Groupama poistoviia a. s., pobocka poistovne z iného €lenského Statu

Cislo tlagiva: 16409/1

Groupama

Vazeny klient,

na zaklade prisluSnych ustanoveni zdkona ¢ 39/201 5 Z.z. o poistovnictve v zneni neskorSich zmien a predpisov
avyhlasky Ministerstva financii Slovenskej republiky, ¢. 233/2021 Z.z., ktorou sa ustanovuje vzor informaéného formulara
0 jednotlivych zlozkach poistného, Vam pred uzatvorenim poistnej zmluvy predkladame Informacny formular
s jednotlivymi zloZzkami poistného k VaSej poistnej zmluve.

Cielom tohto dokumentu je poskytnit potencialnemu neprofesiondlnemu klientovi jednoznacnym, presnym
a zrozumitelnym sp6sobom informaciu o jednotlivych zloZkach poistného vo vztahu k uzatvaranej poistnej zmluve.

INFORMACNY FORMULAR K NEZIVOTNEMU POISTENIU A ZIVOTNEMU POISTENIU
BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

Nazov poistovatela: Groupama poistovfia a. s., pobocka poistovne z iného ¢lenského Statu

Nazov poistného produktu: Povinné zmluvné poistenie

VySka ro€ného poistného, ak je poistna doba kratSia ako jeden rok, vySka celkového 116.28] eur
poistného

z toho na krytie rizik 75.12] eur
z toho na Ghradu néakladov na uzavretie poistenia 31-86J EUR

z toho na dhradu ostatnych nékladov, dafiovych povinnosti a odvodovych povinnosti

poistovatela 930J EUR

Groupama poistoviia






Cislo tlagiva: 16248/10

Groupama poistoviia a. s., pobotka poistovne z iného tlenského Statu -

Groupama

Groupama poistovia a. s., pobocka poistovne

z iného ¢lenského Statu, so sidlom MiletiCova 21,
821 08 Bratislava, ICO: 47 236 060, zapisana

v obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |,
oddiel: Po, vlozka €.: 2019/B, organizacna zlozka
Groupama Biztositd Zrt., so sidlom: Erzsébet
kiralyné atja 1/C, 1146 Budapest, Madarsko,

ICO: 01-10-041071, DIC: 4020340236, registrované
Registrovym sidom Sidnej stolice pre hlavné mesto,

Cislo registracie: 01-10-041071

1. Udaje o sprostredkovatelovi/dojednavatelovi

Meno, priezvisko
EPOJISTENI.CZ S.R.O.

2. Udaje o poistnikovi

Meno
DuSan

Adresa - ulica
Rybarska

Druh ID Cislo ID

Obchodné meno*
Mesto Turany

Sidlo - ulica
Osloboditelov

m fyzickd osoba

Priezvisko

Novysedlak, Ing.

Cislo
517/20

Statna prislugnost

Slovensko

KoreSpondencna adresa - ulica**

Cislo Gétu

IBAN

Cislo
83/91

Cislo

h pravnickd osoba

NAVRH POISTNEJ ZMLUVY
POVINNE ZMLUVNE POISTENIE

zodpovednosti za Skodu spdsobeni prevadzkou

motorového vozidla

Cislo navrhu poistnej

zmluvy:

Rodné ¢&islo

PSC Mesto/obec
038 53 Turany
E-mail

prednosta@ turany.sk

ICO

00316962

PSC Mesto/obec
038 53 Turany
PSC Mesto/obec

aaaaaaaaal

Cislo
870827268

m fyzickd osoba - podnikatel

Datum narodenia

Telefén
0915751115

D|C***

SWIFT BIC

*V pripade, ak je poistnik pravnicka osoba, do prvych troch riadkov sa uved( Udaje osoby zastupujucej pravnick( osobu.
**\/yplInit v pripade, ak nie je zhodna s adresou poistnika.
*xx\'ypIni fyzicka osoba - podnikatel len v pripade, ak nema ICO.

3. Udaje o mvlastnikovi n drzitelfovi (vypliiuje sa len ak je odliny od poistnika)

Meno

Adresa - ulica

Obchodné meno*

Sidlo - ulica

Priezvisko

Cislo

Cislo

Rodné ¢&islo

PSC Mesto/obec
ICO
PSC Mesto/obec

Datum narodenia

DIC*

*V pripade, ak je poisteny pravnicka osoba, do prvych dvoch riadkov sa uvedd Udaje osoby zastupujlcej pravnickd osobu.
**\/yplni fyzickd osoba - podnikatel len v pripade, ak nemé ICO.


mailto:prednosta@turany.sk

4. Udaje o poistenom vozidle

Evidenéné ¢islo vozidla Séria a Cislo technického Cislo VIN
BA129IG preukazu SC709524 WOLOTGF3538102877
Znactka Typ Model Farba
OPEL ASTRA BIELA (11)
Rok vyroby  Vykon (kW) Objem (cm3 Celkova PocCet miest na sedenie Druh vozidla Kéd sadzby
hmotnost (kg)
2003 92 1796 1750 5 A OA13
Spbsob pouZitia * bezné historické taxi O autopoZiCoviia O autoSkola
O s pravom v prednosti v jazde vozidlo prepravujice nebezpetny naklad

5. poistna doba
ZacCiatok poistenia (datum, hodina) Koniec poistenia x doba neurcita
01.05.2022 00:00

6. Udaje o poisteni

Limit poistného plnenia z jednej Skodovej udalosti je:

a. 5240 000 € za Skodu na zdravi, ndkladov pri usmrteni ako aj za Skodu vzniknutl nahradou nakladov zdravotnej
starostlivosti, davok nemocenského poistenia a davok dochodkového poistenia bez ohladu na pocCet zranenych
alebo usmrtenych;

b. 1 050 000 € za Skodu vzniknutl poSkodenim, zni¢enim, odcudzenim alebo stratou veci, uSlého zisku a Ucelne
vynaloZenych néakladov spojenych s prdvnym zast(penim pri uplatiovani narokov, bez ohlfadu na pocet poSkodenych.

