3 POISTNA ZMLUVA L
KOMUNALNA (%
POISTOVNA W Poistenie zodpovednosti za $kodu spésobenu
VIENNA INSURANCE GROUP prevadzkou motorového vozidla
} _ 1040 228890
S_tefénikova 17,811 05 Bratislava .
Ll b e i o gislo poistnej zmiuvy | 1040 228890
Okresného sidu Bratislava I, oddiel: Sa, viozka £. 3345/B (dalej len poistovatel™)
f ziskatel'ské Gislo sprostredkovatela
A. Poistnik
Priezvisko / = =
Nazov f|rmy 0@ c_& tgcgggl/a(:f
Meno Titul [ ] Rodné gislo / [X] 160 00 13 242, 99,
. Orientacné %
?
Vi | LEEEROVCE fislo 7 PSC |\ 4 h4 1
- Mobilny
?
fikes fECerote telefon |
Sta’Eutarny E-mail |
organ
Cislo poistnej
zmluvy
IBAN
SWIFT (BIC) ((:isloa(;tu)|1|||||||||||||[||||||1||||||1|||
B. Vlastnik (vypiite viedy, ked je odiisny od poistnika) |:]R0 dné islo IDICO TEENEEE Titul
Priezvisko /
Nazov firmy Mang
Ulica Oricutatay PSC | | |
mslq
Obec Telefon
C. Drzitel (vypliite vtedy, ked' je odlisny od poistnika) |:|H0dné f:iSlU,"‘:hCD RN Titul
Priezvisko /
Nazov firmy Meno
. OrientaCné p
Ulica tislo PSG | 1 1 |
Obec Telefon
D. Vozidlo Sériaac. TP/ Ev.é./ — Rok Druh
¢. osvedé. o evidencii 5Pz C /0*3675 vyroby vozidia V
Tovar. T
znatka yp
VIN / €. karosérie / Vykon Objem
&. podvozka T T T A A I 1 kW | valcov il
Miesta na Celkova
i sedenie hmotnost kg
E. Poistné krytie
s limitom EUROGARANT s limitom Pripoistenie rozsirenych asistencnych sluzieb
GARANT PLUS Kl poistného krytia PLUS D poistného krytia (RAS)
Skody na zdravi a pri dmrti 5 000 000 EUR | Skody na zdravi a pri dmri 5000000 E0R| [] SPECIALPLUS [X] D% pApAISII
rozsirenych
Skody na majetku a uslom zisku 1000 000 EUR | Skody na majetku a uSlom ziska 2 000 000 EUR | [ ]  OPTIMUM PLUS iﬁﬁf:gcnycn

L o
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F. Doba platnosti poistenia

ZacCiatok . =% Koniec Poistenie na dobu
poistenia dia I 4 lzl ﬂl g | Z‘f ﬂl’ I‘F 0d (hod:min) ﬂ|f7 4 (? poisteniadia L_| | | | | | | | neurditd X!
G. Platenie poistného, poistné Produktové prirazky/zay R [[] M [] N[] sS[] z[]

SA1 SA2 SA3 SB1 SB2aSB2bSB3aSB3b SB4 SC SD SE SF SG1 SG2 SH SI SJ1 SJ2 SK1 SK2 SL11 SL12 SL2

P°‘S‘”éDDDDDDDDDDDDDDDD@DDDDDDD

trieda

ZloZzenka / . . Koef. . i

Forma [ Vklad. listok  Poistné [ bezné (] Bonus ~ Bonus % | bonusu L1 rotne L] Sturfrocne

platenia [] ET]I;E:; de . [ jednorazové [ | Malus KOMBI [ | polroéne [ ] jednorazovo

Zlava za Obchodna Zlava za viac £

spdsob platby # zlava il poisteni L Lo %

Rocné / Jedno- , Pripoistenie _ SPOLU Rocné / Jed- Splatka

razové poistné '557 L] * RAS U] norazové poistné 42 Jr/ 0L en poistného Z 57 DL
Peiiazny iistav poistovatela; |
SLSP, a.s. = IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386, SWIFT (BIC): GIBASKBX Variabilny symbol = &. ndvrhu poistnej zmluvy
Tatra banka, a.s. = IBAN: SK60 1100 0000 0026 2322 5520, SWIFT (BIC): TATRSKBX Konstantny symbol = 3558

