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POISTNA ZMLUVA
POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU MOTOROVEHO VOZIDLA
Poistenie siboru motorovych vozidiel

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obcianskeho zakonnika v zneni neskorsich pravnych predpisov, zakona o povinnom zmluvnom poisteni zodpovednosti za Skodu sposobent
prevadzkou motorového vozidla a o zmene a doplneni niektorych zékonov, vieobecné poistné podmienky a zmluvné dojednania, ktoré tvoria neoddelitelnt stcast tejto poistnej zmluvy

A. POKYNY

Ste vlastnikom vsetkych poistovanych vozidiel?

B Ano

I ||E]|Nie

V tomto pripade staci vyplnit tidaje o poistnikovi.
Udaje o vlastnikovi alebo prevadzkovatelovi na prilohdch nie je nutné vypliiat.

Udaje o drzitelovi na prilohach je nutné vyplnit tam, kde je drzitel odlisny od vlastnika.

V tomto pripade u vozidiel, kde ste vlastnikom, staci len vyplnit idaj o poistnikovi.
Tam, kde nie ste vlastnikom, je potrebné tdaje o vlastnikovi do prilohy vzdy vyplnit.

Udaje o drzitelovi na prilohach je nutné vyplnit tam, kde je drzitel odli$ny od vlastnika.

Ide o:

B. POISTNIK/PLATITEL

[ ob¢ana

[ podnikajicu fyzickt osobu X pravnicka osobu

Meno, priezvisko, titul:

Statna prislusnost:

RC/ICO:

. KOOPERATIVA poistovna, a.s. Vienna Insurance Group vyda poistnikovi alebo inym ur¢enym
osobam doklad o poisteni zodpovednosti ku kazdému vozidlu poistenému touto poistnou
zmluvou.

2. Zelena karta bude vydana ku vsetkym motorovym vozidlam uvedenym v prilohe k tejto poistnej
zmluve.
3. Doklady o poisteni a zelenej karte zaslat: a) poistnikovi X postou

>

Neoddelitelnou sucastou poistnej zmluvy siboru motorovych vozidiel je

eevvesesnns PISOMINYch priloh.

Mali ste uz uzavreté poistenie
zodpovednosti za $kodu sposobent
prevadzkou motorového vozidla (PZP):

a) v ktorej poistovni
b) kedy sa Vam skoncilo, resp. kon¢i toto poistenie

X ano
O nie

J. ZAVERECNE USTANOVENIA

NG i) Narodny bezpecnostny urad Tsrk O INA 3:6:0:6:1:7:0:1:
Adresa - ulica, ¢.d.: psC: Obec - dodacia posta: IC DPH:
Budatinska 30 8 5 0 0! 7| Bratislava :
Tel. &, e-mail, mobil: Kore$ponden¢na adresa - ulica, ¢.d., PSC, mesto, tel. ¢.: Budatinska 30’ 850 07 Bratislava
Kéd banky: Bank. spojenie - nazov pen. stavu: Preddislie: Cislo uctu: Specificky symbol:
Poistenie dojednal - meno, priezvisko, titul: Jozef Magala |ng Funkcia: Tel. &.: e-mail:
Poistenie dojednal - meno, priezvisko, titul: Funkcia: Tel. &.: e-mail:
C. VSEOBECNE UDAJE O POISTNEJ ZMLUVE G. UDAJE O POISTNOM
ZaclatoicpolsteniaZ 20.12.2013 2 hod; Zakladné rocné poistné za (celkovy pocet) 4 vozidiel
B uvedenych v prilohach: EUR
Koniec poistenia: neuréito Rozhodna doba v mesiacoch: Bonus: 60 % | koef:
" . — — " - Rozhodna doba v mesiacoch: Malus: % | koef.:
Poistnym obdobim je technicky (poistny) rok.
. . " Zlava za sposob platby: % | koef.:
D. UDAJE O PLATENI POISTNEHO
Stborova mnozstevna zlava: % | koef.:
Platenie: | [ rotne [ polrocne [ stvrtrotcne [ mesatne  [J jednorazovo
Zlava za spoluticast: Enulové Efinanéné % | koef.:
plgtr::ia‘ [0 Pz-bankovazloz. [X] Kz-bezhotovostneaavizo [ KN-bezhotovostne bez aviza Prirazky:
[ autoskola [ taxisluzba [ autopozi¢ovia koef.:
Bezné poistné je splatné prvy deii prislusného poistného obdobi
[ vozidlo uréené na prepravu nebezpeénych veci koef.:
E. LIMITY POISTNEHO PLNENIA Zakladné poistenie S pripoistenim
Nézov variantu poistenia: X Partner 0 Europartner O vozidio s pravom prednostnej jazdy koef.:
Limit pre $kodu na zdravi alebo usmrtenim 5000 000 EUR 5000 000 EUR Vysledny koeficient:
Limit pre vecnt $kodu, pravne zastdpenie a usly zisk 1000 000 EUR 2000000 EUR vozidiel
i B uvedenych v prilohach: 341,00/ EUR
F. ZVLASTNE UDAJE A DOJEDNANIA
Lehotné poistné: 341,00/ EUR