7. Udaje o poistnom

Zéakladné rocné poistné 348.00 €
Udaje pre vypocet poistného Koeficient
Pocet bezSkodovych mesiacov 72 0.40
Vek drzitela vozidla 1.25
Celkova hmotnost vozidla 1750 1.00
Spbsob platby poistného

inkasom z G¢tu  x bankovym prevodom O poStovym poukazom 0.90
Druh paliva  x benzin nafta elektro iné 0.92
Frekvencia platby poistného Stvrtro€né polrotnd  x rocna 0.95
Zlava za dieta do 15 rokov Meno dietata Datum narodenia dietata 100
Zlava za iné poistenie Cislo poistnej zmluvy
u poistovatela 1.00
Zlavalprirazka za Skodovy priebeh 0.85
Obchodna zlava 1.00
Celkové roCné poistné 116.28 €
Splatka poistného 116.28 €

Poistné je bezné aje splatné prvého dia poistného obdobia, ktorého zaciatok sa zhoduje s diom vzniku poistenia.
Ak bolo dojednané platenie poistného v polrocnych alebo Stvrtroénych splatkach, nasledna polroné alebo Stvrtro¢na
splatka poistného je splatnd v ded po uplynuti kalendarneho polroka alebo Stvrtroka odo dfia zhodného s diiom
zaciatku poistenia alebo v defi nasledujici po poslednom dni obdobia, za ktoré bola uhradena predchadzajica splatka.
IBAN cCislo Uctu poistovatela: SK5575000000000255165413, variabilny symbol je €islo poistnej zmluvy.

8. Osobitné ustanovenia



9. ZavereCné ustanovenia, vyhlasenia
Sposobili ste prevadzkou vozidla 1 a viac poistnych udalosti za posledné 2 roky? 0O spbsobil S nesposobil
Mate uzatvorenl poistnd zmluvu PZP u iného poistovatela? 0 ano S nie

Poistnik /poisteny potvrdzuje, Ze

v

vSetky Udaje uvedené v tejto zmluve su spravne, Uplné a pravdivé a Ze sthlasi s obsahom tejto poistnej zmluvy;
bol oboznadmeny s informacnym dokumentom o poistnom produkte a zaroven potvrdzuje, Ze ho prevzal;

bol oboznameny so vSeobecnymi poistnymi podmienkami pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu
spdsobent prevadzkou motorového vozidla (dalej len VPP PZP"), zmluvnymi dojednaniami k povinnému
zmluvnému poisteniu zodpovednosti za Skodu spdsobend prevadzkou motorového vozidla dojednaného na dialku
(dalej len ,ZD PZP") a informaciami pre spotrebitela pred uzatvorenim poistnej zmluvy na dialku, ktoré tvoria
neoddelitelnd sGCast tejto poistnej zmluvy a zaroven potvrdzuje, Ze ich prevzal;

poistenie dojednané touto poistnou zmluvou nema uzatvorené s inym poistovatelom;

Ze mu poistovatel poskytol informaciu o spractvani osobnych Gdajov a o pravach dotknutej osoby podla €l. 13 a
¢l. 14 Nariadenia GDPR.

dfia

Turany 29.04.2022 GROUPAMA POISTOVNA a. s.,

pobotka poistovne z iného ¢lenského Statu
Mileticova 21, P. O. Box 32, 820 05 Bratislava 25

OR SR Bratislava |, odri: Po, vlozka cislo: 2019/B . . ..
ICO; 47 236 060, I& DRH: SK4020340236 podpis a odtlaok peciatky

poistovatela






Groupama

Zelend karta

Potvrdenie o Povinnom zmluvnom poisteni zodpovednosti za Skodu sp6sobenu prevadzkou motorového

vozidla

Vazeny klient,

zelend karta je jediny platny doklad o povinnom zmluvnom poisteni zodpovednosti za Skodu spésoben
prevadzkou motorového vozidla. Zelena karta m& medzinarodny format a vodi€ mé povinnost mat'ju pri
sebe a preukazat sa fiou na Gzemfi Slovenska, ale aj v zahranici.

Na zdklade zmien v legislative sa od 1.7. 2020 zelend karta vydava len v Cierno - bielom prevedeni.
Doklad si vytlacte, odstrihnite ho v spodnej Casti a noste pri sebe, kym neobdrzite tlaCenu verziu.

V pripade, ak st na karte uvedené nespravne Udaje, kontaktujte nds na + 421 2 208 54 208,

alebo nam napiSte na info@qroupama.sk.