Prima banka Slovensko, a.s. = IBAN: $K87 5600 0000 0012 0022 2008, SWIFT (BIC): KOMASK2X

Poistné je bezné alebo jednorazoveé a je splatné prvého diia poistného obdobia, ktorého zaciatok sa zhoduije s diiom zaciatku poistenia. Ak bolo dojednané
platenie bezného poistného v polroénych alebo Stvriroénych splatkach, nasledna polrocna alebo Stvrtrotna splatka poistného je splatna v defi po uplynuti
technického polroka alebo $tvriroka od dita zhodného s diiom zagiatku poistenia, alebo v defi nasledujiici po poslednom dni obdobia, za ktoré bola
uhradend predchadzajiica splétka.

H. Dalsie ustanovenia

Poistnik podpisom poistnej zmluvy déva s (ihlas na spracovanie osobnych ddajov v informacnom systéme poistovatela na téely priameho marketingu
poistovatela (najméa informacie o novinkach, akciach a zlavach, ako aj o sutaziach, poistnych produktoch, poskytovanych online sluzbach a pod.) po
dobu trvania poistného vztahu: E] ANO / [ NIE. Poistovatel informuje poistnika, Ze jeho osobné tidaje spractiva podfa § 10 zikona &. 122/2013 Z. 2.
0 ochrane osobnych tidajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon &. 122/2013 Z. z.*) v spojeni s § 78 zakona &. 39/2015 Z. 7.
0 poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon &. 39/2015 Z. 2.). Poistnik dva poistovatelovi stihlas, aby po dobu nevyh-
nutnd na zabezpecenie vykonu prav a povinnosti, vyplyvajtcich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné tidaje v rozsahu podla § 78 zékona &. 39/2015 Z. 7.
poskytoval, spristupiioval a cezhranicne prenadal pravnickym osobam podnikajicim v poistovnictve, pravnickym a fyzickym osobédm poskytujtcim
sluzby financného sprostredkovania a finanéného poradenstva podia osobitného predpisu. Poistnik prehlasuje, e mu boli vopred poskytnuté tidaje
vzmysle § 15 zakona €. 122/2013 Z. z. a bol ako dotknuta osoba poueny o svojich pravach uvedenych v § 28 zakona ¢. 122/2013 Z. z. Zarovefi berie
na vedomie, Ze text poucenia je mozné najst aj na webovej stranke poistovatela. Poistnik prehlasuje, Ze poistenie vyplyvajlice z tejto poistnej zmluvy
nema uzavreté s inym poistovatelom. V pripade, e by tak v budiicnosti vykonal, bezodkladne to oznami poistovatelovi. Poistnik prehlasuije, 7e Udaje
uvedené v tejto poistnej zmluve sti spravne a pravdivé a zavizuje sa kazdii zmenu bezodkladne oznamit pisomne poistovatelovi. Poistnik podpisom poist-
nej zmluvy prehlasuje, Ze bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, so
VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobenti prevadzkou motorového vozidla (technicky rok) ¢. 705-9 (dalej
len ,VPP 705-9%), ktoré tvoria neoddeliteln sicast poistnej zmluvy, s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom
Formulara o ddlezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy (dalej len ,Formuldr“) a tieZ prehlasuje, Ze VPP 705-9 a Formuldr prevzal
v pisomnej podobe, alebo [ | 7e VPP 705-9 a Formular neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zéklade jeho Ziadosti zaslané e-mailom.

