
KOMUNÁLNA POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA ŠKODU SPÔSOBENÚ PREVÁDZKOU MOTOROVÉHO VOZIDLA 
p o i s ť o v ň a p , e m , , poistenie plalia príslušné ustanovenia OMianskelio zrtKonnlkn»zraní neskorších právnych predpisov, zákona o povinnom zmluvnom poistení 

VIENNAinsuhance gboup zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla a o zmene a doplnení niektorých zákonov o l/äeohecné poistná podmienky 
gro polstanio zodpovednosti za Škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla, ktoré tvoria neoddeliteľnú súéasf lojto poístnnj zmluvy1 

r KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. 
Iflenna Insurance Group 
tellkom 1 7 , 8 1 1 0 5 BRATISLAVA 

IČO 31 885 5 « , Ifi OPH SK20210970B9 
zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I., oddiel: Sa, vložka č, 3346/8 

A. Polstnfk (ďalšie údaje o vlastníkovi a držiteľovi sa vypĺňajú iba v prípade, ak )e odlišný od poistníka) 

Číslo poistnej 
zmluvy 
Priezvisko / 
Názov firmy 

Čislo 
návrhu PZ 1070 d 50ZI 

Interné číslo obchodníka 

POISTNÁ ZMLUVA 
Stredisko 

M ô Obeh >dník 
Tu nalepte/vpíštf číslo získaieľa 

Obeh. miesto 
n 

1 D 7 

Predčíslle 
bark, účtu 

Číslo 
bank. účtu 

/ 

0 K Z £ S ¿J f % ti t c š 7 C e - O K O L / £ 
zapísaná v obchodnom registri Okresného súdu 

Meno 

, oddiel: vložka č.: 

Ulica 

Obec 

Titul 
íodné 
ílslo 

IČ;) d 6 Û 0 f Q S / S 1 
t • l í It Û y ñ Orient, 

číslo 

Telefór 

2 1 1 1 1 
PSČ 0 Û 0 1 

t- 'S* 
u t t C e 

Orient, 
číslo 

Telefór 1 / 
B. Vlastník 
(vyplňte vtedy, kotf |e odlišný od poistníka) Rodné číslo IČO I I I I I I I Titul 

Priezvisko / 
Názov firmy Meno 

Ulica 

Obec 

Orient, 
číslo 

Tel. 

PSČ 

C. Držiteľ 
(vyplňte vtedy, keď je odlišný od poistníka) Rodné číslo IČO Titul 

Priezvisko / 
Názov firmy 

Ulica 

Obec 

D. 

Továr. 
značka 

VIN / 
6. karosérie/ 
č. podvozka 

Orient, 
číslo 

Tel. 

Me 10 

PSČ 

Séria a č. TP / 
č. osvedč. o evidencii ï F Q 3 O Z C 8 E V. č . / L 

ŠPZ J í 

r t 0 3 ñ 
T H b á R 6 S O 3 i •c 1 <1 'J ÔA 

K £ ¿ S" 3 F p Rok 
výroby l 0 0 f Druh 

vozidla H 

Typ S U p K l 

Farba t i c >X h ň T tí í i Z á Miesta na 
sedenie 

Objem 

Celková 
hmotnosť (kg) 

1 3 e 
2 f o i 

E, Poistné krytie GARANT PLUS ( 3 s limitom poistného krytia 

Shody m zdratí a pri úmrtí 5 000 000 EUR 

Škody no maltlku a uilam ¡tón 1 000 000 EUR 

F. Doba platnosti poistenia 
Začiatok poistenia dňa 

EUROGARANT PLUS Q s limitom poistného krytia 

Škôd? na zdratí a pri úmrtí 5 000 000 EUR 

§ko<T na malatku a u t a zisku 2 (100 000 EUR 

Prlpoistenie rozšírených asistenčných služieb (RAS) 

j | ŠPECIÁL PLUS Q Bez prlpoistenia 

•
rozšírených 

OPTIMUM PLUS asistenčných služieb 

O 2 O 4 S Od (hod:min) O' o b Koniec 
poistenia dňa :x 

CM 0 

Poistenie na dobu neurčitú 

G. Platenie poistného, poistné n • ,„X SA1 SA2 SA3 SB1 SB2a SB2b SB3a SB3b SB4 SC SD SE SF SG1 SG2 SH SI SJ1 SJ2 SK1 SK2 SL11 SL12 SL2 
- - - - - - - - • • • • • • • • • • • • • • • • M N 

