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KOMUNALNA

POISTNA ZMLUVA

POISTOVNA

VIENNA INSURANCE GROUP

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava

Poistenie zodpovednosti za Skodu spésobenu

prevadzkou motorového vozidla

ascpque.:sg c?esiskaplcy ESSZ?ﬁZ.‘ZigpLC E;PH“S : 010383203356 tislo poistnej zmluvy 1049154556
Okresného sidu Bratislava |, oddiel: Sa. vioika ¢. 3345/B (dalej len _paistovatel™)
ziskatel'ské ¢islo sprostredkovatela 1011938090
A. Poistnik
Priezvisko / iépeoia’lna zakladna $kola
Nazov firmy
Meno Titul [_IRodné eislo / [X]1€0 | 3,130,978 0,
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C. Drzitel' (ypiite viedy, ked je odiigny od poistnika) DRodné c':islo/[___]ICO baodusid oddinih ol e Titul
Priezvisko /
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Ulica Oriantacns PSC
gislo i
Obec Telefan
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¢ podvozka DN E P F 81 Sy Dy 8941 6pasT) O B S0 wivalogy | 1289 |
. . ' Miesta na Celkova
Farba Zelena metaliza | sedenie 5 hmotnost | 1420 -
E. Poistné krytie
< S limitom EUROGARANT s limitom Pripoistenie rozsirenych asistenénych sluzieb
GRNANT Rlads poistného krytia PLUS L] iistattadonia (RAS)
Skody na zdravi a pri mrl 5 000 000 EUR | Skody na zdravi a pri i 5000 000EUR | [ ] SPECIALPLUS [ ] Bezpripoistenia

Skody na majetku a uslom zisku

b

1 000 000 EUR | Skody na majetku a uslom zisku

rozirenych
asistenénych

|
2 000 00O EUR | [ ] OPTIMUM PLUS Shidieb
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F. Doba platnosti poistenia _

Zatiatok ol 7 Koniec Poistenie na dobu
poistenia diia 2171052 101 1,7} 0d (hod:min) | | | | poisteniadial 1 | | | | | | neurgita X]
G. Platenie poistného, poistné Produktové prirazky/zlay R[] M [] N[ s[] ZE]

SA1 SA2 SA3 SB1 SB2aSB2bSB3aSB3b SB4 SC SD SE SF SGf SG2 SH Sl SJ1 SJ2 SK1 SK2 SL11SL12 SL2
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Zlozenka / — [~am | Koef. . S5 e
Forma ] VKiad. listok  Poistré [ ] beiné [ ] Bonus Bonus MB_(EJ e I:I X roéne [ stvrtrone
Patatia L] Er:]ﬁ;de e [_] jednorazové [ ] Malus KOMBI 7 (| polroéne [ | jednorazovo
Zlava za =] Obchodna Zlava za viac e B 7
spdsob platby m_i_aﬁj zlava L*%' poisteni i it 26w
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razové poistné _m * RAS E__EE‘EE,___EUL norazové poistné 82'65__5%,5 poistného L__82'65__@L
Penazny istav poistovatela:
SLSP, a.s. = IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386, SWIFT (BIC): GIBASKBX Variabilny symbol = ¢. navrhu poistnej zmluvy
Tatra banka, a.s. = IBAN: SK60 1100 0000 0026 2322 5520 SWIFT (BIC): TATRSKBX Konstantny symbol = 3558

Prima banka Slovensko, a.s. = IBAN: $K87 5600 0000 0012 0022 2008, SWIFT (BIC): KOMASK2X

Poistné je bezné alebo jednorazové a je splatné prvého dita poistného obdobia, ktorého zatiatok sa zhoduje s diiom zatiatku poistenia. Ak bolo dojednané
platenie bezného poistného v polroénych aleho Stvrfrocnych splatkach, nasledna polroéna alebo tvrtroéna splatka poistného je splatna v defi po uplynuti
technického polroka alebo $tvrtroka od diia zhodného s diiom zadiatku poistenia, alebo v defi nasledujici po poslednom dni obdobia. za ktoré bola
uhradena predchadzajiica splatka.

