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4100039047 Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za škodu

sposobenú prevádzkou motorového vozidla

Oblast I 84500 I

Císlo návrhu

[ 9259440047

~ Nová pOis;ná zmluva

O Zmenaexistujúcejzmluvy
D Prepracovanie exist. zmluvy

Priezvisko, meno, titul
Názov právníckej osoby

Adresa v SR
Ulíca, líslo domu

DIC

_o,
Rodné líslo IICO

Preukaz totožností (OP, CP, íné) l.
Štá~a ,E!:islušnost

- "

PSC
.e) \
. ~ \.J '-

Kategória klienta

Tel. 6sl0 1 mobil

Platca DPH

DÁno ONíe

E-maíl

Kore!pondenlná adresa -vypTnasa len v pripade, okje odli!ná od adresypoistnlka
Ulica,lislo domu, PSC,miesto

PLATENIE POISTNÉHO

Spósob platenía o Poštovou poukážkou

[2] Prevodom z últu

o Inkasom Periodicita platenía j]J Rolne

O Polrolne

o Štvrtrolne

I

Clsloúltu , ,

O Jednorazovo -{ \; J l,'
. .~ \,

Kód banky

"2 ')

DOBA TRVANIA POISTENIA

Zalíatok poistenia
(Ak nie je !pecifikovonó hodino za6atku istenia, poísrenie so zollna, resp. menl nultou hodinou dflo uvedeného oko zo~iatok, resp. zmena poistenia o kont; so nultou hodinou dflo uvedeného oko koniec poistenio)

Hodinaa minúta zaciatkupoistenia Koniecpoistenia. ~ Zmenapoistenia
" .,A ~)'\-.. ~ '.'~ I, ,~)

DRŽITEr O zhodný s poistníkom
Priezvisko,meno, titul
Názov právnickej osoby

Adresav SR
Ulica, lislo domu

Štátna prislušnost

PSC Míesto Tel. lislo 1mobíl

ÚDAJE O VOZIDLE A JEHO POUŽITi
Druh vozidla

O A-motocykel

DC-autobus

O A-trojkolka M
_Itvorkolka ~ B-osobné

O C-nákladné nad 3,S t

O Skupina vozidiel - výkaz poistenýchvozidielje neoddeliternousúlas(ou tohto návrhu poistnej zmluvy

OF-nákladnédo3,5t ON-obytnévozídloOI-sanitné OI-záchranné OJ-tahal

O l-prfves O M-náves O K-traktor O D-elektromobíl O.ostatné

Clslo osvedlenia o evidencíi

~ -t.="" ; )

O H-špeciálne

Evídenlné llslo vozídla

Znalka, model, typ

Polet mie~!.

ÚDAJE O POISTENi

O 1. (84501) poisteniezodpovedností za škodu spósobenú prevádzkou motorového vozidla -ŠTANDARD

Použitíevozidla OSúkromné .EJReferentské OSanítné OHistorické vozídlo OTaxi OAutoškola Olné

Základná sadzba €

Faktor '1, \.)

Zrava/Prirážka I I Faktor

Základné poistné €

Bonus/Malus m Áno ONíe
Bezškodová doba v mesiacoch [ Tríeda poístného [ ,~

Faktor

Rolné poistné po zohradnenl
faktoru Bonus/Malus

€

D 2. (84501) doplnkovépoisteníepre vodila poisteného vozidla

O
O
O

I. Smrt úrazom (poistné plnenie v prípade smrti úrazom)

II. Euroochrana (poístné plnenie za trvalé následky úrazu)

III. Právnaochrana

(0002)

(0003)

(0004)

10ooot:

30 000 t:

10000 t:

Rolné poistné

10t:

10t:

20t:
[Rolné poistné

Poistná suma

3. (84501) ASISTENCNÉ SLUŽBY - UNIQA ASSISTANCE

O do 3 500 kg (druh vozidla A BaF) O .. O ..

