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 Poistná zmluva č. 2406067081 
  

Poisťovateľ Generali Poisťovňa, a. s. 
Lamačská cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenská republika 
IČO: 35 709 332, IČ DPH: SK2021000487 
Zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, oddiel: Sa, vložka č.1325/B 
Spoločnosť patrí do skupiny Generali, ktorá je uvedená v talianskom zozname skupín 
poisťovní vedenom IVASS. 
V mene ktorej koná:  
Meno a priezvisko: Ing. Tomáš Balla, riaditeľ odboru poistenia veľkých rizík a zaistenia 
Meno a priezvisko: Ing. Milan Kohutiar, underwriter 

a 
 

Poistník/Poistený Správa ciest Košického samosprávneho kraja 
Námestie Maratónu mieru 1, 042 66 Košice, Slovenská republika 
IČO: 35 555 777, IČ DPH: SK2021772544 
Zapísaná v štatistickom registri organizácií ŠÚSR 
V mene ktorej koná:  
Meno a priezvisko: Ing. Jozef Rauch, poverený riadením organizácie 
rodné číslo/dátum narodenia: xxxxxxxxxx, adresa pobytu: Xxxxxxxxxx XX, XXX XX 
xxxxxxxxxxxxxx 
štátna príslušnosť: Xxxxxxxxxxxxxx, druh a číslo dokladu totožnosti: XXXXXXXXXX 

  

  
  

 uzavierajú podľa § 788 a nasl. zákona č. 40/1964 Zb. Občiansky zákonník v znení 
neskorších zmien a doplnkov túto poistnú zmluvu na poistenie zodpovednosti za 
škodu v súvislosti s výkonom vybraných činností poisteného (ďalej len “zmluva“). 

  

I. Úvodné 
ustanovenia 

Vzájomné práva a povinnosti zmluvných strán sa riadia touto poistnou zmluvou, jej 
prípadnými dodatkami, poistnými podmienkami poisťovateľa uvedenými v texte zmluvy a 
prílohami tejto zmluvy. 

  

II. Predmet 
poistenia 

Poistenie podľa tejto zmluvy sa dojednáva v rozsahu podľa Všeobecných poistných 
podmienok poistenia zodpovednosti za škodu spôsobenú v súvislosti s výkonom 
vybraných činností poisteného VPP PZ 14 – VPP_PZ14_01/2014v7 (ďalej len „VPP PZ 
14“) pre prípad právnym predpisom stanovenej zodpovednosti poisteného za škodu 
vzniknutú inej osobe v súvislosti s výkonom poistených činností poisteného (ďalej len 
„Profesijná zodpovednosť“). 

Poisťovateľ poskytne plnenie z poistenia v prípade, že v dobe trvania poistenia bolo 
poistenému prvýkrát doručené písomné uplatnenie nároku poškodeného na náhradu 
škody. 
Poistenie sa však nevzťahuje na prípady, keď príčina vzniku škody nastala pred dňom 
01.10.2018. 

  

III. Poistená 
činnosť 

Poistenie podľa tejto zmluvy sa dojednáva pre činnosť autorizovanej osoby vykonávanú 
v zmysle zákona č. 157/2018 Z.z. o metrológii a v súlade s rozhodnutím o autorizácii 
podľa uvedeného zákona. Podmienkou poistného krytia je vydanie právoplatného 
rozhodnutia o autorizácii. 

  

IV. Poistná 
suma,    
Limity 
plnenia, 
Spoluúčasť, 
Územný 
rozsah 

Predmet poistenia 
Poistná suma 

v EUR 
Limit plnenia 

v EUR* 
Spoluúčasť 

 v EUR 
Územný 
rozsah 

Profesijná 
zodpovednosť 

166.000,- 166.000,- 10%, min.165,- 
max. 1.650,- 

SR 

*limit plnenia na jednu a všetky poistné udalosti vzniknuté počas jedného poistného roka. 
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V. Doba trvania 
poistenia 

Poistenie podľa tejto zmluvy začína dňa 01.10.2018, 00:00 hod. a je dojednané na dobu 
neurčitú. 

