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Zakladna $kola s MS, Diviaky nad Nitricou &.
121

Diviaky n/Nitricou 121

972 25 Diviaky nad Nitricou

Poistenie majetku a zodpovednosti pravnickych a podnikajucich fyzickych oséb
Pms;ka éiSlO"G 609 7_6_7 9‘91 / verzia: 1

02058_1/2_04169_W0000

KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Stefanovicova 4, 816 23 Bratislava 1, Slovenska republika
ICO: 00 585 441, DIC: 2020527300; IC DPH: SK7020000746, spoloénost je Elenom skupiny pre DPH, zapisana v Obchodnom
registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel Sa, vlozka 79/B

vydava
tato poistku ako potvrdenie o uzatvoreni poistnej zmluvy podla navrhu ¢islo 4619015488 zo dna 01.10.2020 v zmysle
ustanoveni Ob¢ianskeho zakonnika, platnych VSeobecnych poistnych podmienok a Zmluvnych dojednani.

LR

Poistnik: Zakladna $kola s MS, Diviaky nad Nitricou &. 121, Diviaky n/Nitricou 121, 972 25 Diviaky nad Nitricou
RC/ICO: 36126683

2001457

Zaciatok poistenia: 02.10.2020 hod. 00:00 Koniec poistenia: 02.10.2021

Adresa rizika: Diviaky nad Nitricou 121, 972 25, Diviaky nad Nitricou

Zakladné poistenie: Poistna suma:
Ostatné hnutelné veci - subor

Zivel zdruzeny (Spolutéast 50.00 €) 152 040,00 EUR
Pripoistenie:
Ostatné hnutelné veci - subor

Odcudzenie (Spolutcast 50.00 €) 17 000,00 EUR

Vandalizmus nezisteny (Spolutcéast’ 50.00 €) 17 000,00 EUR
Zakladné poistenie: Poistna suma:
Skolské zariadenia (domovy) pocet Ziakov

VSeobecna zodpovednost' (Bez spolutcasti) 30 000,00 EUR

~ Poistné pinenie je vinkulované v prospech Poistnika.

Dakujeme za Vasu déveru.
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