H. Dalsie ustanovenia

Poistnik podpisom poistnej zmluvy déva sGhlas na spracovanie osobnych Gdajov v informaénom systéme poistovatela na Ucely priameho marketingu
poistovatela (najmé informacie o novinkach, akciach a zlavach, ako aj o stfaziach, poistnych produktoch, poskytovanych online sluzbach a pod.) po
dobu trvania poistného vzfahu: [X] ANO / [_INIE. Poistovatel informuje poistnika, Ze jeho osobné (daje spraciva podfa § 10 zdkona ¢. 122/2013 Z. z.
0 ochrane osobnych dajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon &. 122/2013 Z. z.*) v spojeni s § 78 zakona ¢. 39/2015 Z. z.
0 poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon €. 39/2015 Z. z.*). Poistnik dava poistovatefovi sthlas, aby po dobu nevyh-
nutnu na zabezpecenie vykonu prav a povinnosti, vyplyvajiicich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné tdaje v rozsahu podla § 78 zakona ¢. 39/2015 Z. z.
poskytoval, spristupfioval a cezhraniéne prenasal pravnickym osobam podnikajicim v poistovnictve, pravnickym a fyzickym osobam poskytujicim
sluzby finanéného sprostredkovania a finanéného poradenstva podla osobitného predpisu. Poistnik prehlasuje, ze mu boli vopred poskytnuté (daje
vzmysle § 15 zakona ¢. 122/2013 Z. z. a bol ako dotknuta osoba pouceny o svojich pravach uvedenych v § 28 zakona & 122/2013 Z. z. Zarover berie
na vedomie, Ze text poucenia je mozné najst aj na webovej stranke poistovatela. Poistnik prehlasuje, e poistenie vyplyvajice z tejto poistnej zmiuvy
nema uzavreté s inym poistovatelom. V pripade. Ze by tak v budicnosti vykonal, bezodkladne to oznami poistovatel'ovi. Poistnik prehlasuje, Ze tdaje
uvedené v tejto poistnej zmluve sii spravne a pravdivé a zavazuje sa kazdd zmenu bezodkladne oznamif pisomne poistovatelovi. Poistnik podpisom poist-
nej zmluvy prehlasuje, ze bol s dostatoénym Casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, so
VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie zodpovednosti za $kodu spdsobenti prevadzkou motorového vozidla {technicky rok) ¢. 705-9 (dalej
len ,VPP 705-9*), ktoré tvoria neoddelite/ni sugast poistnej zmluvy, s ddlezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom
Formuldra o dbleZitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy (dalej len ,Formuldr*) a tieZ prehlasuje, ze VPP 705-9 a Formular prevzal
v pisomnej podobe, alebo | | ze VPP 705-9 a Formular neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho Ziadosti zaslané e-mailom.

Uzavretévj Sobrance jdﬁa 011i013I210§ 157?

Dréitel' poisteného motorového vozidla

KOMUNALNA poistoviia, a.s. prostrednictvom poistnika &estne prehlasuie,

Specialna zakladnd Skola Vignna Insurance Group

o - f Obcfiodné miest Ze potas predchadzajlcich 36 mesiacov
07301 Ao ko ;%;g:ik'wa ul 931?2 spdsobil ako vodit akéhokolvek MV uvedeny
R M e (£ . pocet rozhodnych udalosti, ktoré [ <

R0 Aisitiicy Podpis zastfotH borbianse zavinil alebo spoluzavinil: [ 2

L ‘ 2/2 J



KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, Slovensk regublika KOMUNALNA "
Spolocnost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava 1, oddiel: Sa, vioZka &.: 3345/B POISTOVNA ¥

