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NAVRH NA UZAVRETIE POISTNEJ ZMLUVY

Cislo ziskatela: 54685 Navrh poistnej zmluvy & 9942317417

Pmst vatcl’

Poistovatel: Allianz — Slovenska poistoviia, a. s. (d’aleJ ako ,,po1stovatel"‘) Dostq;evskeho rad 4, 815 74 Bratislava 1, Slovenska repubhka 1CO:
00151700, IC DPH: SK2020374862, zépis v registri: Obchodny register Okresny sud Bratislava I, Oddiel: Sa, Vlozka &.: 196/B, bankové spojenie Tatra
banka, a.s. Bratislava, ¢. 1. 2622740600/1100,

Finanény agent: VOLKSWAGEN Finanéné sluzby Maklérska s. r. o. (dalej ako ,,VWFS Maklérska®), Vajnorské 98, 831 04 Bratislava, [CO: 35835583,
IC DPH: SK2021652413, zpis v registri: Obchodny register Okresny sid Bratislava I, Oddiel: Sro, VloZka &.: 26476/B; registra&né &islo v registri
samostatnych finan¢nych agentov pre sektor poistenia Ndrodnej banky Slovenska, www.nbs.sk: 159100,

Finantny agent: Autoprofit, s.r.o. (dalej ako ,.finanény agent*), Salskd 74372, 92401 Galanta, ICO: 36239763, zapis v registri: ORSR Tmava, oddiel: Sro,
vlozka €.: 12327/T; registragné &islo v registri samostatnych/podriadenych finanénych agentov pre sektor poistenia Narodnej banky Slovenska, web: www.
nbs.sk: 61335, konajica osoba: Marek Prokopec

Poistnik e — ——

Meno/obchodné meno/nazov: Psychlamcka ncmocmc.l Pluhppa Pmcla Pezmok

Zapis v registri: MZSR €. 03472-21/2006-SP

Rodné ¢islo/ICO: 3-0801397 .mI_C DPH: SKZOZZi'AB;éZ» { ob(“:.anv _ podmkajuca fy21;_1<a osc;b_z;_; X. prévnic.kzl osoba
Trvaly pobyt/sidlo/miesto podﬁlkaﬁla ) - o o

Ulica: Malackcesta63  pst: o218 | Oboc: Pezinok o
Cislo dokladu totoZnosti: ! . Telcfon (;936;823&3 | Mail: — T
Kore$pondencna adresa: Mala;l;:;s_tzg;_;o; 18 Pezinok - 1 Mobil: - -

Poisteny

Meno/obchodné meno/nazov:
Zapis v registri:

Rodné &islo/ICO:

Trvaly pobyt/sidlo/miesto podmkama

Ulica: PSC:

Udaje o vozxdle

Vyrobca, model, vybava: | ' SKODA Octav1a 1. 5 TSI Stylc DSG llOkW

Cislo karosérie (VIN): | 'lMBAR7I\E9J0198778 i Zdvihovy ob_]crn. 1495 cm? Rok vyroby 2017
Vykon: 110 kW ECV: L OEV: I
Kalegoria vozidla: Osobné do Druh vozidla: osobné } Vozidlo je: ; nové
Odovzdané klice: i2 Pocet miest na sedenie: .5 1 ) Ukel pou71t1a na bezne ucely
Vseobecné idaje o poistncj zm]uize '
Zadiatok poistenia: 14 05 2018 00 00 | Koniec poistenia: * doba neuréitd | (okrem poistenia finan&nej straty)
Druh platenia: be?hotovosme av1zom . Platenie poistného: * polro¢ne 1
Vinkuldcia
’ ano é(ﬁ nie V prospech:
IBAN:
Polsteme

I. POVl\\E 7 ML UVNE POISTENIF ZODPOVEDNOS lI LA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU MOTOROVEHO VOZIDLA

lelty po:stnLho p]n(,ma X STANDARD OPTIMAL
Limit pre §kody na zdrav1 a usmrtenic 5000 000 € : . 10 000 000 €
Limit pre skody na ma_jetlcu : 1 000 000 € ' 5000 000 €

Doba §kodového priebehu v mesiacoch: 24

Pre uely priznania bonusu alebo uplatnenia malusu poistnik vyhlasuje, Ze doteraz v sivislosti s jeho zodpovednostou za prevadzku motorového vozidla:

_x_ nedoslo k §kodovej udalosti. Poistovatel’ prizndva bonus vo vyske 5 00 %

__doslok vyplate pmstneho plnema Poistovatel uplam\.uc malus vo vyske 5,00 %
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Asistentna sluzba pre vozidlo a posédku (AS) x|

Roéné poistné Polroéné poistné
Poistné obdobie: jeden rok TR ' e
128,82 € 64,41 €
Roéné poistné po zohladneni S — o
bonusu/malusu vratane AS: 128,82 € Zlava:
II. Moje anto KASKO OPTIMAL+
Rozsah poistenia: }i haviria E odcudzenie "X zZivel _X; uzemna platnost: Eurépa

V ramci Moje auto KASKO poistenia je Eelné sklo poistené bez spoluidasti (oprava resp. vymena). Maximélna vy3ka poistného plnenia je
1 600 EUR v prichchu jedného poistného obdobia.

Poistnd suma s DPH: 25 379,00 € Sadzba poistného: 3,32 % Spolutcast: 5,00 %, min.: 150,00 €
Rocné poistné: 842,58 € Zlava: 15,00 %
Roéné poistné po zl'ave Polro¢né poistné
716,19 € 33810 € -

III. DOPLNKOVE PRIPOISTENIA
_____ . i . . Roé&né poistné Polro¢né poistné
Pripoistenie finanénej straty s ndhradou spoluiasti . .. -

obstardvacia cena s DPH: zaCiatok poistenia: koniec poistenia: !

" Pripoistenie ndhradného vozidla . [, ¢ PP
poistna suma na 1 dei: 50 €, doba prendjmu néhradného vozidla: 5 dni ;

Pripoistenie batoZiny - =N [
poistnéd suma: poistné plnenie za jednu vec max.: 200 €

Urazové pripoistenie 0s6b:

pre pripad smrti ndsledkom wirazu, poistnd suma: TP - A
pre pripad trvalych nasledkov trazu, poistnd suma:

Celkové poistné za doplnkové pripoistenia: 0,00€
Ro¢né poistné Polro¢né poistné
CELKOVE POISTNE ZA PZP + KASKO + DOPLNKOVE PRIPOISTENIA: 845,01 € : 422,51 €

Zabezpecenic: : Imobilizér, Alarm

Zivereéné ustanovenia

PZP dojednané tymto ndvrhom na uzavretie poistnej zmluvy sa riadi Vieobecnymi poistnymi podmienkami pre povinné zmluyné poistenie zodpovednosti za
8kodu sposobenti prevadzkou motorového vozidla zo diia 15.10.2014 a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti
za Skodu spdsobenit prevadzkou motorového vozidla zo diia 15.3.2015 vydanych poistovatelom; Moje auto KASKO poistenie dojednané touto poistnou
zmluvou sa riadi Veobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie Moje auto KASKO zo diia 30.9.2016 2 Osobitnymi poistnymi podmienkami k
poisteniu Moje auto KASKO zo diia 15.4.2017 a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre tirazové pripoistenic zo 30.9.2016.

Vyhlisenie poistnika o ozndmeni poistnych podmienok:

Poistnik podpisom v tomto dokumente sithlasi s tym, aby mu poistné podmienky, ktoré sa vztahujii na poistenie dojednané tymto dokumentom, poistovatel
poskytol jednym z nasledovnych spdsobov:

o v tlaenej podobe pri podpise tohto dokumentu.

o spristupnenim na webovom sidle poistovatela www.allianzsp.sk vo formate pdf, s moZnostou jeho ndsledného stiahnutia alebo tlade.

o elektronicky na nasledovni ¢ - mailovi adresu poistnika

Poistnik podpisom vtomto dokumente potvrdzuje, Ze ak si zvolil poskytnutie poistnych podmienok ,,v tladenej podobe pri podpise tohto dokumentu, poistné
podmienky mu boli poistovatelom pri podpise tohto dokumentu skutotne poskytnuté tymto spdsobom. Poistnik berie na vedomie, %e v pripade, ak neoznadi
Ziadnu z vy§Sie uvedenych moZnosti poskytnutia poistnych podmienok, ma sa za to, %e si zvolil poskytnutie poistnych podmienok spristupnenim na
webovom sidle poistovatela.