—
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DrZitel poisteného motorového vozidla
prostrednictvom poistnika ¢estne prehlasuije,
Ze pocas predchadzajlicich 36 mesiacov
sposobil ako vodi¢ akéhokol'vek MV uvedeny
pocet rozhodnych udalosti, ktoré
zavinil alebo spoluzavinil:

L 2/2 - | ‘

Podpis poistnika Podpis zastupcu poistovatela




KOMUNALNA poistovia, as.
K%g:l;%%b%};ﬁ Vienna Insurance Group
Stefanikova 17

VIENNA INSURANCE GROUP

Této karta Vs opréviiuje k éerpaniu asistenénjch sluzieb povinného zmluvného polstenia
 prostrednictvom spolocnosti GLOBAL ASSISTANCE SLOVAKIA, a to pocas celej doby jej platnosti.
| 1,V pripade potreby wyuzita 2.V pripade, Ze ste previdzkou svajho vozidla spsobili kodu

811 05 Bratislava R . . . inému, ite nému Cislo Vasej poistnej zmluvy
asistenénych sluzieb pri nehode rahe ekt ol s
: poistenia (uvedené na prednej strane
ASISTENCNA KARTA - PZP _ lebo poruche volajte non-stop: E’r‘;'y) &l na centrlny dispeting Skod potstovne kde S
MENO A PRIEZVISKO / FIRMA s mdze pogkodeny non-stop uplatnit narok na nahradu skody:
gIO al = 0850 111 566
| assjstance  vzahranici +421 25262 72 82
¢ISLO POISTNEJ ZMLUVY CiSLO NAVRHU POISTNEJ ZMLUVY KLUIE K POCITU BEZPECIA lwfw&m m"&”“ﬁm;ﬂmﬁ”ﬁwﬁm
vske 18118 4. Pivolte policiu v zmysle ustanoveni Zékona & 8/2009 Zz, t. hlavne
vzahr: +421 2 6353 2236 v pripade, ze Vami & 3koda zrejme prevy3uje jedenapolndsobok
ECV/3PZ TOVARENSKA ZNACKA A TYP VOZIDLA Tl e e vadi) Skody poda § 125 Tresného zakona cca 4 00€),tieh aksausmt
| s . alebozrani osoba, ak sa poskodi cestaalebo vieobecne prospesné zariadenie
poskytovatelovi asistenénej sluzby. b Sk niknd nebezpené ved,
DOBA PLATNOSTI ASISTENCNEJ KARTY VERZIA ASIST. SLUZIEB : B
resp. do vydania V pripade ¢erpania asistenénych sluzieb prostrednictvom tretich stran (mimo GLOBAL
novej verzie l ASSISTANCE SLOVAKIA) je poistitel opravneny odmietnut alebo znizif poistné plnenie za tieto
assencne] kony sluiby. Podrobnosti o rozsahu a podmienkach asistencnych sluzieb najdete na wwwikpas.sk.
41040228890 |Druh motorového vozidla VIN (¢. karosérie/podvozka)

Potvrdenie o poisteni zodpovednosti €.

Drzitel motorového vozidla/vlastnik motorového vozidla

Jbee fecerolie
0.9 fEeerRRE
Rodné islo/I60 )44 ¥ ) 95

Miesto trvalého pobytu alebo dihodobého pobytu/sidlo

b2y tpide LogriL @

Tovarenska znacka, typ

pessh FUiS

Séria a cislo technického preukazu
vozidla, osvedcenia o evidencii

Evidenéné cislo

a w395

Odtlacok pediatky poistovatela

KOMUNALNA

Obchodné meno poistovatela .
KOMUNALNA poistoviia, a.s. K%'g%’:‘i'gl\-lhlﬂ‘:l ‘

Vienna Insurance Group
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava VIENNA INSURANCE GROUP
IG0: 31 595 545, DIC: 2021097089, I€ DPH: SK7020000746

Spoloénost je élenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri
Okresného siidu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/8

POISTOVNA ¥

alebo obdobného preukazu bkl bt il
VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNALNA palstovita, a.5.
Vienna Insurance Group
Stefdnikova 17, 811 05 Bratislava

Datum vystavenia potvrdenia |20: 31 595 545, IF DPH: SK7020000746 (1)

Doba platnosti poistenia zodpovednosti ﬂz. ﬂ_g Zﬂ/‘P - / 1_93 20/ 7
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