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POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU MOTOROVEHO VOZIDLA
Poistenie suboru motorovych vozidiel

Pre toto poistenie platia prisluiné ustanovenia Ob¢ianskeho zakonnika v zneni neskorgich pravnych predpisov, zakona o povinnom zmiuvnom poisteni zodpovednosti za $kodu sposobenu
prevadzkou motorového vozidla a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, vieobecné poistné podmienky a zmluvné dojednania, ktoré tvoria neoddelitelny sucast tejto poistnej zmluvy

A. POKYNY

ISte vlastnikom vietkych poistovanych vozidiel?
‘V tomto pripade stadi vyplnit udaje o poistnikovi.

Udaje o vlastnikovi alebo prevadzkovatelovi na prilochach nie je nutné vyplnat.

Udaje o drzitelovi na prilohach je nutné vyplnit tam, kde je drzitel odlisny od viastnika.

Nie

V tomto pripade u vozidiel, kde ste vlastnikom, stadi len vypInit udaj o poistnikovi.

Tam, kde nie ste vlastnikom, je potrebné udaje o vlastnikovi do prilohy vzdy vyplInit.

Udaje o drzitelovi na prilohach je nutné vyplnit tam, kde je drzitel adlisny od vlastnika. \
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podnikajicu fyzicku osobu

31 pravnicku osobu
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B. POISTNIK/PLATITEL de o

Meno, priezvisko, titul: ~~ / - Statna prisluinost:

(Nazov firmy) k. S Y, 7 i ; A\ LT

Adresa - ulica, ¢.d.: ) PSC: . ,, ; Obec - dodacia posta;
R 4 S - AP T

'}

Tel. ., e-mail, mobil:

Korespondend{na adresa - ulica, ¢.d., PSC, mesto, tel. ¢&.:

Kod banky: . I.Bank. spojenie - nazov pen. Ustavu: Py \Predﬁl’slie: Cislo L}Etu:: S e /- #  |Specificky symbol:
f*__ L N - , - N N "i"_ SRR 4 :‘__
Poistenie dojednal - meno, priezvisko, titul: Funkcia: Tel. €.; e-mail:
Poistenie dojednal - meno, priezvisko, titul: Funkcia: Tel. ¢.: e-mail: \
C. VSEOBECNE UDAIJE O POISTNEJ ZMLUVE E. UDAJE O POISTNOM
- — -~ - — - — — - — — ——— — — —

Zaciatok poistenia: 0 ) hod. \ Zakladné rocneé poistné za {celkovy pocet) ... . " vozidiel ‘o,

SR N | (o uvedenych v prilohach: .- o EUR
Koniec poistenia: _ T ) " " Rozhodna doba v mesiacoch: Bonus: % | koef.:

. A AR | Rozhodna doba v mesiacoch: ) Malus: % | koef.:

Poistnym obdobim je technicky (poistny) rok.
D. UDAJE O PLATENI POISTNEHO

. : Bia— s e
Platenie: 3 rocne polrocne stvrirocne mesacne jednorazovo
- — L ’ - - - . _
| DrUh P b k B | v ] I h , r
olatenia: Z-bankova zloz. | { KZ-bezhotovostne a avizo KN-bezhotovostne bez aviza

Bezne poistne je splatne prvy den prislu$ného poistného obdobia. - ‘
G. ZVLASTNE UDAJE A DOJEDNANIA
— ~ T Nl — 1

1. KOOPERATIVA poistovna, a.s. Vienna insurance Group vyda poistnikovi alebo inym uréenym

osobam doklad o poisteni zodpovednosti ku kazdému vozidlu poistenému touto potstnou
zmluvou.

2. Zelena karta bude vydana ku vietkym motorovym vozidlam uvedenym v prilohe k tejto poist-
nej zmluve.

3. Doklady o poisteni a zelenej karte zaslat: a) poistnikovi ﬁ postou

4. Neoddelitelnou sucastou poistnej zmluvy suboru motorovych vozidiel je

..................... L. PISOMNYch priloh.
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Wi PO B b B N
Mali ste uz uzavrete poistenie - /o a) v ktorej poistovni ... & "F’F}’ ........
EGdPPVEd”DSU za Skodu SDUS_GbE”U b b) kedy sa Ua',m/?kﬂnf‘;i}m, resp. kondi toto poistenie
prevadzkou motorového vozidla (PZP): nie SN R