  

VI.    Osobitné 
dojednanie 

1.  Zmluvné strany sa dohodli, že článok III. bod 4. písm. b) VPP PZ 14 sa nahrádza 
nasledovným znením: 
b)   na zodpovednosť za škodu vzniknutú nedodržaním lehôt zmluvne dohodnutých 
s klientom, s výnimkou lehôt (dôb) stanovených právnym predpisom, súdom alebo 
orgánom verejnej správy, rozhodcom alebo rozhodcovským súdom aj v prípade, ak 
sú tieto lehoty (doby) zmluvne dohodnuté s klientom, 

2.  Zmluvné strany sa dohodli, že článok III. bod 4. písm. c) VPP PZ 14 sa nahrádza 
nasledovným znením: 
c)  na zodpovednosť za škodu vzniknutú prekročením zmluvne dohodnutej doby 
vykonania diela. 

3. Podmienkou účinnosti poistného krytia je vydanie a doručenie právoplatného 
rozhodnutia o autorizácii poisťovateľovi do 5 dní po nadobudnutí jeho právoplatnosti. 

  

VII. Poistné              Ročné poistné za poistenie podľa tejto zmluvy predstavuje 480,- EUR. 
  

VIII. Splatnosť 
poistného 

Poistné je splatné ročne v jednej splátke ku dňu 01.10. príslušného kalendárneho roka. 
 

  

IX. Bankové 
spojenie 
poisťovateľa 

Všeobecná úverová banka a.s., retailová pobočka Bratislava - Gorkého 
číslo účtu: BBAN: 0048134112/0200 
IBAN: SK35 0200 0000 0000 4813 4112 
BIC/SWIFT kód: SUBASKBX 
konštantný symbol: 3558 
variabilný symbol: 2406067081 

  

X. Hlásenie 
poistnej 
udalosti 

Poistná zmluva je v správe poisťovateľa: Generali Poisťovňa, a. s., u ktorého si bude 
poistený uplatňovať nároky na poistné plnenie.  

  

XI. Záverečné 
vyhlásenia a 
ustanovenia 

1. Pre poistenie uzavreté touto poistnou zmluvou platia Všeobecné poistné podmienky 
poistenia zodpovednosti za škodu spôsobenú v súvislosti s výkonom vybraných 
činností poisteného VPP PZ 14 - VPP_PZ14_01/2014v7 (VPP PZ 14), ktoré sú jej 
neoddeliteľnou súčasťou. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, že som sa 
oboznámil so všetkými poistnými podmienkami uvedenými v predošlej vete, súhlasím 
s nimi a obdržal som ich vyhotovenie, a že mi boli oznámené informácie podľa § 
792a Občianskeho zákonníka. 

2. Svojim podpisom potvrdzujem, že všetky osobné údaje ako aj ostatné údaje uvedené 
v poistnej zmluve sú úplné a pravdivé a že som nezamlčal žiadnu skutočnosť 
rozhodujúcu pre uzavretie poistnej zmluvy. 

3. Svojim podpisom potvrdzujem, že obsah poistnej zmluvy mi je zrozumiteľný, 
vyjadruje moju slobodnú a vážnu vôľu, a na znak súhlasu poistnú zmluvu 
podpisujem. Podpisom tejto poistnej zmluvy potvrdzujem, že boli overené moje 
identifikačné údaje a totožnosť osobou konajúcou v mene poisťovateľa. 

4. Svojim podpisom potvrdzujem, že som uviedol a zodpovedal pravdivo, úplne a podľa 
svojho najlepšieho vedomia všetky zadané otázky a údaje. Ďalej potvrdzujem, že mi 
pred uzavretím poistnej zmluvy boli písomne poskytnuté informácie v zmysle Zákona 
o poisťovníctve v platnom a účinnom znení a že mi finančný agent sprostredkujúci 
poistenie poskytol informácie v súlade so zákonom č. 186/2009 Z. z. o finančnom 
sprostredkovaní a finančnom poradenstve v platnom znení a predložil Informačný 
dokument o poistnom produkte. 

5. Svojim podpisom na tejto poistnej zmluve beriem na vedomie, že poisťovateľ je 
oprávnený spracúvať osobné údaje dotknutých osôb v zmysle Zákona 
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o poisťovníctve v platnom a účinnom znení. Všeobecné informácie o spracúvaní 
osobných údajov a právach dotknutej osoby sú uvedené v Informáciách o spracúvaní 
osobných údajov, ktoré tvoria prílohu tejto poistnej zmluvy. Podrobné informácie 
o spracúvaní osobných údajov sú uvedené na webovej stránke poisťovateľa 
www.generali.sk a na pobočkách poisťovateľa. 