• • • • • Zloženka / 

trieda • • • • • • • 

Bonus 
Forma Vklad, lístok Poistné 

(kaz 
úhrade 

bežné Bonus Q O 
platenia Príkaz j e 

I I k u 
j j jednorazové j ^ J Malus 

Zľava za 
spôsob platby 

Zľava za 
viac poistení 

Iná 
zľava KOMBI 

| X l ročne | p o l r o č n e Q štvrťročne Q jednorazovo 

Ročné / Jednora-
zové poistné 

Pripoistenie 
RAS 

_ SPOLU Ročné / Jed-
norazové poistné •1 S 3 & Ô' 

Splátka 
poistného i Ó~ í 

e o 

Poistné |e beínň nlobo jednorazové a ja splatné prvého dňa poistného obdobia, ktorého zaíiatok sa zhoduje s dňom zaílatku poistenia Ak bola dojednané plateniu bofného poistného ' 
tocitoldiého pokoka alebo ítvrfroka od dňa íhodeého s dňom zaŕiatku poistenia, alebo v deň nasledujúci po poslednom dni obdobia, za ktoré bola uhraúené predchádzajúca splátka 

a poislného je splatná v deň po uplynutí 

Zmluva uzavretá v Ľ Ú ň H dňa L C. í 2 0 Í f 
S na spracovaní« osobných údajov v Wormačnom systéme pofófovnleľn na účely priameho markotingj poisfovalorn (najmň Informácie o novinkách, akciách a zľavách, ,iko aj o súfaSacb, po 

S § 12 0d3. 2 Zákona č. 122/2013 Z. z o ochrane osobných údivov o o zmeno a doplnení nloWoiých zňkoonv a ú h I n s. ohy o»obné úd3je ľísknn/i touto poistnou zmkMXj a v rozsahu tejto poistní 
n/nlebo sprostrodkovaterfikej činnosti v oblasti poisťovníctva, ostatným subjektom n združeniam týcMo subjektov podnäwjijcirn v potsfcwnlctvo. zmluvným partnerom poJsfwateTa (zoznam zmluvných partnerov je iwerejnoný na wwrt.kpas sk) 
na zabezpečenie výkonu prňv a plnomo povinnosti z tejto zmluvy. Poistník svojfen podpisom potvrdzuje provmfe Vieobocných poistných podmienok pro poistenie zodpovednosti za äkoAi spôsobenú prevádzkou motorového vozidla (locht 
uvedené údtfo sú správne n pravdivo, zaváztije sa každú zroonu bezodkladryí oznámjf písomne poisfovatolovl Potetnik prehlasuje, ?o poi slonie vyplývajúce z tejto pdatnoj zmluvy nomá uzavretá s Iným potefovateforn V prípade, ?e by lak v I 

KOMLNÁtXÂm'ímU. « « VhŕŕM Y+nrr* (Vow? 
t z. I " ' 06; nmtsiavo 1ČO 1 .í ViV-ii K*. fMKj SKWîïOWM'î 

Podpis a odtlačok pečiatky žástupcu KOMUNÁLNEJ poisťovne, a.s. 

itnych produktoch, poskytovaných onfino sluíbácb a pod.) po dobu trvania poistného vzfohu 
zmhAV poskytol poisíovatoľ Iným právnickým a fyzickým osobám podnikajúcim v poradenskej 
•ným oprftvnéfiym subjektom, do iných tlonohýcti UA\m Eú, vpripndo nk tohurfn novy^mrtnA 
c ký rok) č. 705-4, ktorá sú neoddefitoľnou súčasfou poistnej zmliwy. Poistník prehlasuo. Jo 
idúcnosti vykonal, bezodkiadno to oznámi poisfovntefovi. 

O J 
3rí ručnom vyplňovaní používaito veíVó ol mená. Tlačivo vyplňujte čitatefne flamym alebo modrým wrom. v žiadnom prípado nie čínskym, poďa predpísaného vzoru písma. Rukot, pisanv text ne; 

^ÁABCč5ĎEÉÉFGHl I E K L Ľ L h N ^ J D D l i l z O l 

Po stník, vlastník, držiteľ" 
(nr hodiace prečiarknuť) 
pri hlasuje, že dosiahol 
na Jedovný počet 
bc škodových mesiacov: 

pv jexlpospiie v íipdnpm yrlp^de Presahovať predtlačený rámik. 
V prípade, že áno 

B 