H. ZAVERECNE USTANOVENIA

Zlava za spdsob platby:

Suborova mnoztevna zlava:

financna

Z¥ava za spoluucast: nulova

Prirazky:

%o

% | koef.: B

% | koeft.. - |
T jkmef‘

dopravca osobnej, resp. ndkladnej dopravy koef.:

autoskola taxisiuzba autopozicovna koet.:

vozidlo uréené na prepravu nebezpecnych vedi koeft.:

vozidlo s pravom prednostnej jazdy koef.:
Vysledny koeficient: o
Vysledné roéné poistné za (celkovy pocet) ......... "jj vozidiel R
uv_e_lgenych v prlc_r_héch: 4 Ry EUR

Lehotné poistné: EUR

Lehotné poistné = Vysledné rocné poistné/spdsob platenia (polro¢ne/2, stvrtrocne/a)

F. PRVA PLATBA POISTNEHO
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Lehotné/ Jadnorazové poistné: .77 .. g -EUR za obdobieod - - < do - . & AT 4};

Bolo zaplatené v hotovosti na inkasny blok ¢, ... '

r

PZ - bankovou zloZzenkou:

E’ KN - bezhotovostne bez aviza.
——————

I Poistnik prehlasuje,

L
’ r
a) ze bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny s VPPZ ¢, 705 - poistenie zodpovednosti za Skodu sposobenud prevadzkou matﬂroKroaiJSkéénsuddvdthr&éé tvoria

neoddelitelnu sucast poistnej zmluvy, a tieZ prehlasuje, 7e prisluiné VPPZ ¢. 705 a Zmluyné dojednania prevzal v pisomnej podobe;
b) ze rovnaké poistenie zodpovednosti za skodu spdsobenu prevadzkou motorového vozidla nedojednal u iného poistovatela a zavazuje sa podat bez zbytnigtw Mistovni KOOPERATIVA, a.s.
Vienna Insurance Group informéciu v pripade, Ze by s inym poistovatelom takéto poistenie v buducnosti dojednal;
C) Ze upine a pravdivo odpovedal na vietky pisomné otazky tykajuce sa dojedndvania poistenia podla tejto p
bez zbytocného odkladu poistovni KOOPERATIVA, a.s. Vienna Insurance Group oznamit vsetky pripadné zmeny v
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POOPTS Za5stUptu POISTOVE KUUretRAITVA, 335, Podpis poistnika

Vienna Insurance Group

8-181-10 1,2,3/3
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Platenie poistného: — — —_—

0175126457/0900 Slovenskt S8 ITEE—
1029706001/1111 UniCredit Bank, a5, S
0202120000{6500 Postovd banka ss,. = ’3 '

0090004012/200 Vieobecns Uverova. banka o &
4804915001/5500 Dexia banka Slovensko a’s

Ako varrab:lny symbof pre uhradu prveho poistného uvedte cislo navrhu poistnej zmluvy. Pre platby nasledného poistného bude variabilny symbol totoZny s ¢islom
poistnej zmiuvy, ktoré prideli KOOPERATIVA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group a oznami na poistke.
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Poisteny, resp. poistnik vyhlasuje, ze v zmysle zékona C. 428/2002 Z. z. 0 ochrane osobnych udajov dava suhlas
poistovni KOOPERATIVA a.s. Vienna Insurance Group (dalej len ,poistoviia”), aby jeho osobné udaje, ziskané v svislosti
s touto poistnou zmluvou, spracovavala v ramci svojej ¢innosti v poistovnictve po dobu nevyhnutni pre zabezpetenie
vykonu prav a plnenie povinnosti vyplyvajucich z tejto poistnej zmluvy.

Zaroven dava suhlas, aby jeho osobné udaje poistoviia poskytovala do inych statov, pokial to bude potrebne pre
zabezpecenie vykonu prav a plnenie povinnosti z tejto zmluvy, pri poradenskej ¢innosti v oblasti poistovnictva, ako aj
ostatnym subjektom podnikajucim v poistovnictve a zdruzeniam tychto subjektov.

Cislo Ziskatela 1 Interne dislo ziskatela Podiel INéhrada za PZ ¢. Poistne
|

Meno a priezvisko: Nahrada za PZ C. Poistne

Cislo Ziskatela 2 Interné ¢isio ziskatela Podiel

| S
Meno a priezvisko:

Daliie zaznamy:
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Datum prevzatia: Cislo archivnej davky:




