedndva sa, 2e poistenie sa vztahuje aj na nahradu nakladov liecenia
vynalozenych zdravotnou poistoviiou na zdravotni starostlivost v prospech
zamestnanca poisteného a zaroveii na nahradu nakladov vynaloZenych Socialnou
poistoviiou formou davok socidlneho poistenia v prospech zamestnanca poisteného,
v dosledku pracovného urazu alebo choroby z povolania zapriineného/nej
nedbanlivostnym protipravnym konanim poisteného (dalej len ,Regresy zdravotnej a
Socialnej poistovne®).

Poistenie podfa tohto bodu sa vS$ak vztahuje len na pripady, ked sa na
zodpovednost za $kodu pri pracovnom Uraze alebo pri chorobe z povolania, ku
ktorym sa naklady zdravotnej a Socialnej poistovne viazu, vztahuje povinné urazové
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poistenie zamestnavatela pre pripad poskodenia zdravia alebo umrtia v dosledku
pracovného Urazu a choroby z povolania podfa zékona €. 461/2003 Z. z. o socialnom
poisteni v zneni neskorsich predpisov.

Poistenie podla tohto bodu sa dojedndva vramci poistnej sumy dojednanej pre
poistenie VSeobecnej zodpovednosti.

lll. Poistena Poistenie podla tejto zmluvy sa dojednava pre &innosti uvedené v Zriadovacej listine
¢innost’ v zneni platnom ku driu zaciatku poistenia, ktorej képia je neoddelitelnou sucastou tejto

zmluvy.

IV. Poistna ' A . Poistna suma | Limit plnenia | Spolutuc¢ast’ | Uzemny
suma, Rredmstpolstenia v EUR v EUR v EUR rozsah
Limity V$eobecna 30.000,00 30.000,00 200,00 SR
plnenia, zodpovednost
Spoluicast, | Zodpovednost za vyrobok 30.000,00 200,00 SR
Uzemny Regresy zdravotne;j 10.000,00 200,00 SR
rozsah a Sociélnej poistovne

*limit plnenia na jednu a v8etky poistné udalosti vzniknuté pocas jedného poistného roka

V. Doba trvania
poistenia

Poistenie podla tejto zmluvy zacina dria 15.03.2021, 00:00 hod. a je dojednané na dobu
neurditl. Poistnym obdobim je jeden rok (12 mesiacov).

Vyluka prenosnej choroby

Touto poistnou zmluvou je dohodnuté, Ze poistovatel sa nebude podielat na
akychkolvek stratach, Skodach, narokoch, narokoch v spojeni s urazom, chorobou alebo
smrtou, nakladoch na pravnu ochranu, lie€ebnych nékladoch, néakladoch alebo
vydavkoch akejkolvek povahy, uhradenych alebo vynalozenych poistenym priamo alebo
nepriamo v suvislosti s akoukolvek prenosnou chorobou alebo obavou z jej prenosu
alebo hrozbou (Gi uz skutoé¢nou alebo vnimanou) prenosu akejkolvek choroby bez
ohladu na pri¢inu jej vzniku alebo udalost, ktora k prenosu choroby, obave z jej prenosu
alebo hrozbe prenosu choroby prispela su¢asne alebo v akomkolvek inom poradi.

Pod Prenosnou chorobou sa rozumie kazda choroba, ktora sa méze prenasat pomocou
akejkolvek latky alebo prostriedku, z ktoréhokolvek organizmu na iny organizmus ak:

a) prenosnou latkou alebo prostriedkom je virus, baktéria, parazit alebo iny organizmus
alebo ich varianty alebo mutacie, ¢i uz sa povazuju za Zivé alebo nie, a

b) prenos medzi organizmami, ¢i uz priamy alebo nepriamy je realizovany okrem iného
vzduchom, telesnymi tekutinami, z alebo na akykolvek povrch alebo objekt vo forme
tuhej, kvapalnej alebo plynnej a

c) samotna choroba, prenosna latka alebo pévodca prenosu spdsobia alebo by mohli
sposobit poskodenie alebo ohrozit fudské zdravie alebo zZivotné podmienky ludi alebo
spbsobia alebo by mohli spbsobit alebo ohrozit poSkodenie, zhorSenie kvality, stratu
hodnoty, predajnost alebo stratu moznosti pouZivania majetku alebo akuikolvek stratu
moznosti podnikania.

