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C§~oVá poistná zmluva

O Zmena existujúcej zmluvy

D..Prepracovanie exist.zmluvy

Auto & Vol'nost- PZ'pLQ
UNIQA

11IIII1IIIIIII
4100039046 Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za škodu

sposobenú prevádzkou motorového vozidla

Oblast I 84500 I

pOlsTNiK (plotiterpo;stn~ho)
Priezvisko, meno, titul
Názov právnickej osoby

Adresa v SR

Ulica, ~fslodomu

Vlastnfk O Prevádzkovater O Iný

)
..--. ,

! :d:;Y~. ":=\.' \ ~ ! . fo.:
Miesto . "

Rodné ~fslo /ICO

, ~- ,~) -- },--\ ,<
Preukaz totožnosti (OP, CP, iné) ~.

PSC Tel. ~fslo / mobil

DIC

k l \ ~'i.'~. ~ '- "..
Kategória klienta E-mail

Kore!ponden~ná adresa - vyplna sa len v prfpade, ak je odlifná od adresy poistnfka
Ulica, ~fslo domu, PSC, miesto

PLATENIEPOISTNÉHO

1.'1,,'
Spósob platenia o Po!tovou poukážkou

D Prevodom z ú~tu

o Inkasom Periodicitaplatenia [I] Ro~ne O Štvrtro~ne ICfslo ú~tu

O Polro~ne O lednorazovo

Kódbanky

DOBA TRVANIA POISTENIA

Za~iatok poistenia

(Ak nie je fpecifikovand hodina za60tku poistenio, poistMie 50 zatfna, resp. meni nultou hodinou d"a uvedeného oko zotiatok, re . zmena poistenia a kontf so nultou hodinou dfla uvedeného oko Ironiec poisrenia)

Hodina a minúta zaciatku poistenia Koniec poistenia Zmena poistenia

. '\. i --o

DRŽiTEl: O zhodný s poistnfkom
Priezvisko, meno, titul
Názov právnickej osoby

Adresa v SR
Ulica, ~fslodomu

Štátna prfslušnost

PSC Miesto Tel. ~fslo / mobil

ÚDAJE O VOZIDLE A JEHO POUŽITi
Druhvozidla O Skupina vozidlel -výkazpo;stenýchvozidielje neoddeliternousú~as(outohtonávrhupoistnejzmluvy

O A-motocykelO~i~~~~:' IZJB.osobné O F-nákladnédo3,St O N-obytnévozidloO I-sanitné O I-záchranné OJ-taha~

O C-autobus O G-nákladné nad 3,S t O L-príves O M-náves O K-traktor O D.elektromobil O ostatné

Eviden~né ~fslo vozidla Cfslo osved~enia o evidenci,i...

-;L :~;: ,:) "'-~~ ,:.~- ') f
Zna~ka, model, typ

O H-špeciálne

Polet miest
"'---

PalivooBenzin O Nafta Olné

ÚDAJEO pOlsTENi

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

Použitievozidla OSúkromné ~eferentské OSanitné OHistorické vozidloOTaxi OAutoškola O'né

Základná sadzba (

Faktor .j

Zrava/Prirážka I I Faktor

Základné poistné (

Bonus/Malus ~ Áno ONie
Bezškodová doba v mesiacoch [ Trieda poistného [ .;,

Faktor

O 2. (84501) doplnkové poistenie pre vodi~a poisteného vozidla

Ro~né poistné po zohradnenf
faktoru Bonus/Malus

(

Poistná suma

O
O
O

I. Smr( úrazom (poistné plnenie v pripade smrti úrazom)

II. Euroochrana (poistné plnenie za trvalé následky úrazu)

III. Právna ochrana

(0002)

(0003)

(0004)

10000 t:

30 000 t:

10000 t:

3. (B4501) ASISTENCNÉ SLUŽBY -UNIQA ASSISTANCE

O do 3 SOOkg (druh vozidla A BaF) O .. O ..

O
I Základná aSlstencla Roz~frená aSlstenCla

nad 3 500 kg (druh vozidla G, I, La M)

O 4. (84502) dobrovorné doplnkové poistenie zodpovednosti za škodu spósobenú prevádzkou motorového vozidla -PLUS

LimitpoistnéhoI ( I Limitpoistného I (Iplnema I. plnema II.