VIENNA INSURANCE GROUP

ZAZNAM Z ROKOVANIA SPROSTREDKOVATELA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZAVRETIM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZMLUVY

vyhotoveny v sillade s ust. zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poisfovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, v zmysle zak. ¢. 186/2008 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finannom poradenstve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov a v zmysle zakona €. 297/2008 Z. z. 0 ochrane pred legalizaciou prijmav z trestnej ¢innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zaznam®)

Meno & priezvisko / Obchodné meno finanénéha agenta, nazov E - mail Kontakiny teleion

Maria Certanova || certanova@kpas sk 0905 903206 |
Trvaly pobyl {prechodny pobyt) / Mieste podnikania / Sidlo

| Stefanikova 31/2 Sobrance, 07301 |

Prévna forma (pri podnikajlicej osohe) Regislraéné Gislo v Narodnej banke Slovenska

ktary kond v mene spoloénosti KOMUNALNA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group, IE0: 31 595 545, (dalej len .sprostredkovatel” poistenia™)

A. Meno a priezvisko osoby, B. Meno a priezvisko osoby, Obchadné meno, ndzov prévnickej osoby,

ktord sa informuje o moZnostiach poistenia a financnych sluzieb pre klord mé byt uzatvorené poistenie pre klori ma byl uzatvorené poistenie
|Ing. Maria Rinikova ]
Trvaly pobyt / Sidlo Kontakiny telelén Trvaly pobyt / Sidlo Kontakiny telefdn
| Svermova 13,Sobrance 07301 I
Rodné Eislo / Détum naredenia §1. prisl. ~ Cislo bankového Gitu® Rodné islo / €0 §t.prisl.  Cislo bankového iétu*
5354102040 ISK || | Ll

e ap| e
raniar:| 11.07.2024 o | Sobrance

Vziah medzi osobou A" 2 “B":
laj viacero moznosti sigasne)

EL491241

e Druh doklady Cislo dokladu
HarlRidci: loloZnasti: l:' toloZnosti:
Platny do: L

[ rodinny prislugnik [ iny spasob = Specifikuite. = | |

O [ spolumaiiter

ktory ma v Gmysle vyuZit, resp. vyuZiva finantné a poistovacie sluzby spolocnosti KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group, (dalej len klient")
spisall tento zaznam o rokovani sprostredkovatela poistenia s klientom vo vzfahu k uzatvoreniu alebo k zmene poistnej zmluvy so spoloénostou KOMUNALNA poisfovita, a.s. Vienna Insurance Group.

[ Vydany kym: ‘

" je zamestnancom “B"

Spisob kontakiovania poistowne s klientom: Cisla poistnej zmluvy (v pripade e existuje), v ktorej md klient zaujem vykonal zmenu:
[] Kiient sa aktivne ohlésil sim [ ] intemet [ odporikanie [ ] iny spasob = Specifikuite:
[] obchodnik - telefonicky kontakt [_] banka  [_] list podtou [ informacny letak - dotaznik

KLIENT MA ZAUJEM DOJEDNAT NASLEDOVN FINANCNU SLUZBU/POISTENIE, RESP. ZMENU V POISTNEJ ZMLUVE: KLIENT MA VO VZTAHU K POISTNEJ ZMLUVE TIETO SPECIFICKE POZIADAVKY: (specifikule ekonomicky icel, resp.
ltoto chee klient) zakonny Uéel vyuZifia pozadavanych financnych sluZieb, poistenia, alebo zmien v poistngj zmiuve)

PZP so Ziviom

KLIENTOVE DOVODY PRE WYBER FINANC. SLUZIEB POISTOVNE, NA ZAKLADE KTORYCH SPROSTREOKDVATEL POISTENIA POSKYTU-  ODPORUCANIE SPROSTREOKOVATELA POISTENIA PRE KLIENTA: NAZOV POISTENIA ALEBO SUBORU POISTENI, KTORE MOZU BT
JE SYDJE DOPORUCANIE PRE VYBER DANEHD POISTNEHD PRODUKTU SPOJENEHD § PREDPISANYMI FIN.OPERACIAMI: DOJEONANE V POISTNEJ ZMLUVE A s:i!._m.m POZIADAVKY KLIENTA (POISTNY PRODUKT):

