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POVINNt ZMLUVNÉ POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA ŠKODU SPÔSOBENÚ PREVIDZKOU MOTOROVEHO vóiiDLA (PZP)
WUstenrot poisťovňa, a.s.· Karadžičova 17,82522 Bratislava 26, SR, ICO:31 383408· OIC:2020843561, ICpre DPH: SK2020843561 • Obchodný register Okresného
súdu Bratislava l, oddiel Sa, vložka Č. 757IB· www.wuestenrot.sk

POISTNIK (] Fyzická osoba P Fyzická osoba podnikatel' IE) Právnická osoba

Meno, pri~zvisko, titul IOkreSný súd Topol'čany
(Obchodne meno) . I Séria a číslo OP

Ak áno uvedte v akom postavení: I I.'--_---J

Rodné číslo alebo rok narodenia
zkkei osoby podnlkatelaRodné číslo IIČO ~/DJJJ ITOIIJ/DJJJ

psC lIIJJJ
Obec E l"(dodacia pošta) opo cany I PSČ [iliIiliI!]~dresa trvalého pobytu I ' -. .

alebo sídlô (ulica a číslo) Nam. M.R.5tefamka 2238/55

Obec I
(doda cia ošta)

Kontaktná adresa
(ulica a číslo)

E-mail Tel.číslo

Ste politicky exponovanou osobou podla zákona Č. 297/2008 Z.z.? rl áno ~ nie

OSOBA OPRÁVNENÁ V MENE PRÁVNICKEJ OSOBY UZAVRIEŤ POISTNÚ ZMLUVU

Meno, priezvisko, titul IJUDr. Ingrid Kišacová, PhD. II ~~~né ITOIIJ/DJJJ
IPozícia (napr. konatel, poverený zamestnanec) štatutár ,predsedníčka okresného súdu

DR2ITEC Je držiteľ motorového vozidla zároveň poistníkom? Ir!! áno rl nie (ak nie, vyplňte nasledujúce údaje o držitelovi)

DI Fyzická osoba 10 Fyzická osoba podnikateľ ~ Právnická osoba Rodné číslo 1IČO ITOIIJ /DJJJ
--- ~ .. ..--
Meno, priezvisko, titul I Rodné číslo alebo dátum a rok narodenia ~ / DJJJ
(Ob(hodn~ meno) . fyzickej osoby podnikateľa LL.LLJ.....LJ
Miesto Irvalé~ho:::P~O;:-:-by=tu~1~~~~~~~~~;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;H-~Ob~e~c .:Ľ:.~~I~~~;;;;;;;;;==;;;;~;;:~lir:::c=;:rrrrn:::;:::;:::;:::;::~
aleb9 slolo {~~lil~a~a~čís~lo'.!..'.)===========~====-.J=(~dO~d~ac~ia~oš~ta~) ,======~~;;;;;;;;;;;;!,;;;PS~LLL..LLJ~~~~~

Sie polllhky exponovanou osobou podla zákona Č. 297/2008 in rl áno rl nie Ak áno uvedte v akom postavení: I I
yplllte V pripade poistenia motorového vozidla, ak držitel'je FO/FOpodnikateľ: . , , v., • ., .
oi~tnfk vyhlasuje, že počas doby 3 rokov pred uzavretím tejto poistnej zmluvy neboli prevádzkou motorových vozidiel, .~ ano (drzltel nespôsob! take udalosti)
torý(h držitelbm zapísaným v ~videncii, motor~vých ~ozi~iel_bol al~b0.ie držiteľ poi~~en~h~ v~zidla! spôsobené počas t~ké- •• níe (držítel'spôsobíl také udalostí)
lota zápiSU viac ako dve udalosti, z ktorych VZnikla akakolvek skoda meJ osobe ako dmtelovl poistene ho motoroveho VOZidla. ••

ÚDAJE O VOZIDLE, PRlvESE RESP. MOTOCYKLI* Továrenská značka, typ** IŠkoda Octavia

