V/025/21

Poistnik:

RC/NCO poistnika:

Poisteny:

RC/CO poisteného:

Zadiatok poistenia:
Koniec poistenia:

Periodicita platenia poistného:
Datum splatnosti:

Roéné poistné na krytie rizik:
Dan 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
stcéastou tejto poistky.

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

cert

POISTKA

Cislo
8100078829

uplné znenie
pisomné potvrdenie o prijati dodatku k poistnej

Obec Strane pod Tatrami
Strane pod Tatrami 2
059 76 Strane pod Tatrami

00326593

Obec Strane pod Tatrami
Strane pod Tatrami 2,
059 76 Strane pod Tatrami

00326593

22. 1. 2021
30. 6. 2021

jednorazovo
22.1. 2021

12,00 eur

162,00 eur
162,00 eur

001
30. 4. 2021

Nestatne zdravotné zariadenie - lekar

s

Ing. Martin Zagek, CSc.
predseda predstavenstva

%c‘éw

Wolfgang Friedl
podpredseda predstavenstva
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Miesto poistenia

Slovenska republika

Nestatne zdravotné zariadenie - lekar

Predmet poistenia Poistna suma Jednorazové
poistné
Zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu 10 000,00 eur 150,00 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
spbsobenu vykonom profesie - 2006, Zmluvné dojednania pre poistenie zodpovednosti za Skodu 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 zabezpecujuce 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.).
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