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Driitel motorového vozidla/vlastnik matorového vozidia

Rodhé dlofic0.
Miesto zm_mjo pobytu m_mco m_:oaoam:o pobytu/sidlo

Obchodné meno : .
L o Koo m-mﬁ_ﬁp
poistovatela P
VIENNA INSURANCE GROUP
KOGPERATIVA poistoviia, a.5. Vienna Insurance Group
, mﬁmﬁmsosnocm 4,816 23 Bratislava 1
Sidlo ICO: 0D 585 441, I DPH: SK7020000746

Registrdcia: Qbchodny register Okresného sidu Bratislava |, oddiel Sa, ozka 79/B

Doba platnosti poistenia zodpovednosti =7, + .

Séria a ¢islo technického preukazu o
vozidla, technického osvedcenia
vozidla alebo obdobného preukazu

o%mmox peciatky poistovatela

“ _So_umqmﬁ?mb-
Datum vystavenia potvrdenia VIENNA INSURANCE GROUP
a3 DOQUHW OUﬁm<:m:m_ Omo_u< KOOPERATIVA peisfvia, a.s. Wienna Insumnce Gioup | 1

Stefanovitova 4, 816 21 Bratislava
LN _nc 00 585 441, 1€ OPH: SK7020000744
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xcc_umnz_ﬁ poisfoviia, a.5.Vienna _q@agmmas
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POISTNA ZMLUVA

_ POISTENIE Noc_uo<mczow._._ ZA SKODU SPOSOBENI PREVADZKOU z_oaomo<m_._o VOZIDLA

Pre toto poistenie platia E_m___%m ustanovenia Obcianskeho zékonnika v zneni neskorsich prévriych predpisoy,
zékona 0 povinnom zmluvnom poisieni No%ga%ow: za Skodu spOsobent ua&%_ac motorového vozidlaa o zmene -

a Q%“:%_ :_%o;aj zakonoy, <mmog8m poistné podmienky a zmluvné dojednania, kioré tvoria :mo%a_m ind w%mu tejto poisinej zmluvy

> POISTNIK/PLATITEL Ide o: [obdana [ podnikajicu fyzicks osobu
Meno, priezvisko, titul Stéina ; . mo\_oo
(Nazoviirmy) (K RESH] y SUD MoficE T |prisiugnost KSR CIINA. e
Adresa-ulica, ¢.d: PSC: Obec - dodacia posta: | , . ~ IC DPH:
crhepyd 19 044 1630 KOLICE i

Tel. €., m.sm__ mobil: Korespondenénd adresa - ulica, &. d., PSC, mesto, tel. &

£ 485 Lvm o
Kéd 8:_% Bank. spojenie - nazov pef. dstavu: PredCislie: Cislo Gétu: Specificky symbol;

]

B. VSEOBECNE UDAJE O POISTNEJ ZMLUVE

 G. DALSIE INFORMACIE

poistenia: \ w

Zatiatok v |Konigc. -
045 000 hod poistenia: A/ 4 B 1T

.uo_mssa ou%a__s ie technicky %9.2:5 rok.
C. UDAJE O PLATENI

Platenie: Druh platenia:
[Trocne [ PZ - postovym peiaznym poukazom
. 1 KZ - bezhotovostne a avizo

4 poirocne k] KN - bezhotovostne bez aviza
[ stvrfroéne | LU, IS - inkaso z UStu platitefa

; Pozndmia: U - inkaso z (¢tu plaiitela v prospech Gétu
01 jednorazovo 102970600',/1111 UniCrecit Ban, as.

IS - inkaso z Gciu plaiitela v prospech Uctu
0175126457/0900 Slovenska sporiteliia

Bezné poistné je splatné prvy def prislusného poistného obhdobia.

wc LIMITY _uo_m._.z_m_._o “Zakladné e
PLNENIA poistenie S pripoistenim

Nazov variantu poistenia: X Partner U] Europartner

Limit pré skodu na zdravi alebo ¢ 50 09g EUR | 5 000 000 EUR

Limit pre vecnu $kodu, pravie

zastipenie a ualy zisk 1 000 000 EUR | 2 000 000 EUR

E. UDAJE 0 VOZIDLE

mxcnsm <ON_Q_m Farba vozidia: Rok vyroby: |Zdvihovy objem:

Ak fiFnwd eT | o0k (M) 49/ g

<<_8: DE: paliva: Celkova  |PoCet migst

motora:(kKW) |benzin nafia elektrina iné|hmotnost;  |na sedenie:
in7 O @ O Olkgdge | -

FCV UE AT L VIN Cislo _Amawmﬂ_m.