Spracivanie osobnych idajov

Poistovatel jc opréavneny spracivat osobné tdaje poistnikov, poistenych, opravnenych oséb a poskodenych, vritane ich zistupcov (dalej aj ako ,,dotknuté
osoby*) v rozsahu a na uely podla platného zdkona o poistovnictve bez sihlasu dotknutych osdb, na zéklade platného zakona o poistovnictve. Dotknuté
osoby sii v zmysle platného zékona o poistovnictve povinné poskytnit poistovatelovi osobné tdaje v rozsahu podra platného zakona o poistovnictve a
umoZnit’ poistovatelovi ziskat osobné tidaje z dokladu totoZnosti alebo z iného dokladu kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamendvanim.

Poistnik vyhlasuje, Ze mu boli poskytnuté informécic vyplyvajiice zo zikona €. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplnenf niektorych
zékonov v znenf neskorSich predpisov (d’alej len ,,zdkon o ochrane osobnych udajov™) a svojim podpisom stihlasi, aby si poistovatel’ plnil oznamovaciu
povinnost'podla § 15 a § 8 zdkona o ochrane osobnych udajov zverejnenim znenia tejto oznamovacej povinnosti na svojom webovom sidle www.allianzsp.
sk. Poistovatel za tymto ucelom na webovom sidle zverejiiuje zoznam sprostredkovatelov a tretich stran, pri¢om zmena zoznamu je uéinnd diiom
zverejnenia zmeny na webovom sidle. Prava dotknutej osoby pri spractivani osobnych Gdajov si upravené v § 28 zakona o ochrane osobnych udajov a
poistovatel ich znenie zverejiiuje na svojom webovom sidle www.allianzsp.sk.

Pre pripad, Ze poistnik uviedol osobné tidaje inej osoby svojim podpisom zérovet potvrdzuje, Ze tito osoba mu udelila predchadzajuci pisomny suhlas so
spractvanim svojich osobnych iidajov poistovatelom na iéely podla zakona o poistovnictve a je si vedomy toho, Ze je povinny preukézat poistovatelovi
kedykol'vek na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenyrm pisomnym sihlasom tejto osoby.
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Vyhlasenie poistnika:

Poistnik vyhlasuje, Ze mu boli pred uzavretim poistnej zmluvy poskytnuté prislu$né informacie o poistnom produkte prostrednictvom informatného
dokumentu o povinnom zmluvnom poisteni zodpovednostj za $kodu spdsobent prevadzkou motorového vozidla, poisteni Moje auto Kasko a mal &as na
oboznamenie sa s jeho obsahom.

Sposob poskytnutia informaéného dokumentu o poistnom produkte:

- na papieri

- spristupnenim na webovom sidle polst’ovatela www.allianzsp.sk vo forméte pdf, s moZnostou jeho nisledného stiahnutia alebo tlage

- elektronicky na nasledovni 6-mailovii AdreSU POISLITKA .........ovurvmiiriierieee ettt s cees s e et et neeeeeeeeeeeeeeeeses s s seeene

Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol obozndmeny a zdrovefi obdrzal v pisomnej forme tidaje v zmysle ustanovenia § 792a zakona &. i
40/1964 Zb. Ob&iansky zdkonnik v zneni neskorgich predpisov. Dalej poistnik vyhlasuje, % vozidlo nie je pouZivané na iné icely ako je uvedené v tomto i
dokumente, Ze je vybavené poistovatelom vyZadovanymi zabezpeovacimi zariadeniami a okrem uvedenych kl'acov a ovladagov od vozidla a i
zabezpeCovacich zariaden Ziaden d'alf kIti¢ ani ovladag od vozidla a zabezpeovacich zariadeni pri nadobudnuti vozidla neobdrzal a ani nema k dispozicii. |