S pozdravom

ORIGINAL

1 MEDZINARODNA AUTOMOBILOVA POISTOVACIA KARTA 2. VYDANA Z POVERENIA SLOVENSKEJ KANCELARIE

INTERNATIONAL MOTOR INSURANCE CARD POISTOVATELOV

CARTE INTERNATIONALE D'ASSURANCE AUTOMOBILE ISSUED UNDER THE AUTHORITY OF SLOVENSKA

KANCELARIA POISTOVATELOV
3 PLATI - VALID 4. Cislo Zelenej karty
oD - FROM DO -TO Country Code/Insurer's Code / Number

Deii Mesiac Rok Deii Mesiac Rok

Day Month Year Day Month Year SK/00 8/9302883336

01. 05. 2022 30. 04. 2023

(Obidva datumy vratane) (Both Dates inciusive)

5, Evide¢né &islo vozidla (ak nie je, tak ¢, podvozku alebo 6, Kategoria vozidla 7. Znacka vozidla

motora) Category Make of Vehicle

Registration No. (or if none) Chassis or Engine No. of Vehicle(*)

BA129I1G A OPEL ASTRA

8. UZEMNA PLATNOST « TERRITORIAL VALIDITY

Tato karta je platnd na Uzemi Statov, ktorych prislusna kolénka nie je preskrtnuta (dalsie informéacie najdete na
www.cobx.org). - This card is valid in Countries for which the relevant box is not crossed out (for further information,
please see www.cobx.org),

V kazdej navstivenej krajine Kanceléria tejto krajiny garantuje poistné krytie vztahujice sa k prevadzke tu uvedeného
vozidla, ato v stlade so zakonmi tykajlcimi sa povinného poistenia tejto krajiny. - In each country visited, the Bureau
ofthat country guarantees, in respectofthe use of the vehicle referred to herein, the insurance cover in accordance with
the laws relating to compulsory insurance in that country

Identifikaciu prisludnej Kancelarie najdete na adrese www.cobx.org. - For the Identification of the relevant Bureau, see
www.cobx.org,

A B BG CY< > cz D DK E EST F FiN
GR H HR IRL IS L LT v M N
N P AL RO S SK sLo CH AL AND AZ" 1
BIH BY iR MA MD MK MNE RUS SRB*' 1 ™ TR
UA UK

Poistné krytie poskytované Zelenou kartou vydanou pre republiky Azerbajdzan, Cyprus a Srbsko je obmedzené
na tie zemepisné Casti tychto krajin, ktoré st pod kontrolou ich prislusnych vlad. Viac informécii najdete na adrese
http;/lgc-territorial-validity, cobx.org

The cover provided under Green Cards issued for the Republics of Azerbaijan, Cyprus and Serbia is restricted to those
geographical parts of these countries which are under the control of their respective governments, For more information,
please consuit http;//gc-territoriai-validity.cobx.org,

Groupama poistovia

9, Meno a adresa poistnika (alebo prevadzkovatela vozidla)

Name and Address of the Policyholder (or User of the vehicle)

Mesto Turany
038 53 Turany Osloboditelov 83/91

10, Tato kartu vydal

This Card has been issued by

+ Nazov poistovatela:
Name of the insurer:

+ Adresa poistovatela:
Address of the insurer:

Volné miesto pre poistovatela:
Optional for the insurer:

Groupama poistoviia a. s., pobo¢ka poistovne
ziného ¢lenského Statu

MiletiCova 21, 821 08 Bratislava,
Slovenska republika

~ Groupama

Logo of the company

« Tel, alalebo faxové islo

Phone &/or Fax number(s)

+ Webova stranka
Homepage

+ E-mail adresa
E-mail address

+421 2 208 54 504

www.groupama.sk

info@ groupama.sk

<+KOD KATEGORIE VOZIDLA:
« CATEGORY OF VEHICLES CODE:

A OSOBNE AUTO/CAR

B MOTOCYKEL/ MOTORCYCLE

C NAKLADNE AUTO ALEBO TAHAC/ LORRY OR TRACTOR

D BICYKEL SPOMOCNYM MOTOROM / CYCLE FITTED WITH AUXILIARY ENGINE

E AUTOBUS/BUS

F PRIVES/TRAILER

G INE/OTHERS

Groupama

11, Podpis poistovatela
Signatare of insurer


mailto:info@qroupama.sk
http://www.cobx.org
http://www.cobx.org
http://www.cobx.org
http://www.cobx.org
http://www.groupama.sk
mailto:info@groupama.sk

INFORMACIA PRE SPOTREBITELA PRED UZAVRETIM ZMLUVY NA DIALKU

Tuto informaciu poskytuje Groupama Garancia poistoviia a. s., pobocka poistovne z iného ¢lenského Statu v zmysle § 4 zakona €. 266/2005 Z. z. 0 ochrane
spotrebitela pri finanénych sluzbach na dialku, v stvislosti so zaslanim ponuky finanénej sluzby spocivajucej v poskytnutifinanénej sluzby - Povinné zmluvné
poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobend inému prevadzkou motorového vozidla - PZP

Informéacie o dodavatelovifinancnej sluzby:

Dodavatelfinan&nej sluzby: ePaojisteni.cz s.r.0., sidlo: Borivojova 878/35,130 00 Praha 3 - Zizkov, Ceska republika, ICO: 284 80 406, Pravna forma: Spolognost's
ru¢enim obmedzenym, Telefén: 0850-100-101, E-mail: info@superpoistenie.sk, zapisany v Obchodnom registri Mestského sidu Praha, Oddiel: C, viozka ¢:
144679, zastlpeny Jaroslav Gaisler, konatel, zapisany v Registri NBS pod registracnym ¢islom: 220808 v sektore: Poistenia alebo zaistenia od: 5.10.2016 ako
finanény sprostredkovatel z iného &lenského $tatu. Organom dohladu nad spolognostou ePojisteni.cz s.r.o. je Ceska narodné banka.