O
' lákladná aSlstencla Rozšfrená aSlstencla

nad 3 SOOkg (druh vozidla C, J, l a M)

D 4. (84502) dobrovorné doplnkové poisteníe zodpovednosti za škodu spósobenú prevádzkou motorového vozídla -PLUS

Umitpoistného I € I Umit poistného " € Iplne",aI. plnen,aII.

Preferovanýautoservis

[ ] [

[Rolné poistné

LeIkOvérOlné poistné

Výška splátky poistného

-
UNIQA poistovna, a.s., L.azaretská 15, 82007 Bratislava 27, Slovenská republika

Tel.: 021 S78 83 211, Fax: 021 S78 83 210, http://www.uníqa.sk
ICO: 00 653501, DIC: 2021096242, IC DPH: SK7020000229, Obchodný regíster, Okresn~ho súdu Bratislava I, Oddlel: Sa, vložka 6s10: 843/B

..

Objem motora
-'8 .< co?

Výkonmotora
KW

<) ICelkováhmotnost tu
-...-' kg

Palivo

t3 Benzin O Nafta Olné

€]-

€]-

€J

'/
-,

'í €



9259440047

1) Rozsah poistenia ZODPOVEDNOSTI ZA ŠKODU SPÓSOBENÚ PREVÁDZKOUMOTOROVÉHO VOZIDLA-ŠTANDARD (dalej len" poistenie ŠTANDARD")
a) Poistenie "ŠTANDARDsa riadi Všeobecnými poistnými podmienkami pre poistenie zodpovednosti za škodu sposobenú prevádzkou motorového vozidla (dalej aj

"VPP - PZPMV").
b) Limit poistného plnenia je najvyššia hranica poistného plnenia poistovatera pri jednej škodovej udalosti.
c) Limit poistného plnenia z jednej škodovej udalosti je:

I. 2500000 EURza škodu podra cI. 3 ods. 1. pfsm. a) VPP- PZPMVbez ohradu na pocet zranených alebo usmrtených,
II. 700 000 EURza škodu podra cI. 3 ods. 1. pfsm. b), c) a d) VPP- PZPMVbez ohradu na pocet poškodených.

2) Rozsah DOBROVOtNÉHO DOPlNKOVÉHO POISTENIAZODPOVEDNOSTI ZA ŠKODU SPÓSOBENÚ PREVÁDZKOUMOT. VOZIDLA -PLUS (dalej len "poistenie PLUS")
a) Poistenie PLUSsa riadi VPP-PZPMV.
b) Poistovater poskytne z poistenia PLUSpoistné plnenie len v prfpade, že výška škody prevýši limit poistného plnenia dojednaný v poistení ŠTANDARDa boli splnené

... všetkypodmienkyna poskytnutiepoistného plnenia z poistenia ŠTANDARDv plnej výškelimitu poistného plnenia.
c) Poistovater poskytne z poistenia PLUSpoistné plnenie pri jednej poistnej udalosti len v sume rovnej rozdielu výšky škody a limitu poistného plnenia dojednaného

v poistení ŠTANDARDnie však viac, ako je suma predstavujúca:
I. limit poistného plnenia za škodu podra cI. 3 ods. 1. písmo a) VPP - PZPMVbez ohradu na pocet zranených alebo usmrtených,
II. limit poistného plnenia za škodu podl'a cI. 3 ods. 1. písmo b), c) a d) VPP- PZPMVbez ohradu na pocet poškodených.

3) PREDBEŽNÉPOISTENIEZODPOVEDNOSTIPODeApar. 14 zákona c. 381/2001 Z.z.
a) Predbežné poistenie zodpovednosti sa riadi VPP- PZPMV.
b) Predbežné poistenie zodpovednosti vzniká dnom zaciatku poistenia uvedenom v tomto návrhu na uzavretie poistnej zmluvy za podmienky, že prvá splátka bola

zaplatená v plnej výške najneskór k tomuto dnu a návrh na uzavretie poistnej zmluvy bol podpísaný zástupcom poistovatera.
c) Predbežné poistenie zodpovednosti zaniká uplynutím doby 60 kalendárnych dní od zaciatku poistenia alebo dnom uzavretia poistnej zmluvy alebo dnom dorucenia

