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Poistenie vozidiel MOJE AUTO
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Slovenska poistoviia

Poistovatel’ Allianz - Slovenska pmstovna a. s., Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava, ICO: 00 151 700,
IC DPH: SK2020374862, zapisané v obch. registri Okresného stidu Bratislava I, odd.: Sa, viozka & 196/B
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Vozidlo

Kéd zo sadzobnika PZP R = Rok vyroby/ datum 1. evidencie | 18§ | L04J 2001
EC ‘TV815CF : Cislo osved&enia o evidencii (TP) PA794970

VIN ‘TMBJB16Y61322686? : | Kategorla vozidla | M

Znacka ‘§KODA
Obchodny nazov, typ, variant, verzia ‘FAB;A COMBI

Zdvihovy objem valcov (cm?®) {1 397 ” Vykon motora (kW) 5{) f 3 Druh paliva |a

Farba ‘Stneboma - 7 wl Metaliza
Najvacsia pripustna ce!kova hmotnost (kg) 1 §1 5 Pocet miest na sedenie (sedadiel) E
Rekapitulicia poistného Pr;'é poistné v EUR
g PZP  za podmienok uvedenych v prilohe Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu | 75; ) ’25 l
spdsobentl prevadzkou motorového vozidla (PZP)"
J Moje auto KASKO  za podmienok uvedenych v prilohe Moje auto KASKO? | ! : ' |
Prvé poistné spoluvEUR | 7(5! , |25 ‘

Jednorazové poistné v EUR

f
!
L

j Kratkodobé rozSirenie Gzemnej platnosti KASKO polstema vozidla ‘&
za podmienok uvedenych v prilohe Kratkodobé rozsirenie Gzemnej platnosti KASKO ;
poistenia vozidla®

Defi podpisania dokumentu zmluvnymi stranami:

(26 ] [10] | 2018

Informéacie pre poistnika o zaloZeni sluZby elektronickej koreSpondencie:

Uvedenim e-mailove] adresy pre elektronickd koreSpondenciu si poistnik touto poistnou zmluvou Poistenie vozidiel MOJE
AUTO zriadi sluzbu elektronickej koreSpondencie (dalej len ,sluzba EK") a zarovefl prejavi sthlas s jej poskytovanim.
Zasielanie koreSpondencie elektronickou formou nie je spoplatnené. O zmenu a zrusenie sluzby méZe poistnik poZiadat na
vietkych predajnych miestach poistovatela alebo na webovom sidle poistovatela www.allianzsp.sk. ZaloZenie, zmenu
a zruSenie spdsobu zasielania koreSpondencie elektronickou formou vykond poistovatel bez zbytotného odkladu.
O datume acinnosti zaloZenia, zmeny alebo zruSenia sluzby EK bude poistnik informovany postovou zasielkou alebo
e-mailom. Ak poistnik uvedie heslo, koreSpondencia zasielana elektronicky bude skomprimovanéa programom WinZip
a bude ju mozné otvorit aZz po zadani hesla. V pripade, Ze poistnik zabudne heslo, je potrebné navstivit predajné miesta
poistovatela alebo kontaktovat Infolinku 0800 122 222, kde mu bude po overeni totoZnosti heslo oznamené.

Zmena v poistnych podmienkach o spdsobe doru¢ovania pisomnosti:

Ak si poistnik zriadi sluZbu EK, poistovatel mu bude zasielat prostrednictvom e-mailu (elektronicky) pravidelnd
koreSpondenciu podla nim zvoleného intervalu platby poistného a mimoriadnu kore$pondenciu, s vynimkou
koreSpondencie, na ktorej prevzatie je potrebny potvrdzujici podpis poistnika o jej prevzati, alebo pri ktorej z jej povahy
vyplyva nevyhnutnost dorucit ju inak ako prostrednictvom e-mailu (sluzbou EK budi napriklad dorucované: predpis na
thradu poistného, oznamenie o likvidacii Skodovej udalosti). Poistnik uzavretim poistnej zmluvy, ktorou zaroven zriadi
sluzbu EK k tejto poistnej zmluve, potvrdzuje, Ze si je vedomy toho, Ze od momentu aktivacie sluzby EK mu bude
koreSpondencia, na ktorej prevzatie nie je potrebny podpis poistnika, alebo ktorej povaha to umoZiiuje, zasieland
elektronicky. Poistnik sa takou poistnou zmluvou zaroven zavazuje hlasit kaZzdu zmenu e-mailovej adresy.