VI. Osobitné
dojednanie

VII. . Poistné Roé&né poistné za poistenie podla tejto zmluvy predstavuje 1.850,00 EUR
Dan: 148,00 EUR

Roéné poistné s danou: 1.998,00 EUR.

VIIl. Splatnost’
poistného

IX. Bankové
spojenie

poist'ovatela

Roéné poistné je splatné v polroénych splatkach nasledovne:
999,00 EUR splatné ku driu 15.03. prislusného kalendarneho roka
999,00 EUR splatné ku driu 15.09. prislusného kalendarneho roka.

VSeobecna uverova banka a.s.

IBAN: SK35 0200 0000 0000 4813 4112

BIC/SWIFT kéd: SUBASKBX

konstantny symbol: 3558; variabilny symbol: 2407468442

Underwriter: Ing. Milan Kohutiar
Sprostredkovatel: Allfin s.r.o. (Maria Velasova)
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X. Zaverecné 1. Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia Veobecné poistne podmienky
vyhlasenia a poistenia zodpovednosti za $kodu spdsobenu Cinnostou poisteného VPP VZ 14 -
ustanovenia VPP_VZ14_01/2014v8 (VPP VZ 14) a Dolozka VR Medzinarodné sankcie, ktoré su

jej neoddelitelnou su¢astou. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Zze som sa
oboznamil so véetkymi poistnymi podmienkami uvedenymi v predo$lej vete, suhlasim
s nimi a obdrzal som ich vyhotovenie, a Ze mi boli oznamené informacie podfa §
792a Obcianskeho zakonnika.

2. Svojim podpisom potvrdzujem, ze véetky osobné udaje ako aj ostatné udaje uvedené

v poistnej zmluve sU Upiné a pravdive a ze som nezaml¢al ziadnu skuto¢nost
- rozhodujucu pre uzavretie poistnej zmluvy.

3. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze obsah poistnej zmluvy mi je zrozumitelny,
vyjadruje moju slobodni a vaznu volu, a na znak suUhlasu poistni zmluvu
podpisujem. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, Ze boli overene moje
identifikaéné Gdaje a totoznost osobou konajicou v mene poistovatefa.

4. Svojim podpisom potvrdzujem, ze som uviedol a zodpovedal pravdivo, tplne a podla
svojho najlep$ieho vedomia vSetky zadané otézky a udaje. Dalej potvrdzujem, Zze mi
pred uzavretim poistnej zmluvy boli pisomne poskytnuté informacie v zmysle Zakona
o poistovnictve v platnom a ug¢innom zneni a Zze mi samostatny financny agent
sprostredkuijtici poistenie poskytol informacie v stlade so zakonom ¢&. 186/2009 Z. z.
o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve v plathom zneni a predlozil
Informacény dokument o poistnom produkte.

5. Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve beriem na vedomie, Ze poistovatel je
opravneny spractivat osobné Udaje dotknutych o0séb vzmysle Zakona
o poistovnictve v platnom a Gginnom zneni. V8eobecné informacie o spracuvani
osobnych udajov a pravach dotknutej osoby s uvedené v Informéaciach o spractvani
osobnych tdajov, ktoré tvoria prilohu tejto poistnej zmluvy. Podrobné informacie
o spracivani osobnych (dajov su uvedené na webovej stranke poistovatela
www.generali.sk a na poboc¢kach poistovatela.

6. Vsllade so zakonom &. 289/2016 Z. z. o vykonavani medzinarodnych sankcii
aozmene adoplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov tymto
vyhlasujem, ze:

- koneénym uzivatefom vyhod' (poistnika) je:
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- koneénym uzivatefom vyhod' (poisteného, ak nie je totoZny s poistnikom) je:
IVIOTHO 0 PPTHEZVASKI. .. r o msmn s s 60 59458 673 58 A SRR A5 iy e s e
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Tymto dalej vyhlasujem, Ze koneény uzivatel vyhod je / nie je* obcanom
Slovenskej republiky anachadza sa / nenachadza sa* na zozname
sankcionovanych oséb.

Dalej svojim podpisom potvrdzujem, Ze vSetky v tomto bode uvedené udaje su
spravne a Uplné a zavizujem sa poist'ovatelovi vopred oznamit’ kazdi zmenu
tychto udajov.

*nehodiace sa preciarknut

7. Zmluva je vyhotovena v dvoch rovnopisoch, z ktorych kazda zo zmluvnych stran
obdrzi po jednom rovnopise.

8. Ak sa niektoré ustanovenie tejto zmluvy stane neplatnym alebo nedginnym, nie je
tym dotknuta platnost a Gginnost ostatnych ustanoveni. Zmluvné strany miesto
neplatného alebo neucinného ustanovenia dohodnd nové ustanovenie, ktoré sa
najviac priblizi Gcelu, ktory zmluvné strany v ¢ase uzavretia zmluvy sledovali.
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9. Vsetky dokumenty uvedené v Prilohach tejto zmluvy tvoria jej neoddelitelnd stéast.

10. Tato zmluvu je mozné menit a dopiiiat len pisomnymi dodatkami podpisanymi
zastupcami oboch zmluvnych strén, pokial nie je v tejto zmluve uvedené inak.

11. Tato zmluva nadobtida platnost driom jej podpisu oboma zmluvnymi stranami.

12. Suhlas so spractivanim osobnych tdajov na marketingové ucely (netyka sa
poistnika, ktory je pravnickou osobou): Sthlasim, aby Generali Poistovia, a. s.,
spracuvala moje osobné udaje v rozsahu titul, meno, priezvisko, kontaktna adresa,
telefonne Cislo a e-mailova adresa a kontaktovala ma na ucely ponukania produktov
a sluzieb poistovatela a poskytovania informécii o aktivitach poistovatela, a to pocas
trvania zmluvného vztahu s poistovatefom a po dobu 5 rokov od ukoné&enia platnosti
vSetkych mojich zmluvnych vztahov s poistovatefom.

Beriem na vedomie, Ze tento slhlas so spractvanim osobnych Udajov mézem
kedykolvek odvolat zaslanim pisomného odvolania na adresu sidla poistovatela
alebo odvolania prostrednictvom webového sidla poistovatela. Podrobné informacie
0 mojich pravach ako dotknutej osoby a spracuvani osobnych udajov su uvedené v
Informéciach o spractvani osobnych Gdajov, na webovom sidle poistovatela:
www.generali.sk a na pobockach poistovatela.

Zaroven sthlasim s tym, Ze mi marketingové informacie mézu byt poskytované aj
prostrednictvom automatickych volacich a komunikaénych systémov bez fudského
zasahu alebo elektronickej posty vratane sluzby kratkych sprav v zmysle osobitnych
pravnych predpisov (napr. zakon o reklame, zakon o elektronickych komunikéaciach).

o ANO o NIE
13. Suhlas poistnika so zasielanim pisomnosti elektronicky:

Suhlasim so zasielanim pisomnosti elektronicky na uvedenu funkénd e-mailovd
adresu v sulade s prislusnymi poistnymi podmienkami a zarover potvrdzujem, Ze
som si vedomy toho, Ze mi poistovatel moze zasielat pisomnosti elektronicky, s
vynimkou pisomnosti, na ktorych prevzatie je potrebny moj podpis alebo pri ktorych
z ich povahy vyplyva nevyhnutnost dorugit ich inak ako prostrednictvom e-mailu:

x ANO o NIE

XIl. Prilohy - VSeobecné poistné podmienky poistenia zodpovednosti za &kodu spOsobenu
L -~ Cinnostou poisteného VPP VZ 14 - VPP_VZ14_01/2014v8