POISTNE RIZIKA - POPIS POISTENIA ALEBD SUBORU PDISTENI, KTORE MOZU BYT DOJEONANE V POISTNEJ ZMLUVE (POISTNY PRODUKT) Z HCADISKA POISTNYCH RIZIK:
Poistné pinenie na zdravi 5 000 000 EUR, na majetku 1000000

VSEOBECNA CHARAKTERISTIKA POISTNEHD PLNENIA Z POISTENIA ALEBO SUBORU POISTENI, KTORE MOZU BYT DOJEDNANE V POISTNES ZMLUVE:

DALSIE VYHODY, KTORE MOZU BYT DOJEDNANE V POISTNEJ ZMLUVE (POISTNOM PRODUKTE):

|

KLIENT VYSLOVNE ODMIETOL VYUZIT NASLEDOVNE FINANCNE-POISTNE SLUZBY (POISTNE PRODUKTY) AJ NAPRIEK UPOZORNENIU SPROSTREDKOVATELA POISTENIA NA MOZNOST ICH VYUZITIA:

PREHLASENIE / POTVADENIE

Klient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a Gpinost tohto zaznamu, a Ze prevzal jeho kopiu. Na zdkiade slobodnej vol'by klienta je Gislo pripravavane] poistnej zmiuvy/
paistného navrhy =

Klient berie na vedomie, Ze tento zdznam nie je ndvrhom na uzavretie poistnej zmiuvy niektorej 20 ziéastnenych stran v zmysle prisludnych abgianskopravnych predpisov.

Klient zaroven berie na vedomie, Ze informacie nachadzajice sa v tomto zazname poskytuje sprostredkovatelovi poistenia v zmysle zikona ¢. 186/2009 Z. z. o tinanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a ze budi
spracivané v informacnom systéme sprostredkovatela poistenia, resp. spoloénosti KOMUNALNA poisfoviia, as. Vienna Insurance Group.

Klient zaroved berie na vedomie, Ze jeho osobné Gdaje spraciva poistoviia podfa § 10 zakona &. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a dopineni niektorych zakonov v spojeni so zakonom &. 39/2015 2. z.

o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Klient prenlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté Gdaje v zmysle § 15 zdkona &. 122/2013 Z. z. 0 ochrane 0sobnych Gdajov a o zmene a doplneni niektarych zakonov a bol ako dotknuta osaba pouceny o svojich pravach uvede-
nych v § 28 zakona €. 122/2013 Z. 2. o ochrane osobnych Gdajov 2 0 zmene a doplneni niektorych zikonov. Zaroven berie na vedomie, Ze text poucenia je mo2né najst aj na webovej stranke poistitela.

Spmstradkuvaler poistenia lymlo vyhlasule a svojim poaplsum powrdzule Ze identifikoval a ovenl |dent:hkac|u poistnika na zaklade eho :mkla

lmuzncsu (UP#DHS)

qvoum podpisom pmvrdzu,am Ze s dostatoSnym casovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy som bol pisomne oboznameny s délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmiuvy prastredmcwcm meulara

o dolezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistne] zmluvy, ktory som prevzal od sprostredkovatela poistenia. = - [
|
s . . ’
Sobrance 01032017 Maria Ceréﬂgea Ing. Maria'Rintikava
R S e R e | [ O IR G ) R
€8 jednania Meno a priezvisko snmstredkovafra poistenia / podpis M
{hod..min.) (v pripade fin. agenta - makiéra uved'tg meno a oriezviska osnby Meno a priezvisko (palickdvym pismam)/podpis klienta

|
zastupujucej tohto makléra)

* vypliovaf len v pripade rokovania o mofnost uzavretia 2P
INSTRUKCIA PRE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA! Tito stranu zaznamu (strana 1/2) je potrebné vypisaf vidy! (Tzn. pri rokavani o moznosh uzavietia akébokcfvek druby poistenia.) Strana 1/2



