Zmluva
o zasielani dokumentov prostrednictvom
elektronickej komunikacie
vzavretd v zmysle § 269 ods. 2 Obchodného zdkonnika
(dalej len ,Zmluva”)

Zmluvné strany

Zdravotnad poisfovia

ndzov: DOVERA zdravotna poistovia, a.s.
sidlo: Einsteinova 25, 851 01 Bratislava
ICO: 35942 436

DIC: 2022051130

I DPH: SK2022051130

v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, viozka &islo 3627/B

20pNanG: oddiel Sa, ako akciova spoloénost
zastipend: ng._MgI;r'. Rado_mir Vgreé,

riaditel useku financii
kéd poisfovne: 24

(dalej len ,Poistovia”)

Platitel’ poistného na verejné zdravotné poistenie

nazov, obchodné meno: MATERSKA SKOLA KORNA
sidlo, miesto podnikania: 720, 02321 KORNA
zastGpeny: Anna Bernatova

ICO: 37909631

VS: 3790963100

prévna forma: Rozpoctova organizacia
zapisany:

bankové spojenie: Dexia banka Slovensko, a.s.
Eislo Gty 7746386001/5600

(dalej len ,Platitel”)

cl.1
Uéel Zmluvy

1. Poistoviia md& zdujem zefektivnif komunikaciu s platitelmi a umoznit platitelom doruéovat prostrednictvom
elektronickej komunikdcie dokumenty zasielané zdravotnej poistovni v zmysle platnej pravnej Gpravy.

2. Platitel ma zdujem zefektivnit komunikdciu s Poisfoviiou zasielanim dokumentov prostrednictvom elektronickej
komunikdcie.

Cl.
Vymedzenie pojmov
Na Géely tejto Zmluvy:
1. Platitelom je zamestnavatel, samostatne zérobkovo &inné osoba a osoba podla § 11 ods. 2 zédkona &. 580/2004

Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zdkona & 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov (dalej len ,zékon o zdravotnom poisteni”).

2. Dokumentom je akékolvek tlagivo zasielané Platitelom Poisfovni v zmysle zdkona o zdravotnom poisteni,
vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR €. 239/2006 Z. z. o podrobnostiach o vykazovani preddavkov



