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POISTNA ZMLUVA PRE URAZOVE POISTENIE

NEMENOVANYCH 0S0B, PREPRAVOVANYCH MOTOROVYM

KOMUNALNA;
poistovna »

VOZIDLOM

KOMUNALNA poistovia, a. 5. Vienna Insurance Group

VIENNA INSURANCE GRoup

Stefanikova 8, 811. 05 Bratislava
160: 31 595 545, Obehod. reg. Okr: sidu Ba |, oddiel: Sa; viozka ¢ 3345/B

Cislo Gttu v banke: 0178195386/0900: 1200222008/5600

~ Varlabilng symbol

sp
Priezvisko, meno, titul /-ndzov firm Myt Zena
[Regionalny trad verejného zdravotnictva | X [

Kontaktng telefon

Trvalé bydtisko (ulica, &islo domu, mesto) / sidlo
[ Pribinova 95, Vranov nad Topfou

psé
] 0191310 1]

KoreSpondenén4 adresa (ullca; &islo domu, mesto), ak jeind ako adresa trvalého bydliska

]
| ﬁ R o l

Déatum narodenia Rodné &isto £ 1C0 Statutamy 24stupea Statna prisludniost :
Ll b b l7g31315(7]8(7) | | [MUDr. Siadekova Valéria [SR ]

Zamestnévatef (ndzov organizécie, adresa)

|[RUVZ, Pribinova 95, 093 01 Vranov nad Toplou

Nemenované osoby, prepravované motorovym vozidiom.

newrditd

ZaGiatok poistenia sz Ol 0] 2[ 2/ 0] 1) 1} Doba poistenia:

V pripade smeti ppisteného mé pravo-na pinenie-osoba v zmysle § 817,
odstavec 2 a-3 Gbtianskeho zakonnika.

E rofne D pairogne

Interval platenta (poistné obdable)

[ Jotiozae

Sposoh platenia

l D prevodom z (3tu é.z[

! &poéwvipeﬁainipoukaz Dinakl

D prevoddm z (8 OPU é.:i

g Smet néstedkom Grazu

g Trvalé ndsledky-Grazu

eatomnd oo Lehiotné poistné
SN 33.193,92  ew] 59,75
™Y 33.193,92 e |

Dotaznik o pracovnej Sinnosti Dauto§kula I:lpoiiﬁovﬁa motorovych vozidiel

& iné

Prirsika l

Celkové poistné

Lehotné | 5075

Zivereiné ustanovenia
Paistnia poisteny v fefto.poistnej zmiuve prehlasujl; Ze odpovedali dpine a.pravdivo v stlade: so.svofimi znalostami
a.v-dobrej viere a uviedii vietky Udaje. Poisteny vyhlasuje, 2e stiblasi, aby poisfovater zisfoval a preveroval jehio zdravotny
stav.vo vietkych zdravotnickych zariadeniach, poskytujdicich zdravotn starostiivost a u vEetkych lekérov. TieZ spinomociuje
istupcu poistovatela na pravne Gkony: silvisiace s vyhatovenim: lekdrskych vypisov zo zdvavotnej dokumentécie aleba k ich
2apoditaniu za utelom vykonania pripadnych zmien 2o strany poisfovatera a tie k postideniu poistnef udalosti. ZésoveR
bavuje-midaniivosti vodi poisfovatelovi v3etkyoh lekarov v. otdzkach stvisiacich § jeho zdravotnym Stavom. Kbpia tohto
opravnenia mé takd istd platnost ako origingl,

Poistnik:v-tejto poistie] zmiuve: prehlasuje, Ze mu_ poistovater poskytol vietky informécie potrebing na uzavietie poistnej
amiuvy, obozndmil ho s Vieobacnymi poistrymi podmienkami-a Zmluvnymi dojednaniami dojednavansho poistaria.
Véeobecné paistng podmienky a Zmiuné dojednania tvoria neoddeliternd stdast poistnej zmluvy.

A1

v siflade 50

¢. B/2008 Z.2.-0 poistovnictve na Gely. identifikdcie; uzaviérania poistaych. zmiov spravy: poistenia, ako aj na daldie
zdkonom stanovené dcely. ) :

Poistovater a poisinik sa dohodli, Ze ak je tato poistiia zmiuva oznadend v.zahiavi ako nafirada poistnej zmiuvy {(poistnych
zmluv), poistnd zmiuva (poistné zmhnvy); uvedend v-zahtavi ako rahradzovand; zanikne v celom rozsahi v okamihis zabiatki
poistenia ‘dohodnutého touto- poistnou “zmiuvou, Siéasre 'bude  nalradena touto poistnou zmiuvou a- podmienkami
a dojednaniami, kioré sa -k nej vztahajo.

Pre’ potreby dojednaného- poistenia.sa Ulet uvedeny v:pdistriej zmiuve povaluje za kontakiny. a ‘v.pripade,- 1¢-potas
trvania poistného  vzlahis dojde k zmene, je: poistik: povinny tdto. zmenu . pisomne: ozndnift poisfovatefovi, pripadne
nahidsif formou originalneho potvidenia banky GEet iny. V pripade zneutitia ity alebo neonimenia zmeny-iffu-nentsie
poistovatel zodpovednost za pripadnii vzniknuti Skodu,

Kazda luwmych strdn moze:poistni. zifuvu vypovedat do 2 mesiacov od jej uzavretia, vypovedna lehota 6 8:8ni.

Paistovatef bude mjevddikﬁmych'ogéb:(pbistnik, poisteny, opravnend osaby) ziskavaf a sp

:‘” : -

Jaj uplynutim poistnd zmiuva zanikne.

Podpisany sprostredkovatel poistenia L !
{meno Gitatelne}

podpis poi {Statuta peu) totoinost overend podfa Eisla OF alebo CP svojim podpisom. potvrdzujem overenie-toteinastt podpisany ,zodpovedérﬁum'
a v mene poistitela uzatvaram poistnd zmlove, I
\ T gl
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Zémamy poistovatela idenné Cislo sprostred poisten R,u. ver . 080 tuwe 09

Skoda Fabia Combi
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