Rok výroby** ~ Výkon motora v kW 02IJ Zdvih. objem v cm3 ~

Kategória vozidla** (!) Ml a Nl [) príves [j motocykel

L(V" l!I§) ~ Druh použitia** ~ bežná prevádzka rl iné (napr. taxislužba, autopožičovňa, vozidlo s právom prednostnej jazdy ... )

Ak It'lltNhllrlUln It'lln !IOISlnej zmluvy poistenie prívesu za zvýhodnené poistné, vyplňte prosím nasledovné údaje o motorovom vozidle poistenom vo Wiistenrot
pllhl'uVlIl, i1 \ i1 (1\10 pr \hl~nej poistnej zmluvy poistenia zodpovednosti, ku ktorej prislúcha poistenie prívesu.

I (V [[III] úslo poistnej zmluvy alebo variabilný symbol prvej platby =
• vYI'"i1I' v ',III,ult· , 1t1chnlckýll1 preukazom vozidla, resp. s osvedčením o evidencii
•• v 1"11',1111' 1'111',11'11I., prívl'su je v časti údaje o vozidle potrebné vyplnit'len údaje označené hviezdičkami
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ÚDAJE O PÓISTENL ... _',':. '. .'
" ~.-' -. ,

Začiatok poistenia deň. mesiac. rok ~.~.~ hodina: minúta ~:[~I~I Poistná doba OO neurčitá

D Poistnú zmluvu je možné uzatvoriť so začiatkom účinnosti poistenia max. 6 mesiacov od jej dátumu uzavretia.

Druh platby ta poštovou peňažnou poukážkou r!j bankovým prevodomnásledného poistného
Spôsob platenia ~ ročne [] ročne so štvrťročnými splátkami

. (možné len pri poistení vozidla)

Číslo účtu/ IBAN ~i]000161826 I Kód banky/ BIC 1~180

Náhrada poistnej zmluvy vo WOstenrot poisťovni =. .. .
PREDMET POISTENIA A VÝPOČET POISTNÉHO •• Informácie k pripoisteniam a pomôcku k vyplneniu tlačiva poistnej zmluvy nájdete na strane 3/3.

Má poistník uzavretú s WOstenrot poisťovňou a.s. poistnú zmluvu KASKO,SuperGAP, PZP (aj na iné motorové vozidlo), Poistenie skiel motorových vozidiel, Poistenie
právnej ochrany, Poistenle nehnutelnosti, domácnosti a zodpovednosti za škodu, Individuálne neživotné poistenie, Poistenie bytového domu, Poistenie malých a
stredných podrukatelov, Uraz a zodpovednosť, Poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú pri výkone povolania alebo niektoré zo životných poistení, ktoré naša
poisťovňa klientom ponúka alebo má poistník platnú zmluvu o stavebnom sporení alebo úvere vo WOstenrot stavebnej sporitel'ni a.s. ? ~ áno ~ nie
Ak áno, lJ'led~e čísla zmlúv alebo variabilné symboly 1. platieb:

II li ~ III III I
D Vemostná zl'ava na pZP za iné zmluvy vo WP/ WSS: 10% za 1 zmluvu, 15% za 2-3 zluvy, 20% za 4 a viac zmlúv. Vernostnú zl'avu nie je možné uplatniť pri poistení motocyklov alebo prívesných vozíkov.

'Základné poi~é ,PZP.. [." Ve~ostná zlava Iná zľava ~ %, ' ] II. POiS~~éje pot~e.b.~é zaokrúhliť matematicky na dve desatinné miesta ,-.[II] €l rok - OJ % + ~I % = .POlstne po % zlavach [II],OJ € / rok
. ',' (uvedte aká) '...................... " Iná zlava v €n----l _ OJ (vypl~iťvprípad:plate~ia v 1/4 ročnýchsplátkach). .'- "~. - _.. -r . (uved'teilkál ..:-_..~ . €" 'YyslednáštYrtrolnásplátkaPZP'

11I ._. - ••••. - YýslédnéročnépoistnézaPZP = ~,~ :4= [II],OJ €/štvrťrok

VYPLŇTE Y PRíPADE DOJEDNANIA PRIPOISTENí

ol Úrazové pripoistenie AUTO I Poistná suma 35 000 € + [IE] €/ rok + [~I[ITIJ€/ štvrťrok
..................................................................................................................................................................................

