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Dodatok  číslo 35 

zmeny v rámci majetkových poistných zmlúv uzatvorených v  
KOMUNÁLNEJ poisťovni, a.s. Viena Insurance Group(ďalej len poisťovňa) 

 
Dátum účinnosti zmeny: 08.09.2022                                     Získateľ: 1010780789 
 

Číslo poistnej zmluvy: 6809 189 941    Číslo návrhu PZ: 0100016140 
 

Meno a priezvisko/ Názov firmy: Mesto Krupina 
. 

Adresa: Svätotrojičmé námestie 4/4 , 963 01 Krupina 
 

IČO: 00 320 056  
 
Typ zmeny: 

□ zmena z dôvodu aktualizácie poistných súm  

 
Predmet poistenia :  

a) technické zhodnotenie už existujúceho majetku – futbalový štadión, Plavárenská 4, Krupina 
- pôvodná poistná suma po indexácii 275 142,04 € navýšená o zhodnotenie 528 520,65 € ,  
poistná suma po zmene 803 662,69 € 
 
b) technické zhodnotenie už existujúceho majetku – Revitalizácia medziblokových priestorov sídliska 
Majerský rad poistná suma 575 758,41 €  
 
Nehnuteľný majetok 
Poistná suma po úprave súborov: 38 472 906, 69 € 
-021- stavby bez hodnoty výberu budov uvedenej v priloženom zozname- poistná suma 3 398 730,61 € 
-021- výber budov, stavby podľa priloženého zoznamu na novú cenu – poistná suma  34 228 513,56 € 
-042- obstarávanie dlhodobého majetku (Investície) – poistná suma 845.662,52 € 
 
 
 Poistná suma Poistná suma RIZIKO Sadzba Spôsob 

poistenia 
Výber/
súbor 

Spoluúčasť Výsledné poistné 

 Pred zmenou Po zmene   Nová,časová 
hodnota 

   

NM 37567407,40 38 472 906,69 ZŽ 0,19 ‰ NH Výber 
Súbor 

Franšíza 
99,58 € 

7309,85 € 

HM 1 189 881,38 1 189 881,38 ZŽ 0,32 ‰ NH Súbor Franšíza 
99,58 € 

380,76 € 

Zásoby 39 748,74 39 748,74 ZŽ 0,32 ‰ NH Súbor Franšíza 
99,58 € 

12,72 € 

Um. 
diela 

179 138,04 179 138,04 ZŽ 0,32 ‰ NH Súbor Franšíza 
99,58 € 

57,32 € 

 
PML: 1 847 891,34 € ( nezmenené) 
 

Celkové poistné na poistnej zmluve s DPH 9 097,55  € ,  Lehotné poistné s DPH 2274,39€ 
 
Ostatné dojednania ostávajú nezmenené. 
 
 
Dátum  uzatvorenia: 07.09.2022 
 
 
 
 
 
 
 
 
..................................................                                                        ...................................................... 
     podpis poistníka                                                                                   podpis zástupcu poisťovne 



 
 


