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uzaviera 
 

Dodatok č. 4  k poistnej zmluve č. 
 

4 4 1 9 0 1 3 5 3 7 
 /  

s 
 

Poistník: 
Obchodné meno:                          Obec Spišská Teplica 

IČO:                      00326534 

Ulica, č. domu, obec:   Obrancov mieru 454, 059 34 Spišská Teplica 

Zmluvné strany sa dohodli na nasledovných zmenách 

s účinnosťou od 0 6 0 1 2 0 2 3 
 

Typ zmeny: 

☐ zmena spôsobu (periodicity) platenia  ☐ ročne         ☐ polročne        ☐ štvrťročne 

☒ zmena z dôvodu pripoistenia  

☐ zmena z dôvodu odpoistenia  

Predmet poistenia: 
- Dopoistenie  „ Chodník – ul. Družstevná na pozemkoch KN –C 914/1, 929/1, 2027“ 

                         k.ú. Spišská Teplica    PS 118 225,04 EUR / v zmysle ponuky UNP/ 
 

Združený živel  ... ročné poistné 236,45 EUR so spoluúčasťou 330 EUR 
/ LP pre riziko povodeň, záplava 23 645 EUR  so spoluúčasťou 10%, min. 170 EUR/ 
Odcudzenie      ... ročné poistné   18,92  EUR so spoluúčasťou 330 EUR 
/ LP 5 000 EUR/ 
 
 
                            
Celkové poistné na poistnej zmluve vrátane dane        1 440,93  EUR 
Poistné bez dane         1 334,19  EUR 
Daň z poistenia            106,74  EUR     
Lehotné poistné na poistnej zmluve                              1 440,93   EUR 
 
Iné dojednania/ poznámky:    
xxx 
 
 
 
Klient uhradí poistné po obdržaní avíza z poisťovne. 
 
Ostatné skutočnosti uvedené v poistnej zmluve zostávajú nezmenené. 
 
V Žiline , dňa  5.1.2023 
 
 
 
 
 
 

...................................................                                       ...................................................... 
            podpis poistníka                                                          podpis zástupcu poisťovne 