odmietnutia návrhu na uzavretie poistnej zmluvy.
d) Tento originál návrhu na uzavretie poistnej zmluvy, riadne vyplnený a podpísaný osobou, na ktorú sa vztahuje povinnost uzavriet poistnú zmluvu podra zákona

c. 381/2001 Z. z. je spolu s dokladom o zaplatení prvej splátky v plnej výške potvrdením preukazujúcim dojednanie predbežného poistenia zodpovednosti.

4) DOPlNKOVÉ POISTENIA sa riadia Všeobecnými poistnými podmienkami pre doplnkové poistenia k poisteniu PZPMV(dalej aj VPP pre doplnkové poistenia).

Poistnik prevzal a bol oboznámený a súhlasf so znenfm všeobecných poistných podmienok, zmluvných ustanovení, ktoré upravujú poistenie a doplnkové poistenia
uvedené na tomto návrhu a sú súcastou tohto návrhu poistnej zmluvy.

Súcastounávrhupoistnejzmluvysú CSIVPP-PZPMV I M/077/ 2. l.i L" '11 O VPPpre doplnkovépoistenia [M/152/

Poznámky:

Císloúctu
2628043793 /1100

[ Variabilný symbol

Voriabi/nýmsymbolompr; uhródzonf spldtok poistnlho je vldy lisJo ndvmu PZ,
resp.llsloPZvprfpadezmenypoistenia.

[

Výška prvej
splátky poistného

Získater (priezvisko, meno) Císlo ziskatera Kontakt na získatera (tel. císlo, e-mail, fax)
Povinne uvedte aspon jeden kontakt!

Vyhlásenie poistnika
Svojím podpisom potvrdzujem, že som bol oboznámený s príslušnými platnými Všeobecnými poistnými podmienkami, zmluvnými dojednaniami a ustanoveniami
uvedenými na tomto návrhu alebo prílohách, prevzal som ich a súhlasím s nimi. Zároven svojím podpisom potvrdzujem pravdivost uvedených údajov a žiadam o
uzatvorenie / zmenu poistenia v rozsahu tohto návrhu.
Dalej svojím podpisom uderujem poistiterovi v súlade s ustanovením § 7 zákona c. 428/2002 Z. Z. o ochrane údajov neodvolaterný súhlas so spracovaním svojich
osobných údajov uvedených v návrhu poistnej zmluvy v informacných systémoch poistitera, a to za úcelom a po dobu poskytovania poistenia a cinnosti s tým
súvisiacich. Zároven súhlasím s postúpením údajov poskytnutých poistíterovi na iné subjekty vrátane ich cezhranicného toku do krajín Eur6pskej únie v súvislosti
s výkonom poistovacej cinnosti.

~~ - -, ,

'_. "::..." , , . .........V dna :':............................. ... .~' ~...~0.0..,\.-;..:}'.::. :-~.~; .~~..~1.;.:.':~.~

Meno poistníka

.d {. (
/ -

/

....................................

Vyhlásenie poistitera
Potvrdzujem prevzatie tohto návrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s. . Poistná zmluva vznikne (zmení sa) dorucením oznámenia o
prijatí návrhu poistiterom klientovi v lehote šiestich týždnov oda dna prevzatia návrhu. Svojlm podpisom prehlasujem, že som prevzal návrh ,tIoistnej zmluvy a vykonal
identifikáciu a overenie identifikácie klienta v zmysle § 7 a 8 zákona c. 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizáciou príjmov z trestnej ~nnosti a o ochrane pred
financovaním terorizmu, a to overením totožnosti poisteného/poistnfka na základe preukazu totožnosti.

b* 22, ~.201{v dna...........................................

-
!.~.!..~.~.~~..........

Meno obchodného zástupcu

....................

Podpis obch

Prijaté do poistenia / dátum Prijímater rizika (priezvisko, meno, podpis)