KoreSpondenéna adresa: Rohanské nabrezi678/29,18600 Praha 8, Ceska republika

Informécie o finan¢nej sluzbe

Charakteristika poskytovanej finan¢nej sluzby: podrobnejSie informacie najdete v prislusnych vSeobecnych poistnych podmienkach av navrhu na
uzavretie poistnej zmluvy.

Celkova vyska odplaty za finan€nu sluzbu: je uvedena v navrhu na uzavretie poistnej zmluvy.

Doba platnosti poskytnutych Gdajov: pocas celého trvania poistnej zmluvy okrem pripadov uvedenych v prislusnych vSeobecnych poistnych podmienkach.
Informacie o platobnych podmienkach: Poistné sa uhradza bezhotovostne na et poistovatela, ¢islo ictu SK855200 0000 00001334 9121

Informacie ozmluve na dialku

Informéacia o prave na odstlpenie od zmluvy a postupe prijeho uplatneni: poistnd zmluva sa uzaviera na dobu uvedend v navrhu poistnej zmluvy.
Spotrebitel m& podla §5 zékona €. 266/2005 Z.z. o ochrane spotrebitela pri financnych sluzbach na dialku pravo na odstpenie od poistnej zmluvy v lehote 14
kalendarnych dni od uzavretia poistnej zmluvy na dialku, pri¢om oznamenie o odstipenije potrebné odoslat pisomne, najneskdr v posledny defi uvedenej lehoty
na adresu sidla poskytovatela financnej sluzby. V pripade odstipenia spotrebitela od zmluvy ma poistovatel pravo na poistné za dobu trvania poistenia. Poistnd
zmluvu moze ktordkolvek zmluvna strana vypovedat, poistenie zanikne ku koncu poistného obdobia, vypoved sa musi dataspon Sest'tyzdiov pred jeho
uplynutim. Poistenie je mozné ukonit aj inymi spdsobmi, uvedenymi v poistnych podmienkach.

Informécie o moznosti pred€asného alebo jednostranného ukoncenia zmluvy: v pripade pred¢asného alebo jednostranného skoncenia poistenia si
poskytovatelsluzby nebude G¢tovat Zziadnu zmluvni pokutu.

Poistna zmluva sa riadi pravnym poriadkom Slovenskej republiky. V sporoch o pravach a povinnostiach vyplyvajlcich zo zmluvy bude rozhodovat vecne a
miestne prislusny sdd v Slovenskej republike.

Komunikacnym jazykom vo vzajomnom styku je slovensky jazyk.

Informéacie opodavanistaznosti

Staznost moze podat poistnik, poisteny alebo osoba opravnena z poistnej zmluvy pisomne prostrednictvom posty, e-mailu alebo faxom. StaZovatel musiv
staznosti uviest svoje meno, priezvisko, adresu, predmet staznosti a oho sa doméaha. Staznost, v ktorej stazovatel neuvedie svoje meno, priezvisko a adresu
(pravnicka osoba svoj ndzov a sidlo) sa vybavi preSetrenim skuto¢nosti uvedenych v takejto staznosti. Lehota na vybavenie staznosti vratane prijatia opatreni na
vybavenie staznosti je najviac 30 dni odo dfia dorucenia do poistovne. V odévodnenych pripadoch, najma ak vybavenie zavisi od vyjadrenia tretej osoby, je mozné
lehotu podla prvej vety prediZit najviac na 60 dni odo dia dorugenia staznosti do poistovne, pricom je potrebné ddvody prediZenia lehoty oznamit staZovatelovi do
30 dni odo diia dorucenia staznosti.. V pripade, ak sa zistila opodstatnenost staznosti, uved( sa v oznameni o vybaveni staznosti aj opatrenia prijaté alebo
vykonané na odstranenie zistenych nedostatkov.

ZAZNAM INFORMACIi K ZMLUVE O POSKYTNUT{ FINANCNEJ SLUZBY (DALEJ ,.ZOPFS") CiSLO: 9302883336
(dalej ,Zaznam") v zmysle zékona €. 186/2009 Z.z. ofinanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej
.Zakon").