(SPzy~=Teir IMB R 170880044794

Sériaacislo TP: | Poget najazdenych km:

£H 139734

F. ZELENAKARTA  |Cislo:SK/007/353 (3155317

Mall ste uz uzavreié poistenie ] ano a)v ktorej poisfovni 220"
zodpovednosti za Skodu . b)kedy sa Vam skongilo, resp. konci
spasobent prevadzkou Clnie toto poistenie
motorového vozidla (PZP);
H. UDAJE O POISTNOM
Zakladné rogné poistné: EUR
|Zakiadné roéné poistné po uplatneni 1G4
kategorizacie {(KOMBI): N EUR
Polet $kod za poslednych .
36 mesiacov: ks|koel.:
Vstupn zlava: % koef -
Zlava za
spbsob platby: %] koet.:
Zlava za viac poisteni:
¢. navrhu PZ: .
¢. ndvrhu PZ: %| koef.:
Obchodna - 40
- akvizicna zlave: AL wlwoet: 07 y
Vysledné roéné - Vysl.
poistné: / A5 EUR|koef.
Lehotné poistné:- \ 7 5% EUR
Lehotné poistné = Vysledné rocné uo_m_a\%omoc U_a%_m ao_asm\m §lwrtrocne/4)
|. DRUH KORESPONDENGIE
| ke postou - listova zasielka

J. PRVA PLATBA POISTNEHO

Lehotné */jednorazové poistné: - EUR
za obdobie od 444716 ? do A7 & n 294
Bolo zaplatené (] PZ - poStovym pedaznym poukazom

&) 2 bol pred uzavretim poistnel zmiuvy cboznameny so VSeobecadmi poisirymi padmienkami poisiena
20dpovednosi za Skodu spdsobent prevédzkou motorowého vozicla ¢, 709 (dele} len VPP €, 709°)
azminnyiri dojednaniam pre poistenis zodpovednost 2z kodu spAsaband prevadzkou moforového
voridia (dalej lan 20", kloré tvoria neoddelitefni sigast paistngj miuvy, a tieZ wyhiasLje, Ze prisiusing
YPPZ . 109, 2D a Z8znam o dopravne] nehode/Skodove] udalosti prevzal v piscmng] padabe;

0} Io Townaké peistenie zodpovechosti za Skodu spdsabeni prevédzkou motarovéha vozicla nadojednal
uiného poistovatela a zavazuje se podat bez zbytocného odkladu poistovni KOOPERATIVA, as. Vienna

Zelena karta vydana: M_m%a.o zasielanie zelenej karty: {1 KN - bezhotovostne bez aviza
[déno [Jnie (dano  [Jnie *Lehotné poising = Vysiedné 10618 poisiné/spasob platenia (polrocne/2, StvrfroGne/4)
K. ZAVERECNE USTANOVENIA
Poistnik whizsuje, ¢) Ze za pasiednych 36 mesiacav zaviril nasledovny poat dopravniich nehdd:

L] Ziadny C jednu [ dve aviag;

) Je tipina & pravdivo agcam_ na véetky pisomné ofdzky tykajlce sa dojedndvania poistenia podfa iejto
poistnej zmluvy a je choznémeny s povinnostam v prisheny trvania poistenia bez zhyiocné odadu
ozndmit poistovni KOOPERATIVA, 2 5. Vienna Insurance Group vetky pripadné zmeny v tychto Gdajoch;

6) Paistnfk podpisom peisingj zmiuvy dave sChlas na spracovanie osobnjeh (rfajov v infarmagnom

systéme poistovatafa na m_um_wﬁ priameho marketingu poistovatela (najmé informécie 0 navinkéch,
akoidch a zlavéch, ako & o sifaziach, poistrych produkloch a poskytovanych onling sluzodch

V_Meai o die B0 1048

NP-093-002/15 3530155317

Insurance Group informéciu v pripade, 22 by s inyim peistovatefom taketo poistenie v buddenost dojednal; @ poc) po dobu trvania poisiného vetahu: hJAND CINIE
Pokratovanie textu Zaverefné ustanovenia ng 2. strang
74 Okias ny «%mv Kosic
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Podpis zastupcu poistovne
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KOOPERATIVA, a.s. Vienna insurance Group
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