
poisťovňa 

VIENNA INSURANCE GROUP 

KOMUNÁLNA poisťovňa, a. s. Vienna Insurance Group 

Štefánikova 8, 811 05 Bratislava 

podľa ustanovenia § 788 a nasl. Občianskeho zákonníka 

s účinnosťou od 

POISTENIE MAJETKU A ZODPOVEDNOSTI ZA ŠKODU 

číslo návrhu PZ 

s 

poistený 

adresa 

IČO 

bankové spojenie 

číslo telefónu 

zastúpený 

štatutárny zástupca 

KOMUNÁLNA poisťovňa, a. s. Vienna Insurance Group 
Štefánikova 8, 811 05 Bratislava 

IČO: 31 595 545 
Bankové spojenie: 0178195386/0900; 1200222008 /5600 

Konštantný symbol: 3558 
Variabilný symbol: (číslo poistnej zmluvy) 

zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I 
Oddiel: Sa, vložka č.: 3345/B 

tel.: 02/48 210 511, fax: 02/48 210 515 



K o n v e r z n ý k u r z : 1 EUR = 3 0 , 1 2 6 0 S K K 

• A ) Z á k l a d n é p o i s t e n i e - p o i s t e n i e p r e p r í p a d p o š k o d e n i a a l e b o z n i č e n i a m a j e t k u ž i v e l n o u u d a l o s ť o u 

• B ) D o p l n k o v é p o i s t e n i e - p o i s t e n i e p r e p r í p a d p o š k o d e n i a a l e b o z n i č e n i a m a j e t k u v o d o v o d n o u u d a l o s ť o u 

H C ) Z d r u ž e n é p o i s t e n i e - p o i s t e n i e p r e p r í p a d p o š k o d e n i a a l e b o z n i č e n i a m a j e t k u ž i v e l n o u a l e b o v o d o v o d n o u u d a l o s ť o u 

PREDMET 
POISTENIA 

POISTNÁ SUMA 
POISTENIE NA * 

SPOLUÚČASŤ 
SADZ-

B A 

v % 

ROČNÉ POISTNÉ 

v EUR PREDMET 
POISTENIA 

POISTNÁ SUMA 
POISTENIE NA * 

FRANŠ Í ZA ( Integrá lna/podmienená/ ) INÁ (excedentná/odpočitateľná/) ** 
SADZ-

B A 

v % 

ROČNÉ POISTNÉ 

v EUR PREDMET 
POISTENIA 

POISTNÁ SUMA 

NOVÁ 
HOD-
NOTA 

ČASO-
VÁ 

HOD-
NOTA 

SÚBOR VÝBER 
99 ,58 EUR 

/ 
3 000 SKK* 

i n á * * 
% 

m i n i m á l n e 

SADZ -

B A 

v % 

ROČNÉ POISTNÉ 

v EUR PREDMET 
POISTENIA 

EUR SKK 

NOVÁ 
HOD-
NOTA 

ČASO-
VÁ 

HOD-
NOTA 

SÚBOR VÝBER 
99 ,58 EUR 

/ 
3 000 SKK* EUR SKK 

% 
FUR SKK 

SADZ-

B A 

v % 

ROČNÉ POISTNÉ 

v EUR 

ADM IN ISTRAT ÍVNE 

A OBČ . BUDOVY < 

99 ,58 EUR 
/ 

3 000 SKK* 

yr/wp y' 
H N U T E Ľ N É VEC I 

ZÁSOBY 1 
H O D N O T Y 

SPOLU (A alebo B alebo C); E U í ! 

Poistený súhlasí s Indexáclou poistnej sumy pri nehnuteľnom majetku | | ÁNO | | NIE 

Poistený súhlasí s indexáciou poistnej sumy pri hnuteľných veciach Q ÁNO O NIE 

D ) D o d a t k o v é p o i s t e n i e - p o i s t e n i e p r e p r í p a d u k r a d n u t i a v o č i 