IdentifikaCné Gidaje klienta alebo potencialneho klienta alebo ich zastupcu (spolu dalej,Klient):

Obchodné meno: Mesto Turany

ICO: 00316962

Zapisany v (Cislo zapisu): NevyZiadany (daj
Mobil, telefén (Fax): 0915751115

E-mail: prednosta@turany.sk

Sidlo: Osloboditelov 83/91,03853 Turany
KoreSponden¢na adresa: Osloboditelov 83/91,03853 Turany
Osoba opravnena konat'v mene pravnickej osoby:
TitulMeno Priezvisko: Ina., DuSan Novysed|ak
Rodné &islo:

Déatum narodenia:

Statna prislusnost: Slovenské republika

Typ dokladu: ObCianskypreukaz

Cislo dokladu totoZnosti:

Ulica: Rybarska

Cislo domu: 517/20

PSC: 03853

Mesto: TuranyAMTAZA

Stat: Slovenska republika

IdentifikaCné Gidaje Financného agenta ako sprostredkovatela Finan¢nejsluzby (dalej "FA):

ePojisteni.cz s.r.0., sidlo: Borivojova 878/35,130 00 Praha 3 - Zizkov, Ceskéa republika, ICO: 28480406, Pravna forma: Spolognost's rugenim obmedzenym, Telefon:
0850-100-101, E-mail: info@superpoistenie.sk, zapisany v Obchodnom registri Mestského stdu Praha, Oddiel: C, vioZka €: 144679, zastipeny Jaroslav Gaisler,
konatel, zapisany v Registri NBS pod registracnym ¢islom: 220808 v sektore: Poistenia alebo zaistenia od: 5.10.2016 ako financny sprostredkovatel z iného
Elenského $tatu. Organom dohladu nad spolognostou ePojisteni.cz s.r.0. je Ceska narodné banka.

KoreSpondenéna adresa: Rohanské nabrezi678/29,18600 Praha 8, Ceska republika

Finan¢na sluzba, ktora bude/je predmetom finanéného sprostredkovania (dalej,,FS"):


mailto:info@superpoistenie.sk
mailto:prednosta@turany.sk
mailto:info@superpoistenie.sk

Nazov FS:Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu sposobent inému prevadzkou motorového vozidla - PZP

Poziadavka Klienta na FS: Klient pozaduje od FA sprostredkovanie uzavretia ZoPFS pre vySieuvedeni FS. Klient prehlasuje, Ze Informacie akymi s: Dal3ie
poZiadavky Klienta, Potreby Klienta identifikované FA, Klientove skiisenosti a znalosti s FS, Klientova finan¢na situécia, a to v3etko s ohladom na povahu, rizikd a
charakter FS: poskytol FA a sti zaznamenané v Analyze Informacii.

Analyza Informdcii

Dalsie poziadavky Klienta na FS alebo Potreby Klienta identifikované FA-om: Klient poZaduje a potrebuje uzatvorit ZoPFS pre vyieuvedend FS pre
motorové vozidlo OPEL, Astra, 2003, 1796 cm3, 92 kW, 1750 kg, BeZné poutZitie, Benzin.

Klientove Skusenosti a znalosti s FS : Nakolko Klient je Pravnickd osoba alebo Fyzicka osoba — Podnikatel, FA predpokladd, Ze Klient mé potrebnd droven
skiisenosti a znalosti, ktoré mu umozZiiujd porozumiet rizikdm sivisiacim s FS a tieto riziké je schopny finanéne zvladnut.Klientova Finan¢né situécia dovoluje
uzatvorit a nasledne platit sprostredkovévani ZoPFS.

Poskytol FA cast Informacii Fyzickej osobe - Obcanovi - Neprofesionalnemu klientovi tak, Ze porovnaval Financné sluzby alebo Finanéné
institucie (dalej ,F1“)? Nie. Fakty a predpoklady : ako fakty a predpoklady boli pouZité v zatvorkéch uvedené odpovede Klienta na otézky FA: Spésobili ste
niekedy Skodovd udalost, ktord bola hradena z PZP?(Nie); Pocet takychto poistnych udalosti zapri¢inenych za poslednych 10 rokov?(0); Kedy ste ziskali prvé
vodicské oprdvnenie?(0); Kedy ste naposledy sposobili takdto poistnd udalost? (Nikdy); Pocet poistnych udalosti za posledné 3 roky(0); Ste rodicom dietata vo
veku do 15 rokov?(Nie); Kedy ste si kupili prvé auto:(); .

Odporucanie FA pre Klienta (dalej ,0dporucanie”): FA, na zaklade Analyzy Informdcii, odporuda Klientovi uzatvorit ZoPFS pre vySieuvedend FS a riadit sa pri
vybere ZoPFS siborom nasledovnych edporuceni a pravidiel: Odpord¢ame volbu produktu s najvy33im limitom krytia pre Skody na zdravi; s najvy3sim limitom
krytia pre Skody na majetku; s najrozsiahlej3imi asistencnymi sluzbami (ktoré by mali platit na tzemi SR a zaroven v $tdtoch ¢lenského Statu Systému zelenej karty
a zahfnat asistenciu ako pri nehode, tak i pri poruche, alebo odcudzeni vozidla; asistenciu pri vybitej batérii, vyCerpani, alebo zamene paliva; strate kfticov; defektu
pneumatiky a dalSie...); s bezplatnymi pripoisteniami zahrnutymi v zakladnom poistnom (ako napriklad Zivelné poistenie; poistenie Grazu; poistenie batoZiny;
poistenie zIého stavu vozovky; poistenie Celného skla; poistenie nahradného vozidla; poistenie stretu so zverou; poistenie pravnej asistencie) a zaroveil
odpordcame, pokial je to mozné uzatvorit ZoPFS, ktora umoZiuje prikipenie dalSich pripoisteni z mnoZiny vy3Sie uvedenych, pripadne zvéZit potrebu uzatvorenia
havarijného, alebo Ciastocného havarijného poistenia. FA v sivislosti s Analyzou Informacii uvadza skutocnost, Ze rozsah ponik na uzatvorenie ZoPFS pre
vySSieuvedend FS dostupnych pri sprostredkovani finanénych sluZieb na dialku nemusi byt totoznd s dostupnym rozsahom pondk na uzatvorenie ZoPFS pre
vySSieuvedend FS.