Lehotné poistné = Vysledné ro¢né poistné/sposob platenia (polro¢ne/2, Stvrtrocne/4)

H. PRVA PLATBA POISTNEHO

Lehotné/ Jednorazové poistné: ....3: 0......-EUR za obdobie od  20.12.2013 ¢, 19.12.2014

Bolo zaplatené D v hotovosti na inkasny blok ¢
O Pz- bankovou zlozenkou;
B KN - bezhotovostne bez aviza.

B 1E
|E postou - listova zasielka
elektronicky - na e-mailovu adresu: @.

Poistnik prehlasuje,

a) ze bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny s VPPZ ¢. 708 - poistenie zodpovednosti za $kodu spdso-
bent prevadzkou motorového vozidla a dalej zmluvnymi dojednaniami, ktoré tvoria neoddelitelnd stcast
poistnej zmluvy, a tiez prehlasuje, Ze prislusné VPPZ ¢. 708, Zmluvné dojednania a Zéznam o dopravnej
nehode/3kodovej udalosti prevzal v pisomnej podobe;

b) Ze rovnaké poistenie zodpovednosti za skodu sposobent prevadzkou motorového vozidla nedojednal

u iného poistovatela a zavdzuje sa podat bez zbytocného odkladu poistovni KOOPERATIVA, a.s. Vienna
Insurance Group informéciu v pripade, Ze by s inym poistovatelom takéto poistenie v budicnosti dojednal;
c) ze za poslednych 12 mesiacov nezavinil Ziadnu dopravni nehodu avinil nezavinil,
d) Ze Uplne a pravdivo odpovedal na vietky pisomné otazky tykajuce sa dojednavania poistenia podla tejto
poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu
oznamit poistovni KOOPERATIVA, a.s. Vienna Insurance Group vsetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch.

NP-050-011/13

Podpis zastupcu poistovne KOOPERATIVA, a.s.
Vienna Insurance Group

Podpis poistnika

5-264-13-2 1,2,3/3



Platenie poistného:

Na thradu poistného pouzite prilozeny postovy penazny poukaz.

V pripade thrady poistného prostrednictvom prevodného prikazu z Vasho tictu Vam pontkame moznost platit na niektory z nasich nasledovnych uctov:

0175126457/0900 Slovenska sporiteliia, a.s.

1029706001/1111 UniCredit Bank, a.s.

0202120000/6500 Postova banka, a.s.

0090004012/0200 Vseobecna uverova banka, a.s.

4804915001/5600 Prima banka Slovensko, a.s.

Ako variabilny symbol pre Ghradu prvého poistného uvedte ¢islo navrhu poistnej zmluvy. Pre platby nasledného poistného bude variabilny symbol totozny s ¢islom poistnej zmluvy, ktoré

prideli KOOPERATIVA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group a ozndmi na poistke.

Poistnik svojim podpisom na navrhu poistnej zmluvy dava suhlas, aby jeho osobné tidaje poistoviia poskytovala fyzickym a pravnickym
osobam podnikajicim v oblasti poradenskej, resp. sprostredkovatelskej c¢innosti v oblasti poistovnictva, ako aj ostatnym subjektom
podnikajicim v poistovnictve a zdruzeniam tychto subjektov, zmluvnym partnerom poistovatela (zoznam zmluvnych partnerov sa
nachadza na www.kooperativa.sk), alebo inym opravnenym subjektom, a to aj do inych Statov, v pripade, ak to bude potrebné pre
zabezpecenie vykonu prav a plnenie povinnosti z tejto zmluvy.

Cislo Ziskatela 1 ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ I ‘ | Interné Cislo ziskatela Podiel Nahrada za PZ ¢. Poistné
Meno a priezvisko: Nahrada za PZ ¢. Poistné
Cislo Ziskatela 2 Interné Cislo ziskatela Podiel

Meno a priezvisko:

Dalsie zaznamy:

Datum prevzatia: Cislo archivnej davky:




