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Poistná zmluva č. 800 500 4367 

 
 
 

 

Poisťovateľ ČSOB Poisťovňa, a.s. 
Žižkova 11, 811 02 Bratislava, Slovenská republika  
IČO: 31 325 416, IČ DPH: SK2020851767 
Zapísaná v OR SR Okresného súdu Bratislava I, odd. Sa, vl. č. 444/B 
Poštová adresa: P.O.BOX 815 63, 815 63 Bratislava 
Infolinka: 0850 111 303 

 zastúpený: JUDr. Ján Ďurkovič, underwriter Odboru upisovania rizík SME 
Ing. Ivana Tholtová, underwriter Odboru upisovania rizík SME 

 
 

 

Poistník TOST s.r.o.  
Jazerná 1, 040 12 Košice, Slovenská republika 
IČO: 45 965 218, IČ DPH: SK2023191104 
Zapísaná v OR SR Okresného súdu Košice I,  odd.: Sro, vl.č. 27117/V 
Číslo účtu: SK9409000000000660545225 

 zastúpený: Tomáš Straka, konateľ 
  

 

Poistený zhodný s poistníkom 
  

 uzavreli podľa § 788 a nasl. Občianskeho zákonníka (ďalej len „OZ“) túto poistnú zmluvu 
  
 poistenia zodpovednosti za škodu spôsobenú zasielateľom  
  
 (ďalej len “zmluva”), ktorá spolu s poistnými podmienkami poisťovateľa uvedenými v časti II tejto zmluvy 

tvorí neoddeliteľný celok. 
  

 
Časť I  
ÚVODNÉ USTANOVENIA 

 

 

  
Článok 1   
Účinnosť zmluvy 

od 30.11.2017 00:00 h.  
na dobu neurčitú. 

  
Článok 2  
Správca zmluvy 

Ing. Natália Tomčová 
tel. č. 055 / 6111 404, e-mail: ntomcova@csob.sk 

  
Článok 3  
Finančný 
sprostredkovateľ  

PROSIGHT Slovensko, a.s. 
tel. č. 0911 583 958, e-mail: matusengel@prosight.sk 

  
 Vzájomné práva a povinnosti zmluvných strán sa riadia touto poistnou zmluvou, jej prípadnými dodatkami, 

poistnými podmienkami poisťovateľa, ktoré sú prílohou zmluvy a tvoria jej neoddeliteľnú súčasť. 
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Časť II  
OBSAH ZMLUVY 

 

 

  
Článok 1   
Poistné podmienky 

Pre poistenie platia a rozsah poistenia určujú: 
- Všeobecné poistné podmienky pre poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú zasielateľom VPP ZAS 

2017 (ďalej len „VPP ZAS 2017“), 
- Zmluvné dojednania pre asistenčné služby pre podnikateľov a právnické osoby ZD AS – P 2017 (ďalej len 

„ZD AS – P 2017“). 
  
Článok 2  
Územný rozsah 

Poistenie sa dojednáva s územnou platnosťou celý svet. 

  
Článok 3  
Rozsah poistenia 

Touto zmluvou sa dojednáva poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú zasielateľom podľa článku 2 VPP 
ZAS 2017. 

  
Článok 4  ZAS 002_2017 Zmluvný dopravca 
  
Článok 5  
Poistná suma, 
sublimit poistného 
plnenia 

Pre poistené riziká podľa článku 3. tejto časti zmluvy a dojednané klauzuly podľa článku 4. tejto časti zmluvy 
(ďalej len „poistené riziko“) sa dojednáva nasledujúca poistná suma a sublimit: 

 Poistené riziko Výška poistnej sumy v Eur Výška sublimitu v Eur 

 
Poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú 
zasielateľom 

370 000,00  --------------- 
 

 Klauzula ZAS 002_2017 ---------------  35 000,00  

  
Článok 6  
Spoluúčasť 

Pre jednotlivé poistné riziká sa dojednáva nasledujúca spoluúčasť: 

 Poistené riziko Výška spoluúčasti v Eur 

 Poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú zasielateľom 10 %, min. 100,00  

 Klauzula ZAS 002_2017 10 %, min. 350,00  

  
 
 

Časť III  
POISTNÉ, SPLATNOSŤ POISTNÉHO 

 

 

  
Článok 1  
Poistné  

Poistné podľa § 796 OZ je bežné. Ročné poistné za poistenie podľa tejto zmluvy pozostáva z: 
 

 Druh poistenia Poistné v Eur  

 Poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú zasielateľom 1 356,53   

 Spolu:  1 356,53   

  
Článok 2  
Obchodná zľava 

40,00% 
Spolu poistné po obchodnej zľave v Eur: 813,92  

  
Článok 3  
Frekvencia 
platenia poistného, 
splatnosť 
poistného 

Celkové poistné vo výške 813,92 Eur bude platené ročne ku dňu 30.11. bežného roka. 
 

  
Článok 4  
Úhrada poistného 

Poistné poukáže poistník príkazom k úhrade na účet poisťovateľa číslo: SK39 7500 0000 0002 5501 5933 
 variabilný symbol: 8005004367 (číslo zmluvy) 

 
 

Časť IV  
ZÁVEREČNÉ USTANOVENIA 

 

 

  
Článok 1  
Prehlásenia  

1. Zmluvné strany prehlasujú, že si túto zmluvu prečítali, že porozumeli jej obsahu, uzavreli ju slobodne, vážne, 
nie v tiesni, nie za nápadne nevýhodných podmienok a na znak súhlasu ju podpisujú. 

