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UDAJE O VOZIDLE A JEHO POUZITI
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UDAJE O POISTEN

Zikladnd sadzba <l
I:I 1. (84501) poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobeni prevddzkou motorového vozidla - STANDARD
5 :
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Ro&né poistné po zohladneni €
faktoru Bonus/Malus

D 2.(84501) doplnkové poistenie pre vodica poisteného vozidla |

Poistnd suma Ro&né poistné |
]j 1. Smrt Grazom (poistné plnenie v pripade smrti Grazom)  (0002) 10 000 € 10€ l
E Il. Euroochrana (poistné pinenie za trvalé nasledky Grazu) (0003) 30000 € 10€ Rogné poistné €}
ill. Prdvna ochrana (0004) 10000 € 20€ -
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1) Rozsah poistenia ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU MOTOROVEHO VOZIDLA - STANDARD (dalej len "poistenie STANDARD ")
a) Poistenie "STANDARD sa riadi Vieobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie zodpovednosti za skodu spésobent prevadzkou motorového vozidla (dalej aj
“VPP - PZPMV").
b) Limit poistného pinenia je najvyssia hranica poistného pinenia poistovatela pri jednej skodovej udalosti.
c) Limit poistného plnenia z jednej Skodovej udalosti je:
I. 2 500 000 EUR za 3kodu podla ¢l. 3 ods. 1. pism. a) VPP - PZPMV bez ohfadu na pocet zranenych alebo usmrtenych,
Il. 700 000 EUR za Skodu podla €. 3 ods. 1. pism. b), c) a d) VPP - PZPMV bez ohladu na pocet poskodenych.

2) Rozsah DOBROVOLNEHO DOPLNKOVEHO POISTENIA ZODPOVEDNOSTI ZA $KODU SPOSOBENU PREVADZKOU MOT. VOZIDLA -PLUS (dfalej len "poistenie PLUS")

a) Poistenie PLUS sa riadi VPP - PZPMV.

b) Poistovatel’ poskytne z poistenia PLUS poistné pinenie len v pripade, 7e vyika skody prevysi limit poistného plnenia dojednany v poisteni STANDARD a boli spinené
vietky podmienky na poskytnutie poistného plnenia z poistenia STANDARD v pinej vyike limitu poistného plinenia.

c) Poistovatel poskytne z poistenia PLUS poistné pinenie pri jednej poistnej udalosti len v sume rovnej rozdielu vy3ky 3kody a limitu poistného plnenia dojednaného
v poisteni STANDARD nie v3ak viac, ako je suma predstavujlica:
I limit poistného plnenia za $kodu podfa ¢l. 3 ods. 1. pism. a) VPP - PZPMV bez ohladu na pocet zranenych alebo usmrtenych,
II. limit poistného pinenia za $kodu podla €. 3 ods. 1. pism. b), c) a d) VPP - PZPMV bez ohladu na poéet potkodenych.

3) PREDBEZNE POISTENIE ZODPOVEDNOSTI PODLA par. 14 zékona &. 381/2001 Z.z.

a) PredbeZné poistenie zodpovednosti sa riadi VPP - PZPMV.

b) PredbeZné poistenie zodpovednosti vznika diiom zaciatku poistenia uvedenom v tomto ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy za podmienky, Ze prvd spldtka bola
zaplatend v plnej vyike najneskor k tomuto diiu a navrh na uzavretie poistnej zmluvy bol podpisany zdstupcom poistovatela.

c) PredbeZné poistenie zodpovednosti zanika uplynutim doby 60 kalendérnych dni od zaciatku poistenia alebo diiom uzavretia poistnej zmluvy alebo diiom dorucenia
odmietnutia ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy.

d) Tento origindl ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy, riadne vyplneny a podpisany osobou, na ktori sa vzfahuje povinnost uzavriet poistnti zmluvu podta zdkona
€. 381/2001 Z. z. je spolu s dokladom o zaplateni prvej spldtky v pinej vy3ke potvrdenim preukazujicim dojednanie predbeZného poistenia zodpovednosti.

4) DOPLNKOVE POISTENIA sa riadia Vieobecnymi poistnymi podmienkami pre doplnkové poistenia k poisteniu PZPMV (dalej aj VPP pre doplnkové poistenia).

Poistnik prevzal a bol oboznameny a sihlasi so znenim vieobecnych poistnych podmienok, zrﬁluvn)?ch ustanoveni, ktoré upravuji poistenie a doplnkové poistenia
uvedené na tomto navrhu a su sicastou tohto ndvrhu poistnej zmluvy.

Siizastou navrhu poistnej zmluvy si VPP - PZPMV w7 D.O0Y [] veP pre dopinkové poistenia

Poznamky:
Cisla ety Variabilny symbol Vyika prvej
2628043793 /1100 splatky poistného €
Varlabilng bolom pri [ splditok poi: je vidy tislo ndvehu PZ,
resp. disto P2 v pripade zmeny poistenia.
Ziskate! (priezvisko, meno) Cislo ziskatela Kontakt na ziskatela (tel. €islo, e-mail, fax)
Povinne uved'te aspofi jeden kontakt!

Vyhlasenie poistnika
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny s prislusnymi platnymi Vieobecnymi poistnymi podmienkami, zmluvnymi dojednaniami a ustanoveniami
uvedenymi na tomto ndvrhu alebo prilohdch, prevzal som ich a sthlasim s nimi. Zaroven svojim podpisom potvrdzujem pravdivost uvedenych Gdajov a Ziadam o
uzatvorenie / zmenu poistenia v rozsahu tohto névrhu.

Dalej svojim podpisom udelujem poistitefovi v stlade s ustanovenim § 7 zékona & 428/2002 Z. z. o ochrane tdajov neodvolatelny sthlas so spracovanim svojich
osobnych Gdajov uvedenych v navrhu poistnej zmluvy v informacnych systémoch poistitefa, a to za G¢elom a po dobu poskytovania poistenia a ¢innosti s tym
stvisiacich. Zaroveri suhlasim s postipenim tdajov poskytnutych poistitefovi na iné subjekty vratane ich cezhraniéného toku do krajin Eurépskej tinie v stvislosti
svykonom poistovacej ¢innosti. 4

™

e bl | \ LN

Meno poistnika

Vyhlasenie poistitela
Potvrdzujem prevzatie tohto navrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s. . Poistnd zmluva vznikne ( zmeni sa) doruenim oznamenia o
prijati navrhu poistitelom klientovi v lehote 3iestich tyZdfiov odo diia prevzatia navrhu. Svojim podpisom prehlasujem, 7e som prevzal ndvrh poistnej zmluvy a vykonal
identifikéciu a overenie identifikdcie klienta v zmysle § 7 a 8 zdkona ¢. 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizdciou prijmov z trestnej &

financovanim terorizmu, a to overenim totoZnosti poisteného/poistnika na zéklade preukazu totoZnosti. f e
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