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V|ENNA INsURANcE GRoUP ZoDPoVEDNosŤ zA Šxoou spÓsoerHÚ pnevÁozxou uoronovÉHo VozlDLA

polsŤovŇn

KOOPERATIVA poist'ovňa, a.s. Vienna Insurance Group, Štefanovičova 4, 816 23 Bratis|ava 1 , S|ovenská repub|ika
tČo: oo 5B5 441, D|Č:2020527300, |Č DPF{: SK7020000746 Spo|očnost' je č|enom skupiny pre DPH
Zapísaná; Obchodný register Okresného súdu Bratis|ava |, oddie| Sa, v|oŽka 79/B

Po|sTNiK + DRŽ|TEI i vmsrHirc -.Spojená ško|a internátna

Trva|á a korešpondenčná adresa |Čo 42382530

Palárikova 160?1 E-mai| ssisnina20í5@gmai|'com

Snina 1 Te|efón +421905308468

06901 IBAN

DoJEDNÁVATELlA

1' PaedDr. Jana Kandriková

vŠroeecHÉ Úoeleo zMLUVE

Začiatok poistenia Koniec poistenia Periodicita p|atenia - Druh p|ahy

19'02.2021 07:59 Na neurčito Ročne PZ (poštový peňažný poukaz)

VOZIDLO

EČV (ŠPZ)

sena a crslo ll'
N8554888

Počet miest

I

V|N čislo karosérie
VXEVEAHXKMZOO22S9

Rok výroby

2021

Druh paliva
Nafta

Značka a mode| vozid|a
OPEL, Zafira Vivaro

Zdvihottý objem va|cov motora
1 997 cm3

Farba
Biela

Špecifikácia Ýozid!a
A. osobný automobi!

Výkon motora

110 kw

Ce|ková hmótnosť

áxuonÉ PoETENIE

Variant Partner

Skupina sB3B. os.,dodáv.špec.ma|ý NA 1900.2500 ccm

Počet škÓd za pos|edných 36 mesiacov 0

Verejné prís|'uby zahrnuté na zmluve Uraz, Batožina, Zive|, Stret so zveroú

Limit p|nenia - škoda na zdraví, a|ebo usmrtením 5 240 000'00 EUR

Limit p|neňia - vecná škoda, uš|ý zisk a právne zastúpenie 1 05() 000,oo EUR

Úpn.tE o]PotsTNoM

Základné ročné poistné

- segmentačná korekcia za vek

- obchodná - pok|es pod PM

Výs|edné ročné poistné

Dohodnutá splátka k úhrade

187.06 EUR

priráŽka 10,00 %

zl'aua 15,00 %

í74;90 EUR

174,90 EUR

M EDaNÁRoDNÁ AuToMoB|LoVÁ Po|sŤoVAciA KARTA

Číslo sK/0007/3619324204

Medzinárodná automobi|ová nie
poist,ovacia karta vydaná

Žiadam o zas|anie asistenčnej a áno
Medzinárodnej automobi|ovej
poist'ovacej karty

ĎnlŠle lŇronuÁctr

Mali ste uŽ uzavreté ooistenie PZP? nie/neuvádza

V ktorej poistbvni?

Kedy skonči|o/končí toto poistenie

Vyt|ačené: 19'02,2021 0B: 1 2:55 1t3
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S|ovenská sporite|'ňa, a.s. SK25 0900 0000 0001 75126457 G|BASKBX

UniCredit Bank, a. s, Czech
repub|ic and Slovakia, pobočka SK29 1 1 1 1 ooo0 o01o 2970 600,l UNQRSKBX

zahraničnej banký

Poštová banka, a.s. SK34 6500 0000 0002 0212 0000 POBNSKBA

;v.šeobtnnárÚeňvá.bánká, áiS. sK11 0200 ooooaooo.áooo mrz . . 'šugRst<BX

Prima banka slovensko, a.s, sK20 5600 0000 0048 0491 5001 KoMASK2X

ÉLAŤonŇ.É=Ú0 E u=., 
i.. .'.. 

:..1ll 
l.l

Suma k úhrade 174'90 EUR

variánitny'symbo|

KonŠtantný symbo| 3558

Pre toto poistenie p|atia prísluŠné ustanovenia občianskeho zákonníka, Všeobecné poistné podmienky (VPP), Zmluvné dojednania (ZD)

a Osobitné zm|uvné dojednania (oZD) (d'a|ej |en ,,Poistné podmienky..)'

