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POISTNA ZMLUVA
dislo

2-370-205047

Zmluvné strany:

QBE Insurance (Europe) Limited,
so sidlom Plantation Place, Fenchurch Street 30, EC 3M 3BD Londyn, Vel'ka Britania
konajuca prostrednictvom

QBE Insurance (Europe) Limited, pobocka poist'ovne z iného ¢lenského Statu
Stiirova 27

042 80 Kofsice

Slovensk4 republika

1CO: 36 855 472

zapisand v obchodnom registri Okresného siidu Kosice 1. , odd.: Po, vL¢.: 410/V

DIC: 2022503131 IC DPH: SK2022503131

v zastipeni: Ing. Peter Cisar, vedici organiza¢nej zloZky

{d’alej len ,,poistoviia™ )

ZEMPLINSKE MUZEUM
Kostolné ndmestie 1

071 01 Michalovce

Slovenska republika

1CO: 31297749

DIC: 2020747852  1C DPH: neplatca DPH

v zastupeni: Mgr. Mariou Fuchsovou

Cislo OP: $J283702

Bankové spojenie: Stdtna pokladnica, Cislo u&tu: 7000185094/8180

(dalej len ,,poistnik* )

uzatvaraji
v zmysle § 788 a nasl. Obtianskeho zakonnika tuto poistni zmluvu pre

kratkodobé skupinové urazové poistenie.
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Skupinové iirazové poistenie — Specifikicia

Zadiatok poistenia: 09. jila 2012

Koniec poistenia: 13. jula 2012

Poistné: Celkova vyska poistného je 10,40 EUR.
Splatnost’ poistného: Poistné je splatné 09. jula 2012.

Poistnik uhradza poistné na ucet poistovne

&. 1100350301/8130 v Citibank Europe plc, pobocka
zahrani¢nej banky, variabilny symbol je 2370205047,
kon$tantny symbol 3558.

Sposob iihrady poistného:

Minimalny poZzadovany podet poistenych: nepoZaduje sa
Specifikdcia skupiny: Gastnici detského letného tabora podPa Prilohy ¢. 1
Casova obmedzenost’ poistenia: krytie 24 hodin

Specifikicia poistaych sim, poistného pre jednotlivé rizika pre kaZdého poisteného:

’ POISTNA POISTNE ZA
POISTNE KRYTIE SUMA DOBU TRVANIA
AKCIE
Smrt nésledkom Grazu 2 000,00 EUR 0,15 EUR
Trvala invalidita nésledkom trazu 2 000,00 EUR 0,24 EUR
Liecenie trazu 200,00 EUR 0,13 EUR
Poistné:

Podet poistenych v skupine

Poistné na 1 poisteného v skupine za
dobu konania akcie

Vysledné poistné za celi
skupinu za dobu konania akcie

20

0,52 EUR

10,40 EUR

Vysledné poistné za dojednané poistné obdobie:

10,40 EUR
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Clénok 1.
Poistené osoby

1. Osoby poistené touto poistnou zmluvou st uvedené v aktudlnej Prilohe ¢. 1
2. Poistené osoby sa uvadzaji menom, priezviskom, didtumom narodenia.

Clinok 11.
Minimalny poZzadovany podet poistenych

1. Ak v poistngj zmluve nie je dojednané inak, poistnik je povinny zabezpedit, aby pocas celej
doby trvania poistenia bol potet poistenych osdéb minimalne rovny percentu vietkych ¢lenov danej
skupiny, ktoré je uvedené v tasti Skupinové Grazové poistenie — Specifikacia.

SUCASTI POISTNEJ ZMLUVY

Neoddelitelnou stidast'ou tejto poistnej zmluvy su:

1. Vieobecné poistné podmienky pre poistenie iirazu a poistenie choroby (i£ 380/10/01)

2. Osobitné poistné podmienky tirazového poistenia pre riziko smrti nasledkom Grazu a trvalej invalidity
nésledkom tirazu (QI£ 381/10/01)

3. Osobitné poistné podmienky pre skupinové poistenie Grazu a poistenie choroby (£ 388/1001)

4. Osobitné poistné podmienky pre riziko lieenia Grazu (QiE 382/10/01)

5. Priloha &. | — Zoznam poistenych osdb

Této poistnd zmluva je vyhotovend v dvoch rovnopisoch, po jednom pre kazdi zmluvna stranu.
PREHLASENIE POISTNIKA

Prehlasujem, Ze:

- nie som platitefom DPH;

— vietky tdaje uvedené v tejto poistnej zmluve zodpovedaju skutoénosti;

- bol som obozndmeny so V3eobecnymi poistnymi podmienkami, Osobitnymi poistnymi
podmienkami a ustanoveniami tejto poistnej zmluvy;

- rozumiem vietkym ustanoveniam tejto poistnej zmluvy a suhlasim s nimi.
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