Klientovi je/bola FA-om sprostredkovana tato ZoPFS (nazov Finanénej institucie, Produkt, ¢islo ZoPFS / Navrhu): Povinné zmluvné poistenie
zodpovednosti za Skodu spdsobent inému prevddzkou motorového vozidla - PZP, Groupama Garancia poistoviia a. s., pobocka poistovne z iného clenského Statu,
116.28 €, 5.24 mil. EUR/1.05 mil. EUR.

Vyhlasenie o vhodnosti FS: PFA vyhodnotil, na zaklade Analyzy informdcii, Ze Klientom vybrata FS je pre Klienta vhodna.

Pocet osobitnych priloh k Zaznamu: 0 a ich nazov: /

Prehlasenie Klienta: ja, vy33ie uvedeny:

1) potvrdzujem, Ze som sa oboznamil s dokumentom Informécie pre Klienta, ktory tvori neoddelitefnt prilohu tohoto Zaznamu a Ze som bol FA pri sprostredkovani
ZoPFSriadne informovany v zmysle Zakona.

2) potvrdzujem, 7e som sa oboznamil a stihlasim s dokumentom Pravidla ochrany osobnych Gdajov.

3) prehlasujem, Ze som porozumel charakteru sprostredkovanej ZoPFS a rizikam z nej vyplyvajicich a Ze ZoPFS vrdtane jej priloh plne zodpoveda mojim
poziadavkam a potrebdm ako aj mojej financnej situdcii.

4) potvrdzujem, Ze ma FA pred uzatvorenim ZoPFS informoval o vy3ke v3etkych poplatkov a inych nékladov stvisiacich so sprostredkovanou ZoPFS.

5) prehlasujem, Ze Informacie v tomto Zazname a jeho prilohdch mi boli poskytnuté FA v dostato¢nom asovom predstihu pred uzatvorenim ZoPFS a na moju
Ziadost mi boli Informacie obsiahnuté v tomto Zazname a jeho prilohach poskytnuté vopred Gstne, v slovenskom jazyku. Nasledne boli Informacie a tidaje o mojich
poziadavkach, potrebdch, skisenostiach a znalostiach, ako aj o mojej financnej situdcii zaznamenané v tomto Zazname (plne, presne, jednoznacne, prehladne,
nezavadzajlico a pre miia zrozumitefnou formou, na zaklade ktorych som si slobodne, véZne, nie v tiesni a za napadne nevyhodnych podmienok vybral vy3Sie
uvedend ZoPFS.

6) prehlasujem, Ze vietky mnou uvedené tidaje v Zazname a ZoPFS s tplné, spravne, pravdivé a aktualne a zavdzujem sa akukolvek zmenu bez zbytocného
odkladu ozndmit FA a zmenu doloZit preukaznymi dokladmi. Beriem na vedomie, Ze zanedbanie tejto povinnosti podIa predchédzajicej vety ide Gplne na moju
tarchu.

7) potvrdzujem, ze FA ma pred vykonavanim financného sprostredkovania informoval o tom, Ze FA je odmenovany za financné sprostredkovanie od financnej
institucie (vyska odmeny je vacSinou zavisla od vysky a dizky platenia ZoPFS) formou peiazného pinenia alebo nepefiazného pInenia. Takto podand informéciu
povaZujem za jednoznacn(, vycerpavajlcu, presnu a zrozumitelng.

8) potvrdzujem, Ze pred uzavretim ZoPFS ma FA informoval o tom, Ze na moje poZiadanie budem jednoznacne, vyCerpavajticim, presnym a zrozumitefnym
sposobom informovany o vySke pefiazného plnenia alebo nepefiazného plnenia.

9) vyhlasujem, v zmysle zakona ¢. 297/2008 Z.z., Ze financné prostriedky pouZité pre ZoPFS pochadzaji z mojich vlastnych zdrojov a st mojim vlastnictvom, ZoPFS
vykonavam vo vlastnom mene, som konecny uZivatel vyhod a nie som Politicky exponovanou osobou.

10) davam vyslovny stihlas FA a spolocnoti ePojisteni s.r.o k spracovaniu mojich vietkych osobnych Gdajov poskytnutych pri sprostredkovani do sprostredkovanej
ZoPFS vrdtane jej priloh ako aj vietkych osobnych ddajov osdb, ktoré zastupujem, a ktoré mi k ucelu uzatvorenia ZoPFS udelili pisomny stihlas, v ich informanyich
systémaoch, a to pre Gcely financného sprostredkovania na dobu stanovent zakonom.

11) potvrdzujem, Ze som bol FA Gplne a zrozumitelne ohoznameny so znenim ZoPFS vratane jej priloh, ktoré tvoria neoddelitelnd sicast sprostredkovanej ZoPFS a
boli mi vysvetlené v3etky ustanovenia v nich obsiahnuté.