2. Poistník/poistený prehlasuje, že: 
- sa oboznámil s obsahom zmluvy, jej dodatkami a prílohami, poistnými podmienkami a zmluvnými 

dojednaniami prislúchajúcimi k dojednanému poisteniu, platnými a účinnými ku dňu uzavretia zmluvy, 
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ktoré sú jej neoddeliteľnou súčasťou, s rozsahom nárokov z nej vyplývajúcich a súhlasí s jej uzavretím 
a súčasne potvrdzuje prevzatie uvedených dokumentov v písomnej podobe, 

- všetky údaje vrátane osobných údajov a odpovedí na písomné otázky poisťovateľa uvedené v zmluve 
týkajúce sa poistenia sú pravdivé a úplné, a berie na vedomie, že na základe odpovedí na otázky 
týkajúcich sa dojednávaného poistenia vykonáva poisťovateľ ocenenie poisťovaného rizika a rozhoduje o 
prijatí poistenia, 

- si je vedomý následkov, ktoré môžu mať nepravdivé alebo neúplné odpovede na povinnosť poisťovateľa 
plniť, 

- bol pred uzavretím zmluvy oboznámený s dôležitými zmluvnými podmienkami uzavretia poistnej zmluvy 
v zmysle platného zákona o poisťovníctve v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon 
o poisťovníctve“) a prevzal ich v písomnej podobe.  

3. Poistník vyhlasuje v zmysle zákona č. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizáciou príjmov z trestnej činnosti 
a o ochrane pred financovaním terorizmu a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších 
predpisov, že poistnú zmluvu uzavrel vo vlastnom mene. Pokiaľ zmluvu uzavrel v mene niekoho iného, je 
povinný identifikovať osobu v mene ktorej koná.  

4. Poistné sumy v tejto zmluve stanovil poistník a/alebo poistený na vlastnú zodpovednosť. 

5. Poistník prehlasuje, že:                   ☐ je                      ☐ nie je  

osobou s osobitným vzťahom k poisťovni. V prípade kladnej odpovede je vzťah:......................................... 
Poistník/poistený vyhlasuje, že vyhlásenie o osobitnom vzťahu k poisťovni je pravdivé. Berie na vedomie, že 
v prípade, ak je toto vyhlásenie nepravdivé, zmluva je v zmysle § 71 ods. 1 platného zákona  
o poisťovníctve neplatná. 

  
Článok 2  
Zmena a platnosť 
ustanovení zmluvy 

1. Po vzájomnej dohode zmluvných strán je možné zmenu ustanovení tejto zmluvy a zmenu rozsahu poistenia 
upraviť formou číslovaného písomného dodatku k zmluve. 

2. Ak sa niektoré ustanovenie tejto zmluvy stane neplatným alebo neúčinným, nie je tým dotknutá platnosť 
a účinnosť ostatných ustanovení tejto zmluvy. Zmluvné strany miesto neplatného alebo neúčinného 
ustanovenia dohodnú nové znenie ustanovenia, ktoré sa najviac priblíži účelu, ktorý zmluvné strany v čase 
uzavretia zmluvy sledovali. 

  
Článok 3  
Lehota na 
doručenie zmluvy  

V prípade nedoručenia zmluvy do sídla poisťovateľa v lehote 2 (slovom dvoch) mesiacov odo dňa účinnosti 
zmluvy je zmluva považovaná za neplatnú. Rovnako v prípade nedoručenia dodatku k zmluve do sídla 
poisťovateľa v lehote 2 (slovom dvoch) mesiacov odo dňa účinnosti tohto dodatku k zmluve je príslušný dodatok 
k zmluve považovaný za neplatný. 

  
Článok 4  
Prílohy k zmluve 

Neoddeliteľnou súčasťou tejto zmluvy sú nasledovné prílohy: 
- Príloha č. 1 – Výpis z Obchodného registra SR poisteného, 
- Príloha č. 2 – Dotazník pre poistenie zodpovednosti zasielateľa. 

  
Článok 5  
Počet strán a 
vyhotovení 

Táto zmluva obsahuje 3 strany a je vyhotovená v štyroch vyhotoveniach, z ktorých poistník obdrží jedno, 
sprostredkovateľ jedno a poisťovateľ dve vyhotovenia. 

  
Článok 6  
Hlásenie škodovej 
udalosti 

Vznik škodovej udalosti je poistník povinný nahlásiť bez zbytočného odkladu v súlade so Všeobecnými poistnými 
podmienkami poisťovateľa na Call centrum likvidácie, tel. 0850 311 312. 

 
 
 
 

Košice, 29.11.2017 Tomáš Straka  

 odtlačok pečiatky a podpis poistníka   
 druh a číslo dokladu totožnosti: HJ583518 

 
 
 
 
 

Bratislava, 29.11.2017  JUDr. Ján Ďurkovič  Ing. Ivana Tholtová 

 odtlačok pečiatky a podpis poisťovateľa 
 
 
 