Povinnost zaslania koreSpondencie poistnikovi elektronicky je splnend jej odoslanim na e-mailovi adresu poistnika.
Poistovatel nezodpoveda za chybné zadanie jednotlivych Gdajov poistnikom. ZaloZenim sluzby EK nedochadza k zaniku
podmienok dorucovania dohodnutych pre koreSpondenciu dorucovani prostrednictvom posty.

" PZP (Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu spésobenl prevadzkou motorového vozidla) sa riadi
V3eobecnymi poistnymi podmienkami pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobeni prevadzkou
motorového vozidla zo dfia 15.10.2014 a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre povinné zmluvné poistenie
zodpovednosti za Skodu spdsobend prevadzkou motorového vozidla zo dia 15.03.2015 vydanych poistovatelom.
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? Moje auto KASKO sa riadi VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie Moje auto KASKO zo dna 15.12.2014
a Osobitnymi poistnymi podmienkami k poisteniu Moje auto KASKO zo dfia 15.12.2014 vydanych poistovatelom a Dodatkom €. 1
zo diia 10.12.2015 ku VSeobecnym poistnym podmienkam pre poistenie Moje auto KASKO zo diia 15.12.2014 v pripade, ak bolo
dojednané Grazové pripoistenie 0sdb vo vozidle.

¥ Kratkodobé rozsirenie Gzemnej platnosti KASKO poistenia vozidla sa riadi VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre
poistenie motorovych a pripojnych vozidiel - KASKO zo dia 15.12.2014 a Osobitnymi poistnymi podmienkami k poisteniu
motorovych a pripojnych vozidiel - KASKO zo diia 15.12.2014 vydanych poistovatelom.

Spractvanie osobnych Gdajov:

Poistnik je povinny poistovatelovi poskytniit a umoznit ziskat kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim
osobné Gdaje, ako aj dalSie (daje pozadované poistovatelom v zmysle platného zakona o poistovnictve. Poistnik tymto
vyhlasuje, Ze je obozndmeny so vietkymi skutonostami vyplyvajicimi z § 15 ods. 1 zakona ¢. 122/2013 Z.z. 0 ochrane
osobnych Gdajov a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zékon o ochrane
osobnych Gdajov"). Poistnik svojim podpisom v tomto dokumente dava sihlas, aby si poistovatel splnil oznamovaciu
povinnost podla § 15 a § 8 zakona o ochrane osobnych (dajov zverejnenim znenia tejto oznamovacej povinnosti
na svojom webovom sidle. Poistovatel za tymto Gcelom na webovom sidle zverejiiuje zoznam sprostredkovatelov a tretich
stran, pricom zmena zoznamu je Gc¢inna dilom zverejnenia zmeny na webovom sidle. Poistnik dava poistovatelovi siihlas
so spristupnovanim/poskytovanim tychto Gdajov v nevyhnutnom rozsahu tretim stranam a s ich spractvanim tretimi
stranami v sGvislosti so spravou poistenia, likvidaciou poistnych udalosti, vymahanim pohladavok a zaistovniam za Géelom
zaistenia a pefiaznym Gstavom za Gcelom vinkuldcie; sthlas sa udeluje na dobu do vysporiadania vietkych zavazkov
vyplyvajlcich z poistnej zmluvy a pocas tejto doby nie je moZné ho Gcinne odvolat. Pre pripad, Ze su v poistnej zmluve
uvedené osobné Gdaje inej osoby, poistnik vyhlasuje, Ze dotknuté osoby, ktorych osobné (daje poskytol, udelili
predchadzajlci pisomny sihlas so spraclvanim svojich osobnych (dajov na Gcely poistnej zmluvy. Poistnik je
povinny preukazat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym pisomnym siithlasom dotknutych
0sob.