Preferovaný autoservis

[

UNIQA poistovna, a.s., l.azaretská 15, 82007 Bratislava 27, Slovenská republika
Tel.: 02/ 578 B3 211, Fax: 02/578 83 210, http://www.uniqa.sk

ICO: 00 653 501, DIC: 2021096242, IC ~PH: SK7020000229, Obchodný register, Okresného súdu Bratislava I, Oddiel: Sa, vložka ~islo: 843/B

10t:

10t:

I
I Roné poistné (I20t:

I I

- (I

I Rocnépoistné
- (I

ICelkovéroné poistné
,r

(IC

I Výka splátky poistného
...

(I,.I
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1) Rozsah poistenia ZODPÓVEDNOSTI ZA ~KODU SPÓSOBENÚ PREVÁDZKOUMOTOROVÉHO VOZIDLA-~TANDARD (dalej len" poistenie ~TANDARD")
a) Poistenie "ŠTANDARDsa riadi Všeobecnými poistnými podmienkami pre poistenie zodpovednosti za škodu spósobenú 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. 2 500 000 EURza škodu podra cI. 3 ods. 1. písmo a) VPP - PZPMVbez ohradu na pocet zranených alebo usmrtených,
II. 700000 EURza škodu podra cI. 3 ods. 1. písmo b), c) a d) VPP- PZPMV bez ohradu na pocet poškodených.

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

'" všetky podmienky na poskytnutie poistného plnenia z poistenia ŠTANDARDv plnej výške limitu poistného plnenia.
c) Poistovaterposkytnez 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 podra cI. 3 ods. 1. písmo b), c) a d) VPP- PZPMVbez ohradu na pocet poškodených.

3) PREDBEŽNÉPOISTENIE ZODPOVEDNOSTI PODrA par. 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 uplynutfm 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 PZPMVCd'alejaj VPP pre doplnkové poistenia).

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

Súa.,tou návrhu poi'tnej zmluvy 'ú [3 VPP - PZPMV
[ M/0771 _ D VPP pre doplnkové poistenia [M11521

Poznámky:

Cisloúltu
2628043793/1100

Variabilný symbol

[

Výška prvej

splátky poistného

Voriabilným symbolom pri uhrddzonf spldtok poistn~ho je vldy lfslo ndvrhu PZo

resp. cisto PZ v prlpade zmeny poisrenia.

Zlskater (priezvisko, meno) Císlo zlskatera Kontakt na ziskatera (tel. tislo, e-mail, fax)
Povinne uvedte aspon jeden kontakt!

.....

Vyhlásenie poistníka

Svojfm 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 súhlasfm s nimi. Zároven svojfm podpisom potvrdzujem pravdivost uv!!dených údajov a žiadam o
uzatvorenie 1zmenu poistenia v rozsahu tohto návrhu.

Dalej svojím podpisom uderujem poistiterovi v súlade s ustanovenfm § 7 zákona c. 428/2002 Z. Z. o ochrane údajov neodvolatel'ný 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 postúpenfm údajov poskytnutých poistiterovi na iné subjekty vrátane ich cezhranicného toku do krajín Eur6pskej únie v súvislt!sti
s výkonom poistovacej cinnosti.

Meno poistníka
.....................................

\

V ...~..~...:...: .:.:.." d na .~......... .............................................................

oistníka

Vyhlásenie poistitera
Potvrdzujem prevzatie tohto návrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s.. Poistná zmluva vznikne (zmenf sa) tUCenfm oznámenia o

prijatí návrhu poistiterom klientovi v lehote šiestich týždnov oda dna prevzatia návrhu. Svojím podpisom prehlasujem, že som prevzal návrh po' tnej zmluvy a vykonal

identifikáciu a overenie identifíkácie klienta v zmysle § 7 a 8 zákona c. 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizáciou príjmov z trestnej cin osti a o ochrane pred
financovanfm terorizmu, a to overenfm totožnosti poisteného/poistnfka na základe preukazu totožnosti.

V ~.~ dna 7?: ~.\..1Q..11..... u!..§.~...~.Y.:~.~~.....
Meno obchodného zástupcu

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

Podpis obcho

Prijaté do poistenia I dátum Prijimater rizika (priezvisko, meno, podpis)