6. V súlade s § 10 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 týmto poistník vyhlasuje, že túto 
zmluvu uzaviera vo vlastnom mene a finančné prostriedky, ktoré zaplatí ako sumu 
poistného sú v jeho vlastníctve. Zároveň poistník vyhlasuje, že nie je politicky 
exponovanou osobou podľa zákona č. 297/2008 Z. z. Ak toto vyhlásenie nie je 
pravdivé, poistník písomne oznámi poisťovateľovi identifikačné údaje osoby, v 
ktorej mene uzatvára túto zmluvu, resp. identifikačné údaje osoby, v ktorej 
vlastníctve sú finančné prostriedky zaplatené ako poistné, vrátane súhlasu 
tejto osoby vyjadreného jej podpisom. Povinnosti uvedené v predošlej vete 
môže poistník splniť formou Čestného vyhlásenia na tlačive poisťovateľa. 

7. Zmluva je vyhotovená v troch rovnopisoch, z toho dva dostane poistník a jeden 
poisťovateľ. 

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

9. Všetky dokumenty uvedené v Prílohách tejto zmluvy tvoria jej neoddeliteľnú súčasť. 

10. Túto zmluvu je možné meniť a dopĺňať len písomnými dodatkami podpísanými 
zástupcami oboch zmluvných strán, pokiaľ nie je v tejto zmluve uvedené inak. 

11. Táto zmluva nadobúda platnosť dňom jej podpisu oboma zmluvnými stranami. 

12. Súhlas so spracúvaním osobných údajov na marketingové účely (netýka sa 
poistníka, ktorý je právnickou osobou): Súhlasím, aby Generali Poisťovňa, a. s., 
spracúvala moje osobné údaje v rozsahu titul, meno, priezvisko, kontaktná adresa, 
telefónne číslo a e-mailová adresa a kontaktovala ma na účely ponúkania produktov 
a služieb poisťovateľa a poskytovania informácií o aktivitách poisťovateľa, a to počas 
trvania zmluvného vzťahu s poisťovateľom a po dobu 5 rokov od ukončenia platnosti 
všetkých mojich zmluvných vzťahov s poisťovateľom. 
Beriem na vedomie, že tento súhlas so spracúvaním osobných údajov môžem 
kedykoľvek odvolať zaslaním písomného odvolania na adresu sídla poisťovateľa 
alebo odvolania prostredníctvom webového sídla poisťovateľa. Podrobné informácie 
o mojich právach ako dotknutej osoby a spracúvaní osobných údajov sú uvedené v 
Informáciách o spracúvaní osobných údajov, na webovom sídle poisťovateľa: 
www.generali.sk a na pobočkách poisťovateľa. 
Zároveň súhlasím s tým, že mi marketingové informácie môžu byť poskytované aj 
prostredníctvom automatických volacích a komunikačných systémov bez ľudského 
zásahu alebo elektronickej pošty vrátane služby krátkych správ v zmysle osobitných 
právnych predpisov (napr. zákon o reklame, zákon o elektronických komunikáciách).     

 □ ÁNO            □ NIE 

13. Súhlas poistníka so zasielaním písomností elektronicky: 

Súhlasím so zasielaním písomností elektronicky na uvedenú funkčnú e-mailovú 
adresu v súlade s príslušnými poistnými podmienkami a zároveň potvrdzujem, že 
som si vedomý toho, že mi poisťovateľ môže zasielať písomnosti elektronicky, s 
výnimkou písomností, na ktorých prevzatie je potrebný môj podpis alebo pri ktorých 
z ich povahy vyplýva nevyhnutnosť doručiť ich inak ako prostredníctvom e-mailu: 

□ ÁNO             □ NIE 
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XII. Prílohy - Všeobecné poistné podmienky poistenia zodpovednosti za škodu spôsobenú 
v súvislosti s výkonom vybraných činností poisteného VPP PZ 14 - 
VPP_PZ14_01/2014v7 

- Informácie o spracúvaní osobných údajov 
 
 

V Bratislave dňa 22.08.2018 
 
 
 
 
 
.............................................................................. ................................................................................. 

 Správa ciest Košického samosprávneho kraja                 Generali Poisťovňa, a. s. 
                       meno a priezvisko                        Ing. Tomáš Balla 
                                funkcia riaditeľ odboru poistenia veľkých rizík a zaistenia 

 
 
 
  ............................................................................ 

        Generali Poisťovňa, a. s. 
 Ing. Milan Kohutiar                       
 underwriter  