Poistnik svojim podpisom v tomto dokumente dava poistovatelovi dobrovolny stihlas so spraclvanim svojich osobnych
(idajov na Gcely marketingu, reklamy a komer¢nej komunikacie, v rozsahu: titul, meno, priezvisko, adresa, telefonne cislo,
adresa elektronickej posty, a to s platnostou do jeho pisomného odvolania. Poistnik sicasne sthlasi so zasielanim
koreSpondencie poistovatela na Gcely marketingu, reklamy a komercnej komunikacie formou elektronickej po3ty alebo
formou sluzieb kratkych sprav. Poistnik berie na vedomie, Ze sthlas mdZe kedykolvek odvolat, a to pisomnym oznamenim
adresovanym poistovatelovi.

Viyhldsenie poistnika:

Poistnik vyhlasuje, Ze bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny s obsahom poistnych podmienok, ktorymi sa
poistenia dojednané prostrednictvom tohto dokumentu riadia. Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol
oboznémeny a zarovei obdrzZal v pisomnej forme Gdaje v zmysle ustanovenia § 792a zakona ¢. 40/1964 Zb. Obciansky
zakonnik v zneni neskorsich predpisov.

Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze vietky uvedené Gdaje sG GpIné, pravdivé a nezamlcal Ziadnu
skuto&nost tykajlicu sa poistenia dojednaného prostrednictvom tohto dokumentu. Dalej poistnik vyhlasuje, Ze vozidlo nie
je pouZivané na iné Ucely ako je uvedené v tomto dokumente, Ze je vybavené poistovatelom vyZadovanymi
zabezpeovacimi zariadeniami a okrem uvedenych klii¢ov a ovladacov od vozidla a zabezpeovacich zariadeni Ziaden dal3i
ki€ ani oviadac od vozidla a zabezpecovacich zariadeni pri nadobudnuti vozidla neobdrZal a ani nema k dispozicii.
Poistnik berie na vedomie, Ze k uzavretiu poistnej zmluvy, ktorej predmetom je PZP, dochadza az akceptaciou navrhu
na uzavretie poistnej zmluvy poistovatelom. Za navrh poistnej zmluvy PZP sa povaZuje riadne vyplnena priloha Povinné
zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobent prevadzkou motorového vozidla (PZP) oznaCena v zahlavi ako
,Navrh na uzavretie poistnej zmluvy" s pripojenym podpisom poistnika a opravneného zastupcu poistovatela. Akceptéciu
navrhu na uzavretie poistnej zmluvy PZP poistovatel vykona dorucenim poistky pre PZP s potvrdenim o poisteni a zelenou
kartou. Uvedené nema vplyv na platnost predbezného poistenia zodpovednosti. Poistnik zaroven berie na vedomie, Ze
k uzavretiu poistnej zmluvy, ktorej predmetom je Moje auto KASKO/Kratkodobé rozsirenie Gzemnej platnosti KASKO
poistenia vozidla dochadza podpisanim prisluSnej prilohy oznacenej ako ,Nova poistnd zmluva® oboma
zmluvnymi stranami. Poistovatel poistnikovi ako potvrdenie uzavretia poistnej zmluvy dorudi poistku pre dojednané
poistenie. Poistnik berie na vedomie, Ze pocas platnosti poistnej zmluvy mdZe poistovatel uhradit poistné az do vysky 100%
rocného poistného prislichajiceho za technickd asistenciu vozidlam poskytovan v zmysle prisluSnych vieobecnych
podmienok pre poskytovanie asistencnych sluZieb v PZP, Moje auto KASKO a v Kratkodobom roz3ireni Gzemnej platnosti
KASKO poistenia vozidla. Poistovatel bude poistnika informovat o pripadnej zmene vy3ky poskytnutej Ghrady.

Poistnik zaroven berie na vedomie, Ze prostrednictvom priloh Povinné zmluvné poistenie za Skodu sposobent prevadzkou
motorového vozidla a Moje auto KASKO mdZe vykonat aj zmeny poisteni dojednanych v ramci Poistenia vozidiel MOJE
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AUTO. Zmena v takomto pripade nadobudne GcCinky az na zaklade pisomného oznamenia akceptacie navrhu zmeny
poistovatelom.