~. _~~!:!~~é~~;~.~~~:t~~ .~~~~~Ií~~ _ r.~~~t~.~~.~~~. ~.~.~~~.~ _._._._._._.. ~ .~ .. ~~.~~.k ~. ~"~ __~~.~~~.~~.~ ..
íI""\l Úrazové pripoistenie AUTO I + II Poistná suma AUTO I 35 000 € + r-;T:;ls 4 €/ rok t.;T;l1cT;l
\l..lI Poistená osoba: [KJ Poistník Poistná suma AUTO II 35 000 € ~ + ~,~ €/ štvrťrok..................................................................................................................................................................................
O ílrazové pripoistenie je možné dojednať pre vozidlá kategórie Ml a Nl do 3,5 t určené na bežnú prevádzku s vekom max. 10 rokov pri vstupe do poistenia.

Urazové pripoistenie nie je možné dojednať,ak je poistníkom právnická osoba alebo vodič z povolania. Oprávnená osoba sa nepodiela na výnosoch polstovatela .

.O Pripoistenie pravnejochrany AUTO a VODrC· Poistná suma 35 000 € + [ili] €l rok + DTIJ,[QJI] ~/~!vrt'rok .

lDI Pripoistenie skiel MV (pre prípad poškodenia [J Poistná suma 200 € + ~ €/ rok + [TI] [ili] €/ štvrtrok
alebo zničenia skiel vozidla zahŕňa krytie čel- ~ J,T;l' ~ v •

ného skla, bočných skiel a zadného skla.) ~ Poistná suma 500 € + ~ €/ rok + ~,ĽL?J €/ stvrtrok

D Zvolte len jednu poistnú sumu. ra Poistná suma 800 € + [ilI] €/ rok + [~]J][ili]€/ štvrtrok
D Pri pripoistení skiel MV je povinnou prílohou zmluvy fotodokumentácia MV.
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zAVEREČNÉ USTANOVENIA .. r:-;

. , •....

V uvedených pripoisteniach je automaticky zohl'adnená zl'ava na poistnom, tj. v porovnaní s individuálne dojednávaným krytím, získava klient výhodnejšie poistné.

podpis poistníka

Svojim podpisom na tejto strane poistnej zmluvy potvrdzujem, že súčasťou tejto zmluvy sú aj záverečné ustanovenia
uvedené na strane 3/3 , ktoré tvoria jej neoddelitel'nú súčasť.

Súhlasím s tým, aby poisťovňa na účely priameho marketingu a reklamy v kontakte so mnou využívala automatické volacie a komunikačné systémy .
bez I'udského zásahu, telefax a elektronickú poštu vrátane služby krátkych správ a zároveň dávam súhlas na spracúvanie osobných údajov uvedených v ~ ano
poistnej zmluve vrátane ich poskytovania zmluvným partnerom za účelom marketingovej činnosti poisťovne a zmluvných partnerov, vzájomnej podpory a nie
predaja a poskytovania komplexného finančného servisu a poradenstva poistníkovi a poistenému. Bol som poučený o tom, že tento súhlas je kedykolvek
písomne odvolatel'ný.
Získatelské číslo zástupcu /koop. partnera

-

fopo/'čanoch '. I v Ir ú il k/L;
V dna .
(miesto a dátum uzavretia poistnej zmluvy)

Meno a priezvisko zástupcu/koop.partnera ~:i;======
E-mailová adresa zástupcu/koop.partnera II:i==========:
Meno, priezvisko / Obchodné meno Tipéra ~~~--~~--~~~

Ielef kontakt zástupcu/koop.partnera

Iípérske číslo

J/i 1017014 ~~7