Súčastbu poistnej zm|uvy sú aj nas|edovné prí|ohy:

2, Asistenčná a medzinárodná automobi|ová poist'ovacia karta

4. KOOP-PZP-VP-Uraz

6, KOOP-PZP-VP-Zver

8. KOOP _PZP _,ZD_71 1A-1

10. |P|D pre produkt PZP, čís|o 361-355-20191001-1

Vyt|ačené: 19,02,2021 0B : 1 2: 55 213
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1. Poistník svojím podpisom prehlasuje, Že:

a) bo| s dostatočným časovým predstihom pred uzatvorením poistnej zm|uvy písomne oboznámený s dÓ|eŽitými zm|uvnými

podmienkami uzatváraného poistenia prostredníctvom Informačného dokumentu o poistnom produkte (d'a|ej |en ,,IP|D.,);

b) boi oboznámený so znením Poistných podmienok, ktoré sa vzt'ahujú na poistenie dojednané touto poistnou zm|uvou a ktoré mu

bo|i pred uzatvorenim tejto poistnej zmluvy na zák|ade ustanovenia $7BB ods.3 zákona č'40/1964 Zb' vznení neskoršich
predpisov oznámené, poslané e-mai|om na adresu ssisnina2O1S@gmai|.com a sprístupnené na webovom síd|e poistbvne

www'koop'sk vo formáte pdf, s moŽnosťou jeho nás|edného stiahnutia a|ebo t|ače;

c) úplne a pravdivo odpoveda| na všetky otázky týkajúce sa dojednávania poistenia pod|'a tejto poistnej zmluvy a je oboznámený

s povinnost'ami v priebehu trvania poistenia bez zbytočného odk|adu oznámiť poisťovni všetky prípadné zmeny v týchto

údajoch.

2' V prípade, ak poistník a poistený nie sú totoŽné osoby, poistník preh|asuje' Že má oprávnenie poskytnút' poist'ovni osobné údaje

poisteného na úče|y uzatvárania, správy a p|nenia tejto poistnej zm|uvy podl'a zákona č' 39/2015 Z' z' o poistbvníctve a o zmene a

dop|není niektoých zákonov'

3' Poisťovňa informuje poistníka, Že osobné údaje spracúva v sú|ade s Nariadením EurÓpskeho par|amentu a Rady (EÚ) 2016/679

z27,aprí|a2016 óochrane fyzických osÓb pri spracúvaníosobných údajov a ovo|'nom pohybe takýchto údajov, ktoým sa zrušuje

smernica 95/46/Es (vŠeobecné nariadenie o ochrane údajov) (d'a|ej |en ,,Nariadenie',) a prís|ušnými s|ovenskými právnymi predpismi'

Poistník preh|asuje, Že sa oboznámi| s inÍormáciami o spracúvaní jeho osobných údajov pod|'a Nariadenia, vrátane informácií o jeho

právach. Zároveň berie na vedomie, Že informácie o spracúvaní osobných údajov je moŽné nájst' aj na webovej stránke poistbvne

www.koop'sk v časti ochrana osobných údajov.

sÚHLAs so sPRAcÚVANiM BloMETRcKÝcH Úol.lov

Poistník dáva poisťovni súhlas, aby spracúva|a jeho biometrické údaje obsiahnuté v biometrickom podpise, ktoým podpisuje túto

poistnú zm|uvu (t. j. po|oha na osi ,,X.. a ,,y.,, časová značka pre kaŽdý bod podpisu, rych|osť písma, prít|ak pera, sk|on pera, okamŽitá

ých|ost' písania v kaŽdom meranom bode podpisu) na úče| identifikácie poistníka, zabezpečenia preukázate|'nosti uzatvorenia tejto

poistnej zmluvy a budúcej verifikácie podpisu tejto poistnej zm|uvy.

Poistník preh|asuje, Že bo| pred uzatvorením poistnej zm|uvy informovaný o moŽnosti uzatvorit' poistnú zmluvu v t|ačenej podobe a|ebo

na dial'ku, bez nutnosti spracúvania jeho biometrických údajov'

V Snine, dňa 19,02'2021 &"-/
podpis poistníka

Spojená Škola internátna

Zm|uvné strany si poistnú zm|uvu prečíta|i a na znak súh|asu s jej obsahom ju v|astnoručne podpisujú.

V Snine, dňa 19'02,2021 ,..4 .?

/**^/

podpis poistníka podpis zástupcu poistbvne

Spojená ško|a internátna A|exander Kucka
č' 2999953550

Vytlačené: 19,02'2021 08: 1 2:55
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