Poistnik berie na vedomie, Ze k uzavretiu poistnej zmluvy, ktorej predmetom je PZP, doch4dza a¥ akceptaciou nédvrhu na uzavretic poistnej zmluvy
poistovatelom. Za ndvrh poistnej zmluvy PZP sa povaZuje tento dokument s riadne vyplnenou astou I. POVINNE ZMLUVNE POISTENIE
ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU MOTOROVEHO VOZIDLA s pripojenym podpisom poistnika a oprdvneného zdstupcu !
poistovatel'a. Akceptdciu ndvrhu poistnej zmluvy PZP poistovatel vykona dorugenim poistky pre PZP s potvrdenim o poisteni a zelenou kartou. Uvedené
nemd vplyv na platnost predbeZného poistenia zodpovednosti. Poistnik zaroveii beric na vedomie, Ze k uzavretiu poistnej zmluvy, ktorej predmetom je Moje
auto KASKO poistenie, dochidza podpisanim tohto dokumentu oboma zmluvnywmi stranami (poistnikom a opravnenym zistupcom poistovatel’a).
Poistovatel poistnikovi ako potvrdenie takéhoto uzavretia poistnej zraluvy doruéi poistku pre Moje auto KASKO poistenie. Poistnik aj poisteny bert: na
vedomie, Ze potas platnosti poistnej zmluvy méZe poistovatel uhradif poistné az do vy¥ky 100% roéného poistného prislichajiiceho za technicku asistenciu
vozidlam poskytovani v zmysle prislusnych vSeobecnych podmienok pre poskytovanic asistencnych sluzieb v PZP a KASKO poisteni. Poistovatel’ bude
poistnika informovat' o pripadnej zmene vy3ky poskytnutej tihrady. .

Tento dokument je vyhotoveny v troch vyhotoveniach, jeden original a dve képie, priSom origindl obdri poistovatel; poistnik a opravneny zéstupca
poistovatel'a obdrzia képiu. Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol pred podpisanim nivrhu na uzavretie poistnej zmluvy resp. pred
uzavretim poistnej zmluvy obozndmeny s ich obsahom.

Vyhlasenie poistnika v zmysle zékona €. 297/2008 Z. z. 0 ochrane pred legalizdciou prijmov z trestnej &innosti a ochrane pred financovanim terorizmu a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor§ich predpisov.
Poistnti zmluvu uzavieram vo vlastnom mene:

X ANO | NIE v mene:
" Menoa priezvisko / nazov: . i
Détum narodenia, resp. rodné &islo / ICO: !

Bydlisko / sidlo:

Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze si je vedomy, Ze poistné vtomto dokumente je kalkulované vratane pefiaZného plnenia v zmysle §32 |
zékona ¢. 186/2009 Z. z. o finantnom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplnen{ niektorych zédkonov v zneni neskorgich predpisov.

PefiaZné plnenie je stanovené vzmysle Zdkona NR SR €.18/1996 Z.z. o cenich v zneni neskor3ich predpisov. Pokial je tento dokument predmetom
verejného obstardvania, poistnik tymto vyhlasuje, Ze v rdmei tohto zrealizovaného verejného obstardvania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoSlo’ |
ku konfliktu zdujmov, ktory by mohol narusit alebo obmedzit’ hospodarsku siitaZ alebo porusit’ princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchadzania i
v zmysle ust. § 23 ods. 1 zakona ¢.343/2015 Z.z. overejnom obstarédvani a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov. Poistnik i
vyhlasuje, Ze nie je osobou s osobitnym vztahom k poistovatefovi v zmysle platného zékona o poistovnictve. Vpripade, ak je toto vyhlasenie nepravdive, |
berie na vedomie, Ze tento dokument je v zmysle § 71 ods. 1 platného zikona o poistovnictve od pociatku neplatny. '

Vyhlésenie oprdvneného zdstupcu poistovatela:
Vyhlasujem, Ze som osvedCil totoZnost’klienta podla dokladu totoZnosti a vykonal a overil identifikéciu podla zékona &. 297/2008 Z.z.oochrane pred
legalizéciou prijmov ztrestnej Cinnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu v zneni neskorsich predpisov.

* Poistenie - poistné produkty sprostredkované spolognostou VOLKSWAGEN Finanéné sluzby Maklérska s.r.0., Vajnorska 98, 831 04 Bratislava,
ICO 35 835 583, zapisand v obchodnom registri Okresného stidu Bratislava I, Oddiel Sro, Vlozka &. 26476/B, zapisana v registri financnych agentov NBS |
pod &. 159100 pre sektor poistenia a zaistenia ako samostatny finanény agent nevyhradnej povahy na zéklade zmliv s viacerymi poistovilami. I
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Poistovatel: Allianz - Slovenskd poistoviia, a.s., zastipena Poistnik: Psychiatrickd nemocnica Phjl“ﬁﬁ)& Pinela Pezino i

VOLKSWAGEN Finanéné sluzby Maklérska s.r.o. Konajica osoba: Ing. Juraj Peleska

Autoprofit, s.r.0.