Tento dokument je vyhotoveny v troch vyhotoveniach, jeden original a dve képie, priCom original dostane poistovatel;
poistnik a opravneny zastupca poistovatela dostant kazdy jednu képiu. Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuije,
Ze bol pred podpisanim navrhu na uzavretie poistnej zmluvy, resp. pred uzavretim poistnej zmluvy, oboznameny s ich
obsahom, a Ze v pisomnej forme prevzal Informaciu o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy prisludnid k peistnym
podmienkam.,

Poistnik podpisom na poistnej zmluve sihlasi s tym, aby mu poistné podmienky, ktoré sa vztahuji na poistenie
dojednané touto poistnou zmluvou, poistovatel poskytol jednym z nasledovnych sp6sobov:

| |vtlacene] podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy

‘)(‘ spristupnenim na webovom sidle poistovatela www.allianzsp.sk vo formate pdf, s moZnostou jeho nésledného
stiahnutia alebo tlace

| elektronicky na nasledovnd e-mailové adresu poistnika | = |

Poistnik podpisom na poistnej zmluve potvrdzuje, Ze ak si zvolil poskytnutie poistnych podmienok ,v tlatenej podobe pri
podpise tejto poistnej zmluvy”, poistné podmienky mu boli poistovatefom pri podpise tejto poistnej zmluvy skutoZne
poskytnuté tymto spésobom. Poistnik berie na vedomie, Ze v pripade, ak neoznadi Ziadnu z vyssie uvedenych moZnosti
poskytnutia poistnych podmienok, ma sa za to, Ze si zvolil poskytnutie poistnych podmienok spristupnenim na webovom
sidle poistovatela.
Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuije, Ze si je vedomy, Ze poistné podla Sadzobnika je kalkulované vritane pefiaz-
ného plnenia vzmysle §32 zakona ¢. 186/2009 Z. z. o financnom sprostredkovani a financnom poradenstve a o zmene a dopl-
neni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Pefiazné plnenie je stanovené v zmysle Zakona NR SR ¢, 18/1996
Z.z. 0 cenach v zneni neskorsich predpisov.
Pokial je tento navrh na uzavretie poistnej zmluvy predmetom verejného obstaravania, poistnik tymto vyhlasuje, Ze v ramci
tohto zrealizovaného verejného obstaravania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo ku konfliktu zaujmov, ktory by
mohol narusit alebo obmedzit hospodarsku sitaz alebo porusit princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchadzania
v zmysle ust. § 23 ods. 1 zakona €. 343/2015 Z.z. o verejnom obstaravani a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov.
Poistnik vyhlasuje, Ze nie je osobou s osobitnym vztahom k poistovatelovi v zmysle platného zakona o poistovnictve. V pripa-
de, ak je toto vyhlasenie nepravdivé, berie na vedomie, Ze tato poistna zmluva je vzmysle § 71 ods. 1 platného zakona o pois-
tovnictve od pociatku neplatna.
Viyhlasenie opravneného zastupcu poistovatela:
Vyhlasujem, Ze som osvedgil totozZnost klienta podla dokladu totoznosti a vykonal a overil identifikaciu podla zékona
€.297/2008 Z. z. 0 ochrane pred Iegahzaaou prijmov z trestnej Cinnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu v zneni
neskes’smh predpisov.

PoCet priloh  Poznamky

Bidms i R e TE ES ol

Predajca : : : e | ﬁggzmsﬁvﬁngrfm%?ma;

: ; S Ly 1 075 44 Trebidov

99 | g ; HPe’ Prokopié / 1

Zdroj obchodu M | %1%;3@( /// |
! | -

Wy 7" Podpis poistnika Podpis opr, ného zastupcu
Ziskatelske Cislo poistovatel z@:ﬁtlaéok petiatky)
opravneného zastupcu :
poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno \ N
100019582 ~ Prokopig Peter :

MA Cislo spolupracovnika ~ Priezvisko a meno spolupracovnika

Prokopit Peter

Telefon Ziskatelskeé ¢islo opravneného zastupcu poistovatela 2

+421905299607 | | /]
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Priloha k poistnej zmluve -
LTt MR | ) (& névrhu / & zmlwy)l 9860274828 iz
| N&vrh na uzavretie x— RC/ICO - =
3 i poistnej zm!uvy poistnika \00523551 .............. J

Navrh zmeny —

S b WAL e poistnej ZmlUVy: ‘
DT -kod i DT - kod Zamestnanca e e

zamestnavatela ’ y / ziskatelské &islo | |

Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobend prevadzkou motorového vozidla (PZP)

VOZIDLO Evidenéné &islo [Tva15cF | VIN[TMBIB16Y613226867

PredbeZné poistenie zodpovednosti od: toa | [11] [ 2016 ] [oo J <[00
Defi dojednania zmeny poistnej zmluvy: ‘ e _J it _|
i b g‘ Sh I .................. l = I l_ — ‘
Spdsob platenia bezné poistné % jednorazoveé poistné J
ey Poétov"f’f” e = ; Inkasny doklad ¢islo i
Prvépoistné  pefiaZngm orevodom | | ¥ hotovosti] | |
poukazom
=7 e bankovym =
DalfSie poistné  ePoukazom X o |
Iné daje o poistnikovi Vodi¢ské oprévnenieod | _J

bvojstopové motorové vozidla s evidenénym &islom s najvagSou pripustnou celkovou hmotnostou do 3 500 kg vratane

BASIC | Limit poistného plnenia A v zmysle ustanoveni VSeobecnych poistnych podmienok pre povinné zmluvné
~ poistenie zodpovednosti za $kodu spdsobend prevadzkou motorového vozid|a.

STANDARD X Limit poistného plnenia A v zmysle ustanoveni VSeobecnych poistnych podmienok pre povinné zmluvné
- poistenie zodpovednosti za Skodu spésobenti prevadzkou motorového vozidla.

OPTIMAL | Limit poistného plnenia B v zmysle ustanoveni Vseobecnych poistnych podmienok pre povinné zmluyné
~ poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobent prevadzkou motorového vozidla.,

Spolulcast | = Asisten¢né sluzby pre vozidlo —* Rocné poistné — =

v EUR | Oi ! LOQ ‘ a posadku (AS) L | za asistencni sluzbu v EUR | 2! » (00

*S - AS Standard; L - AS Lady,

Ostatné vozidla

|| Limit poistného plnenia A v zmysle ustanoveni VSeobecnych poistnych podmienok pre povinné zmluvné
" poistenie zodpovednosti za $kodu spdsobent prevadzkou motorového vozidla.

|

- Limit poistného plnenia B v zmysle ustanoveni VSeobecnych poistnych podmienok pre povinné zmluyné
— poistenie zodpovednosti za gkodu spbsabend prevadzkou motorového vozidla.

Rogné poistné PZPVEUR | 100] , [oo ]

Doba Skodového priebehu v mesiacoch [

Pre GCely priznania bonusu alebo uplatnenia malusu poistnik vyhlasuje, Ze doteraz v savislosti s jeho zodpovednostou
za prevadzku motorového vozidla

M nedoslo k Skodovej udalosti. Poistovatel priznéva bonus vo vyske

_‘ doslo k vyplate poistného plnenia. Poistovatel uplatfiuje malus vo vyske

Rocné poistné PZP po zohladneni bonusu/malusu v EUR [

L T.¢.1140 llegro/ V. 2015
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Uprava poistného PZP Celkom

[ i N o B o ] e | 25 %
Rogné poistné PZP po (iprave v EURHAS | 76|, 25 |

Poistna sadzba podla W Splatky poistného rocné R polrocné ‘ Stvrtroéné |

Splatkové paistné v EUR 76

Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze v zmysle zakona ¢. 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou
prijmov z trestnej Cinnosti a ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov poistnd zmluvu uzaviera vo vlastnom mene:

%Ano m Nie, uzavretd v mene } n

]

Tento dokument je vyhotoveny v troch vyhotoveniach, poistovatel, poistnik a opravneny zastupca poistovatela dostand
kazdy jedno vyhotovenie,

Poznamky
| |
|
[y Allianz = Slovenskd poistoviia, 5.8
‘Predajca : Potohelt Ssrsmk;zssws.
199 . { Peter = a. /19882
- | o e e N
Zdroj obchodu | /YilB o
| e :

i Sn Podpis poistnika Podpis ppravneného zastupcu
Ziskatelské Cislo poi{st’ov tela (odtlacok peciatky)
opravneného zastupcu ;
poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno \

i W
100019582 | |Prokopi¢ Peter |
MA dislo spolupracovnika  Priezvisko a meno spolupracovnika
] | |Prokopit Peter |
Telefon Ziskatelské Cislo opravneného zastupcu poistovatela 2
+421905299607 g | /] |

Informéciu potrebn pre realizaciu platby prvého poistného dostanete od opravneného zastupcu poistovatela.
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