12) potvrdzujem, Ze som obdrZal tento Zaznam vrdtane jeho priloh.

Tento dokument bol vytvoreny diia 29.04.2022. Tento deit je zdroveii diiom jeho platnosti a cinnosti.

Podpis Klienta na tomto Zdzname je nahradeny zaplatenim prvej spldtky poistného na sprostredkovanej ZoPFS. V pripade, Ze Klient nestihlasi s cimkolvek alebo s
akymkolvek tidajom alebo textdciou v tomto Zdzname, tak svoj nestihlas Klient vyjadri tak, Ze nezaplati prvii spldtku poistného na sprostredkovanej ZoPFS.

Osobitna priloha k Zaznamu informacii ¢. 9302883336
Financné sluzby vhodné pre motorové vozidlo

Poistenie zodpovednosti za Skodu sposobend prevadzkou vozidla
Havarijné poistenie: komplexné/havéria/odcudzenie/Zivelné

rizika GAP — rozdiel medzi vSeobecnou cenou MV a cenou nakupnou
Poistenie skla na vozidle

Poistenie posadky auta

Poistenie ndhradného vozidla

Eoistenie prepravy tovaru

Cinnost pracovného stroja

Poistenie pravnej ochrany

PrediZend zaruku



Osobitna priloha k Zaznamu informacii ¢. 9302883336

Prava a povinnosti vyplyvajice z uzavretia PZP pre Klienta, Poistnika, Poistovatela a Poisteného

Tieto Prava a povinnosti su Osobitnou prilohou Zaznamu informacii z diia 2022-04-29 10:19:36 a nenahradzajui a ani inak neupravuji Vseobecné
poistné podmienky platné k uzavretej poistnej zmluve ¢. 9302883336!

V tomto dokumente sii FA-om spracované najdolezitejsie prava a povinnosti zmluvnych stran.

Definicia pojmov:

PZP je Poistna zmluva pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu spésobend inému prevadzkou motorového vozidla v zmysle zakona ¢. 381/2001 Z.z.
Klient je osoba, ktorej sa poskytované PZP tyka (Poistnik, Poisteny, Vodic).

Poistovatel'(nazyva sa aj Poistitel alebo Poistoviia) je subjekt, s ktorym Klient uzatvara PZP

Poistnik je osoba, ktord s Poistoviiou uzavrela PZP, a ktora ma povinnost platit poistné.

Poskodeny je osoba, ktorej bola spdsobend Skoda.

Poisteny je osoba, na ktord sa PZP vztahuje, a ktord ma prdvo, aby Poistovia za neho nahradila Skodu Poskodenému.

Vozidlo je motorové vozidlo, na ktoré sa PZP vztahuje.

Vodic je osoba, ktora riadi poistené Vozidlo v danom Case.

Vybrané prava a povinnosti

1) Vodi¢ musi mat vzdy pri sebe Potvrdenie o poisteni ('.Zelend kartu.’) a na poZiadanie ho musi predloZit prislusnikovi policie.

2) Klient musi pisomne ozndmit Poistovni, Ze sposobil Skodu, do 15 dni po nehode v SR.

3) Klient musi pisomne ozndmit Poistovni, Ze sposobil Skodu, do 30 dni po nehode v zahranidi.

4) V pripade nesplnenia povinnosti v bode 2. alebo 3., ma Poistoviia nérok na nahradu plnenia, ktoré za neho vyplatila Poskodenému.

5) Ak PZIT zanikne z ddvodu neplatenia poistného, musi Poistnik uzavriet nové PZP v tej istej Poistovni na zvySok poistného obdobia. PZP uzavreté v inej Poistovni
je neplatné.

6) Poistnik musi pravdivo a tplne odpovedat na v3etky otazky Poistovne tykajtice sa uzatvaraného PZP.

7) Poistnik musi Poistovni bezodkladne oznémit kazdi zmenu svojich tdajov a ddajov o Vozidle, ktoré mdZu mat vplyv na vySku poistného a musi doplatit
poistné, ak sa poistné zvySi v stvislosti s tymito zmenami.

8) Ak bol Poistnik v ¢ase Skody v ome3kani s platenim poistného, ma Poistoviia narok na nahradu pinenia, ktoré za neho vyplatila poskodenému.

9) Poistoviia musi Poistnikovi pisomne oznédmit 10 tyzdiov pred koncom poistenia vysku poistného na dal3i rok, détum skonéenia poistenia a datum, do ktorého
je moZné podat vypoved poistnej zmluvy.

10) Poistnik mdZe podat vypoved PZP do jedného mesiaca odo dita 0zndmenia Skody. Vypovedna lehota je jeden mesiac od doruenia vypovede Poistovni.

Informdcie pre Klienta

Prehlasenie o nezavislosti: 1) FA prehlasuje, Ze nemd kvalifikovand Gcast na zdkladnom imani alebo na hlasovacich pravach osoby, s ktorou ma FA uzavretd
zmluvu podlfa §7 Zakona, 2) FA prehlasuje, Ze Ziadna osoba, s ktorou ma FA uzatvorend zmluvu podfa §7 Zakona, alebo osoby ovladajtice tito osobu nemajd
kvalifikovanu dcast na zakladnom imani alebo na hlasovacich pravach FA.

