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POISTNÁ ZMLUVA

ÚRAZOVÉ POISTENIE - AUTO
Variabilný symbol 1. platby
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j  Fyzická osooa

Meno, priezvisko, titul 
(O bchodné  m eno)

^  Právnická osoba/Fyzicka osoba podnikateľ (datej lenrPO")

SLOW  £ M " / Sdi-E -̂lV)
Séria a čfslo OP 
poistnika

Rodné  číslo/ 
IČO

štátne
občianstvo

Rodne  číslo
a lebo  rok narodenia fyzickej o sob y  podnlkatefa /

Miesto trvalého pobytu  T ?  \  C ~  I A  A
alebo síd lo  (ulica a čfslo) f - l t v .  r—^

O bec
(dodacia pošta) J M T J S l A xM «  3j íf f  3

E-mail Tel. číslo

OSOBA OPRÁVNENÁ V MENE PRÁVNICKEJ OSOBY UZAVRIEŤ POISTNÚ ZMLUVU

Meno. priezvisko, titul

Pozícia
(napr. konateľ, poverený zamestnanec)

ÚRAZOVÉ POISTENIE OSÔB PREPRAVOVANÝCH POISTENÝM VOZIDLOM {ÚRAZOVÉ POISTENIE I)

X  "n 0  □  nl*
K a tegó ria  LA A 
vo z id la  T  » 1 “ “ ■ i w M  O C T A M I  A  S T o S ]

EC V  ’ ; - j j  j .
V IN  (v ý ro b n é  a s l o  | 
vo z id la/ka rosé rie ) 1

Ú če l p o u ž it ia  bežný
1—  k  taxisluiby, motocykle, súťažné motorové vozidlá, vozidlá autopožičovnl, voz>dlá na prenájom, vozidla s právom prednostne! 

i_J a 0 ~ Y  jazdy (sanitky, policajné autá, fiasiči), ipeclálrne autá urťené na prepravu nebezpečného nákladu, kabriolety > plátennou strechou i

ÚRAZOVÉ POISTENIE OSÔB PREPRAVOVANÝCH VO VOZIDLE VEDENOM POISTENOU OSOBOU (ÚRAZOVÉ POISTENIE II)

□  ä" °  K  nie

Meno, priezvisko, titul

ÚDAJE O POISTENEJ OSOBE:

Štátne
občianstvo

Séria a élslo OP 
poistenej o soby

Rodné  čfslo /

Miesto trvalého pobytu 
(ulica a 6'slo)

O bec
(dodacia pošta) PSČ  í

E-mail Tel. číslo

VÝŠKA POISTNÉHO

Ú razové  p o isten ie Poistná sum a pre úrazové poistenie: 0  o

I ~~| Úrazové poistenie I + II. ^  Urazow poistenie I Krajové poistenie II. Stvríročná splátka poistného

€  Sp ô sob  platenia: ročne | j ročne so ttvrŕroínýml splátkami

1JWI.€ Ročné poistné (vyplniť vždy)

ÚDAJE O POISTENÍ

Poistné obd ob ie  x  ' c *né Poistná doba ( x  ¡ neurčitá Začiatok poistenia je  0  0  . 0  0 hodina  a m inúta dňa uzavretia poistnej zm luvy

n á s i ln é h o  poi stného K P°š,ovou  P o u W k o u  □  bankovým  prevodom  Jankove r  t t  : i J
ZÁVEREČNÉ USTANOVENIA

p oi5tnik svojim podpisom  potvrdzuje, že na všetky otázky uvedene v poistnej zmluve odpovedal pravdivo a všetky údaje od kontroloval a súhlasí 5 nimi. Poístník prehlasuje že sa 50 Všeobecnými poistnými podmienkami pre 
Úrazové poistenie - Auto oboznámil a prevzal ich v  písomnej forme spolu s Formulárom o dôležitých poistných podmienkach uzatváranej poistnej zmluvy úrazového poistenia • auto

Súhlasím s  tým, abv poisíovňa na údely priameho marketingu a rekiamy v kontakte so  mnou využívala automatické volacie a komún Ikačné systémy bez ľudskéhc zásahu, telefax a elektronickú poštu vrátane služby krátkych správ 
a zároveň dávam súhlas na spracúvanie osobných údajov uvedených v poistnej zmluve, vrátane kh  poskytovania zmluvným partnerom za účelom marketingové) činnosti poisťovne a zmluvných partnerov, vzájomnej pod­
pory predaja a poskytovania komplexného finančného servisu a poradenstva poistnikovi a poistenému Bol som  poučený o  tom. že tento súhlas je kedykoľvek písomne odvolateľný j nie

Vyhlasujem, že uzavretie poistnej zm luvy vykonávam na vlastný účet a finančné prostriedky použité na platenie poistného sú v mojom vlastníctve. Podpisom návrhu sa zároveň zaväzujem, že ak použijem na platenie poist­
ného finančné prostriedky vo  vlastníctve Inej osoby alebo uzavriem poistnú zm luvu na učet inej osoby, bezodkladne písomne oznámim Wústenrot polsfovnl, a.s. túto skutočnosť vrátane Identifikačných údajov tejto osoby 
v  súlade s § 47 ods. 8 zákona č. 8. 2008 Z-Z. o  poisťovníctve

Ste politicky exponovanou osobou podľa zakona č. 297/2008 Z-r. | l  áno nie

Tipérske číslo:

n m  _
im ie sto  a d á tu m  p o d p is u  po istn e j zm lu vy)

1 f  Vo osSG
051#; 3
1 I

Ak áno uvedte v akom postavení: 

M e n o  a priezvisko zástupcu:

E-mailová adresa zástupcu:

M e n o  a priezvisko tipéra / 
Obchcx^né m eno tipera:

f-ffijls. Vo'tB F BtLkO
¿ e / b o  'S ¿

i zástjjíppodp is zástipcu, resp. koop  partnera poisťovne pod p is poisinlka
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