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POISTNÁ ZIMLUVA 
číslo 

2-370-205167 
Zmluvné strany: 

QBE Insurance (Europe) Limited. 

so sídlom Plantation Place, Fenchurch Street 30, EC 3M 3BD Londýn, Veľká Británia 

Ironajúca prostredníctvom 

QBE Insurance (Europe) Limited, pobočka poisťovne z iného členského štátu 
Štúrova 27 
042 80 Košice 
Slovenská republika 
IČO: 36 855 472 
zapísaná v obchodnom registri Okresného súdu Košice I. , odd.: Po, vl.č.: 410N 
DIC: 2022503131 IC DPH: SK2022503131 
v zastúpení: Ing. Peter elsar. vedúci organizačnej zložky 

(ďalej len "poisťovňa" ) 

a 
ZEMPLíNSKE MÚZEUM 
Kostolné námestie 1 
071 01 Michalovce 
Slovenská republika 
IČO: 31297749 
DIC: 2020747852 IČ DPH: neplatca DPH 

v zastúpení: Mgr. Máriou Fuchsovou 

Číslo OP: SJ283702 

Bankové spojenie: Štátna pokladnica, Číslo účtu: 7000185094/8180 

(ďalej len "poistník" ) 

uzatvárajú 

v zmysle § 788 a nasl. Občianskeho zákonníka túto poistnú zmluvu pre 

krátkodobé skupinové úrazové poistenie. 
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Skupinové úrazové poistenie - špecifikácia 
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Spôsob úhrady poistného: Poistník uhrádza poistné na účet poisťovne 

Č. 1100350301/8130 v Citibank Europe plc, pobočka 
zahraničnej banky, variabilný symbol je 2370205167, 
konštantn' s bol 3558. 

Minimálny požadovaný počet poistených: nepožaduje sa 

Špecifikácia skupiny: účastníci detského letného tábora podl'a Prílohy č. 1 

Časová obmedzenosť poistenia: krytie 24 hodín 

Špecifikácia poistných súm, poistného pre jednotlivé riziká pre každého poisteného: 

I I 
POISTNÁ POISTNÉ ZA 

POISTNÉ KRYTIE SUMA DOBU TRVANIA 
AKCIE 

ISmrt' následkom úrazu i 2000,00 EUR 0,15 EUR 
i Trvalá invalidita následkom úrazu 2000,00 EUR 0,24 EUR 
ILiečenie úrazu 200,00 EUR 0,13 EUR 

Poistné: 

Počet poistených v skupine Poistné na l poisteného v skupine za Výsledné poistné za celú 
dobu konania akcie 

29 I 0,52 EUR 

Výsledné poistné za dojednané poistné obdobie: 

skupinu za dobu konania akcie 

15,08 EUR 

15,08 EUR 
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Článok I. 
Poistené osoby 

l. Osoby poistené touto poistnou zmluvou sú uvedené v aktuálnej Prílohe Č. l 
2. Poistené osoby sa uvádzajú menom, priezviskom, dátumom narodenia. 

Článok II. 

Minimálny požadovaný počet poistených 


1. 	 Ak v poistnej zmluve nie je dojednané inak, poistník je povinný zabezpečiť, aby počas celej 
doby trvania poistenia bol počet poistených osôb minimálne rovný percentu všetkých členov danej 
skupiny, ktoré je uvedené v časti Skupinové úrazové poistenie - špecifikácia. 

SÚČASTI POISTNEJ ZMLUVY 

Neoddeliteľnou súčasťou tejto poistnej zmluvy sú: 
1. 	 Všeobecné poistné podmienky pre poistenie úrazu a poistenie choroby (Q1E 380/10/01) 

2. 	 Osobitné poistné podmienky úrazového poistenia pre riziko smrti následkom úrazu a trvalej invalidity 
následkom úrazu (Q/E 381110/01) 

3. Osobitné poistné podmienky pre skupinové poistenie úrazu a poistenie choroby (Q1E 388/10/01) 

4. Osobitné poistné podmienky pre riziko liečenia úrazu (Q/E 382/10/01) 

5. Príloha Č. 1 - Zoznam poistených osôb 

Táto poistná zmluva je vyhotovená v dvoch rovnopisoch, po jednom pre každú zmluvnú stranu. 

PREHLÁSENIE POISTNÍKA 

Prehlasujem, že: 
- nie som platiteľom DPH~ 

všetky údaje uvedené v tejto poistnej zmluve zodpovedajú skutočnosti; 
- bol som oboznámený so Všeobecnými poistnými podmienkami, Osobitnými poistnými 

podmienkami a ustanoveniami tejto poistnej zmluvy; 
- rozumiem všetkým ustanoveniam tejto poistnej zmluvy a súhlasím s nimi. 

V Michalovciach dňa ....................... 	 V Košiciach dňa ....IJ:..7..: ..gJL!.7?... 


f. J • ~~ ... '('_.........................._....._.............. 

poistník 	 , poisťovňa 
ZempIfnike múzeum Michalovce 


Kostolné nám. c.1 

Št. pokladnica č.ú.: 7000185094/8180 


ltO: 31291749 

DI(~: 2020741850 


, 
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