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uzaviera 
 

Dodatok č. 2 k poistnej zmluve č. 
 

6 8 2 8 7 7 2 8 1 7 
 

s 
 

Poistník: 
Titul, meno a priezvisko / obchodné meno: Obec Petrovany 

Rodné číslo, resp. IČO: 00327603 

Ulica, č. domu, obec: Petrovany 317, 08253 Petrovany 

Zmluvné strany sa dohodli na nasledovných zmenách s účinnosťou 

od 0 2 1 2 2 0 2 5 

 
 

I. Navýšenie poistnej sumy súboru nehnuteľného majetku z dôvodu rekonštrukcie 
telocvične a dopoistenia prístavby budovy MŠ  

 
Pôvodná poistná suma:     9 584 191,59 EUR 
Poistná suma dopoistenia:         520 237,32 EUR 
Upravená poistná suma:  10 104 428,91 EUR 

 
 Pôvodné celkové ročné / lehotné poistné:  2 809,24 EUR / 702,31 EUR 
 Upravené celkové ročné / lehotné poistné: 2 923,72 EUR / 730,93 EUR 
 

 Neodeliteľnou súčasťou tohto dodatku je aktualizovaný Zoznam poisteného nehnuteľ-
ného majetku. 

 
 
MPL – bez zmeny. 
 
Po zapracovaní Dodatku bude alikvotná časť doplatku na poistnom vyčíslená zo strany  
poisťovne formou „Avíza na úhradu poistného“.  
 
 
 
 

Ostatné skutočnosti uvedené v poistnej zmluve zostávajú nezmenené. 
 
 
V Petrovanoch, dňa 1.12.2025 
 
 
 
 
 

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