POISTNÁ SUMA 
POISTENIE NA * SPOLUÚČASŤ 

ROČNÉ POISTNÉ 

v EUR 

PREDMET 

POISTENIA 

POISTNÁ SUMA 
NOVÁ ČASOVÁ 

SÚBOR VÝBER % 
minimálne S A D Z B A ROČNÉ POISTNÉ 

v EUR 

PREDMET 

POISTENIA 
EUR SKK 

HOD-
NOTA 

HOD-
NOTA 

SÚBOR VÝBER % 
EUR SKK 

S A D Z B A ROČNÉ POISTNÉ 

v EUR 

H N U T E Ľ N É VEC I 

xť/cfWi 
SPOLU (D): EUR 

R) P o i s t e n i e pre; p r í p a d u k r a d n u t i a h o d n ô t 

PREDMET POIS TENIA 
POISTNÁ SUMA S A D Z B A 

yfm ROČNÉ POISTNÉ v EUR PREDMET POIS TENIA 
EUR SKK 

S A D Z B A 

yfm ROČNÉ POISTNÉ v EUR 

P E N I A Z E . C E N I N Y 

C E N N O S T I 

C E N N É P A P I E R E 

SPOLU (E): EUR 

F ) P o i s t e n i e p r e p r í p a d l ú p e ž e p e ň a z í 

PUEDMEľ POISTENIA 

L U P E Z POČAS PREVÁDZKY ZAR IADEN IA 

L U P E Z P ENAZ I P O V E R E N E J O S O B Y 

POISTNÁ SUMA 
_ _ 

SKK 

S A D Z B A 

V %c 

SPOLU (F): 

ROČNE POISTNÉ v EUR 

R E K A P I T U L A C I A V Y S L E D N E H O P O I S T N É H O 

POISTENÉ RIZIKO POČET PRÍLOH ROČNÉ POISTNÉ v EUR 

A Základné poistenie - poistenie pre prípad poškodenia alebo zničenia majetku živelnou udalosťou 

B Doplnkové poistenie - poistenie pre prípad poškodenia alebo zničenia majetku vodovodnou udalosťou 

C Združené poistenie - poistenie pre pripad poškodenia alebo zničenia majetku živelnou alebo vodovodnou udalosťou 

D Dodatkové poistenie - poistenie pre pripad ukradnutia veci 

E Poistenie pre pripad ukradnutia hodnôt 

F Poistenie pre prípad lúpeže peňazí 

Q Poistenie pre pripad úmyselného poškodenia alebo zničenia majetku (vandalizmus) 

H Poistenie pre pripad poškodenia alebo zničenia skla 

K Poistenie zodpovednosti za škodu 

SPOLU ROČNÉ POISTNÉ 
B.IIÍ 

SPOLU ROČNÉ POISTNÉ 
SKK 

* príslušná koiónka sa vyznačí krížikom 
" príslušná koiónka sa doplní 



Podklady - overené fotokópie 

PODKLAD POČET LISTOV POZNÁMKA 

Poznámky a osobitné dojednania: 

Splatnosť poistného je do 5 dní odo dňa účinnosti poistnej zmluvy. 

Neoddeliteľnou súčasťou poistnej zmluvy sú zmluvné dojednania v počte ks 

Vznik poistnej udalosti hlási poistený najneskôr do 3 dní telefonicky a písomne do 14 dní na adresu: 

KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group, Horná 25, 974 01 Banská Bystrica 

tel.: 0850 111 566 (zo SR), +421 2 52 62 72 82 (zo zahraničia) 

V zmysle ustanovenia § 800 ods. 2 Občianskeho zákonníka sa dojednáva, že toto poistenie môže vypovedať poistený alebo poisťovňa do 
dvoch mesiacov po uzavretí poistnej zmluvy. Výpovedná lehota je osemdenná a jej uplynutím poistenie zanikne. 

V zmysle ustanovenia § 565 Občianskeho zákonníka sa dojednáva, ak bolo platenie poistného dojednané v splátkach, že v prípade nesplatenia 
niektorej splátky môže poisťovňa žiadať zaplatiť poistné za celé poistné obdobie naraz. 

Poistený prehlasuje, že na všetky otázky odpovedal pravdivo a úplne a zaväzuje sa oznámiť poisťovni všetky zmeny údajov v poistnej zmluve, 
ku ktorým dôjde v dobe trvania poistenia. 

Poistné je 

Poistná doba 

jednorazové 

Začiatok poistenia 

bežné 

Koniec poistenia 

na dobu neurčitú n 

SPLATNOST POISTNÉHO 

celoročné poistné 

dňa dňa 

1. splátka 

dňa 

2. splátka 

dňa 

3. splátka 4. splátka 

dňa 

EUR - EUR EUR EUR EUR 

SKK SKK SKK SKK SKK 

V súlade s § 2 ods. 3) Zákona č. 659/2007 Z.z. o zavedení meny euro v Slovenskej republike sa konečné sumy v eurách po prepočte podľa konverzného kurzu zaokrúhľujú 
na dve desatinné miesta na najbližší euro cent podľa pravidiel ustanovených osobitným predpisom. Po 1. 1. 2009 je hodnota uvedená v SKK len informatívna. 

dňa 

• i v • .:' > Ígsíä* 
VlENHilHS2íSS£!iL__ J 

KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vrana Insurance Group 
Štefánikova 17, 811 05 Bratislava 
IČO' 315 955 45 IČ DPH : SK2021097089 -109-

Pečiatka a podpis poisteného* Pečiatka a podpis zástupcu poisťovne 