Postup pri podavani staznosti na vykonavanie financneho sprostredkovania: V pripade nespokojnosti Klienta alebo potencialneho klienta, i akejkolvek
ingj dotknutej osoby (dalej ,Opravnend osoba”) s vykonavanim financného sprostredkovania, sa Opravnené osoba méZe obratit so svojou staznostou na FA.
Reklamacny formulér a reklamacny poriadok je umiestneny na nasledujicej stranke: https://www.superpoistenie.sk/reklamacie.

Financnou instituciou (dalej ,FI“) je najmé banka, zahrani¢né banka, pobocka zahrani¢nej banky, poistoviia, poistovia z iného clenského Statu, pobocka
poistovne ziného clenského Statu, zahranicna poistovia, pobocka zahranicnej poistovne, alebo zaistoviia, kaptivna zaistoviia, zaistoviia z iného clenského Statu,
pobocka zaistovne z iného clenského tatu, zahranicné zaistoviia, pobocka zahranicnej zaistovne, spravcovska spolocnost, zahraniéna spravcovska spolocnost,
pobocka zahranicnej spravcovskej spolocnosti, zahranicna investi¢na spolocnost, doplnkova dachodkovd spolocnost, zamestnanecka dochodkova spolocnost,
dochodkové spravcovska spolocnost. Inétitdcia elektronickych penazi, zahranicnd instittcia elektronickych penazi, pobocka zahranicnej indtiticie elektronickych
peiazi, ind pravnicka osoba vykonavajlica platobny styk, veritel poskytujici Gvery na byvanie alebo spotrebitelské dvery a iny veritel podfa osobitného predpisu.
Vykonavanie financného sprostredkovania: FA vykondva financné sprostredkovanie na zéklade pisomnej zmluvy s viacerymi Fl. Aktudlny zoznam najdete na
www.superpoistenie.sk alebo niZSie. Tieto pisomné zmluvy majd nevyhradnd povahu. FA vykondva financné sprostredkovanie na ziklade pisomnej zmluvy s FA.
FA je zapisany v Registri finan¢nych agentov a financnych poradcov pod ¢islom uvedenym vy3Sie alebo v Zdzname informacii. Zapis je moZné overit na
www.nbs.sk.

Imluvou o poskytnuti finanénej sluzby (dalej ,ZoPFS“) je zmluva medzi Klientom a Fl, na zaklade ktorej Fl poskytuje Klientovi Finanénd sluzbu, najmé
Imluva o beznom (cte, Poistna zmluva, Zmluva o Gvere, Utastnicka zmluva, Zmluva o starobnom ddchodkovom sporeni a Zamestnavatelska zmluva.

Informacie, urcené Klientovi, potrebné na to, aby mohol spravne porozumiet charakteru a rizikam FS a nasledne zodpovedne prijat rozhodnutie
tykajiice sa FS pre:

sektor Poistenia alebo zaistenia - ZoPFS v tomto sektore je napr. Poistna zmluva (dalej ,PZ") a Fl je Poistoviia. FA ma podpisané zmluvy o nevyhradnom
zastipeni s tymito FI: Allianz - Slovenskad poistoviia, a.s., AXA pojistovna a.s., pobocka poistovne z iného clenského Statu, CSOB Poistovia, a.s., Generali Poistoviia,
a.s., Groupama poistovia a. s., pobocka poistovne ziného ¢lenského Statu, KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, KOOPERATIVA poistoviia, a.s.
Vienna Insurance Group, Union poistoviia, a.s., UNIQA poistoviia, a.s., Wiistenrot poistovna, a.s., INTER PARTNER ASSISTANCE, S. A., ¢len skupiny AXA. Pravne
nasledky uzatvorenia PZ sti definované ustanoveniami obcianskeho zakonnika, PZ, vSeobecnymi poistnymi podmienkami a dalSich dokumentov, na ktoré sa PZ
odvolava. Uzavretim PZ mé Klient pravo na poistné pinenie, ak nastane poistnd udalost. Poistoviia je povinna pri poskytovani poistnjch produktov dodrZiavat
podmienky stanovené zakonom €. 39/2015 Z.z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, ktory zaroven urcuje sposoby a systém ochrany pred
Zlyhanim Poistovne pri vykone jej ¢innosti. Dozor nad cinnostou Poistovne vykondva NBS. Podstatné naleZitosti PZ sii definované ustanoveniami Obcianskeho
zakonnika a PZ, ktora obsahuje najma vysku poistnej sumy, v pripade poistenia osdb vySku zarucenej poistnej sumy; vysku poistného, jeho splatnost a i ide
jednorazové alebo bezné poistné; poistnd dobu; tdaj o tom, ¢i je dohodnuté, Ze v pripade poistenia 0sdb sa bude opravnend osoba podielat na vynosoch Poistovne
a akym spdsobom; préva a povinnosti Poistovne, poisteného, poistnika; vysku odkupnej hodnoty, ktord Poistoviia vyplati v pripade poistenia osob pri predéasnom
ukonéeni poistenia. Uzavretim PZ je povinnost Klienta platit poistné v terminoch splatnosti a vo vyske dohodnutej v PZ. Konkrétny dafiovy rezim Klienta zavisi od
individudlnej situdcie Klienta a v buducnosti sa moze menit!

Tento dokument bol vytvoreny dria 29.04.2022. Tento defi je zdroveri driom jeho platnosti a déinnosti.
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