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POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU MOTOROVEHO VOZIDLA

Pre toto poistenie platia prisluSné ustanovenia Obcianskeho zakonnika v zneni neskorSich pravnych predpisov,
z&kona o povinnom zmluvnom poisteni zodpovednosti za Skodu spdsobend prevadzkou motorového vozidla a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov, vSeobecné poistné podmienky a zmluvné dojednania, ktoré tvoria neoddeliteln( sicast tejto poistnej zmluvy

A POISTNIK/PLATITEL Ide o: O obana O podnikajicu fyzickd osobu 0 pravnickld osobu
Meno, priezvisko, titul: RCNCO: -
(Nazov firmv) VU i< A prislusnost: noA t. V7 < f <3
Adresa - ulica, €. d. ) ~ PSQ: Obhec -dodacia poSta: r IC DPH:
Poo if2 +fis i A {Tvllol v ¢ 5>\ (/i w0 /o)
Tel, €., e-mail, mobil: , . Koredpondenéné adresa - ulica, &. dJ3SC, mesto, tel. &.:
0f0i hC$ olv iJt P
Nazov pefia. Cislo Gty
lstavu: v tvare IBAN;| 1 1 1 I ll I
B. VSEOBECNE UDAJE O POISTNEJ ZMLUVE G. DALSIE INFORMACIE
Zaciatok 5p Koniec Mali ste uz uzavreté poistenie 0 ano a)v ktorej poistovni..........ccc.ce...
poistenia: ¥ Vv ' hod.| poistenia: zodpovednosti za Skodu b) kedy sa Vam skon¢ilo, resp. kon¢i
S L L sposobenu prevadzkou O nie toto Doistenie
PO|Stnym obdobim Je tECthky (pOIStHY) rok. motorového vozidla (PZP): ....... e e
C. UDAJE O PLATEN H. UDAJE O POISTNOM
Platenie: Druh platenia: Zakladné rocné poistné: EUR
13 rocne 0 WU - inkaso z et platitefa Zakladné rogné poistné po uplatnent EUR
polrocne 0 KN - bezhotovostne bez aviza kategorizcie (KOMBI):
O Stvrtrotne O KZ - bezhotovostne s avizom PoCet §kod za poslednych
36 mesiacov: ks koef.:

jednorazovo 0 PZ - poStovy pefiazny poukaz
Vstupné zlava:

BeZné poistné je splatné prvy den prislusneho poistného obdobia. % koef.:
Zlava za
D. LIMITY POISTNEHO Zakladné T spdsob platby: % koef.:
PLNENIA poistenie S Pripoistenim 723 74 viac poistent:
Nazov variantu poistenia; K1 Partner O Europartner .
Limit pre $kodu na zdravi alebo AV PEL v
, 5000 000 EUR 5000 000 EUR
usmrtenim o ¢ navrhu PZ: % koef.:
Limit pre vecnd Skodu, pravie 9 50 000 EUR 2000 000 EUR ~ Obchodns
zastlpenie a usly zisk - akviziéna zlava: % koef.:

E UDAJE 0 VOZ DLE MV patri do skupiny vybranych klientov:

SKuD| idla: c . R robv: Zdvihovd obiem: O autoSkola O taxisluzba O autopoziCoviia
ipma vozitia ar& t.V.O|Z|14.a' %)(val? ¥ (crxg)ozﬁf? iJem. 0 ddéchodcovia od 65 r. vratane
Vikon Druh pali Celkovi Potet N t O zdravotne tazko postihnuty (ZTP)
ruh paliva: elkova ofet mies e
motora:(kW) henzin nafta elektrina iné hmotnost:  na sedenie: - h|stlor|ckevvoz,|dla " .
1? 0 i i 7 (kg) j 0 vozidlo uréené na prepravu nebezpecnych veci
EVCV o VIN &islo karosélie: | A y/ 0 vozidlo s pravom prednostnej jazdy
(SPz)" S e o Vysledné rocné \iysl.
Séria a €islo TP: Pocet najazdenych km: poistne: koef.: eur
Lehotné poistné: /> rf EUR
Lehotné poistné =Vysledné rotné poistné/spdsob platenia (polrogne/2, dtvrtroéne/d)
F. ZELENA KARTA (E-I'S|0:SK/00?/35:.3 02 .6 66 8 4 DRUH KORESPONDENCIE
Zelena karta vydana:  Ziadam o zasielanie zelenej karty: ) .
O 4no D nie [3 400 Dnie ,0 poStou - listova zasielka
J. ZAVERECNE USTANOVENIA
Poistnik svojim podpisom na poistnej zmluve prehlasuje, Ze: uingho poistovatela a zavézuie sa podat’ bez zbytoéného odkladu poistowni KOOPERATIVA, as. Vienna

a) s dostatotnym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy bol pisomne obozndmeny s dole-  Instrance Group informéciu v pripade, Ze by sinym poistovatelomtakéto poistenie v budicnosti dojednal;
Zitymi zmlwnymi podmienkami uzatvéranej paistnej zmluvy prostredhnictvom Formuldra o doleZitych  e) Ze za poslednych 36 mesiacov zavinil nasledovny pocet dopravnych nehdd:
zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy, ktory prevzal; 0 Ziadnu 0 jednu 0 dve aviac;

b) pred uzavretim poistnej zmiuvy bol obozndmeny so znenim Veabecnych paisingch podmienok ) Ze Gpine a pravaivo odpovedal na vSetky pisomné otézky tykajlice sa dojednavania poistenia poda tejto
poistenia zodpovednosti za Skodu spdsoben( prevadzkou motorovym vozidiom € VPP 710 (dalej len  poistngj zmluvy aje oboznmeny s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbytocného odkladu
VPP 710%) a Zmluvnymi dojednaniami pre poistenie zodpovednosti za Skodu spdsoben(l prevédzkou — ozndmit' poistovni KOOPERATIVA as. Vienna Insurance Group vSetky pripadné zmeny v tychto idajoch;

motorovym vozidiom (dalej len ,ZD"), tvoriacimi neoddelitelnd stiast poistnej zmluvy a g) Poistnik podpisom poistnej zmluvy déva sthlas na spracovanie osobnych Udajov v informacnom
¢) Ze v pisomnej podobe prevzal spolu so znenim poistnej zmluvy & VPP €. 710 a ZD, ako g Zaznam  systéme poistovatela na Gcely priameho marketingu poistovatela (najmé informacie o novinkch,
0 dopravnej nehode/Skodovej udalosti; akcideh a zlavéch, ako g o siitaziach, poistnych produktoch a poskytovanych online sluzbéch
d) Ze romnaké poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobend prevadzkou motorového vozidia nedojednal - a pod.) po dobu trvania poistného vztahu: " "il ANO DNIE
Pokrar «eMyenia na 2. strane
Vo
NP-093-003/15 Podpis zastupcu poistovne/ nika
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