
 

 

Číslo poistnej zmluvy  75030740  
 

Poisťovňa  

POISTNÁ ZMLUVA  
Union havarijné poistenie  

Union pois ťovňa, a.s. Karadži čova 10, 813 60 Bratislava, Slovenská republika ,  
IČO: 31322051, DIČ 2020800353,  
zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava l, odd. Sa, vl. č. 383/B,  
číslo účtu: IBAN: SK59 1111 0000006600547090, BIC: UNCRSKBX,  
www.union.sk  

(ďalej len "pois ťovatel"')  

a  

POISTNíK:  

Obchodné meno: Ústav krajinnej ekológie Slovenskej akadémie vied, IČO: 00679119, Telefón: , e-  

mail:  

Sídlo: Štefánikova 3, Bratislava 81106  

uzavierajú podl'a § 788 a nasl . Občianskeho zákonníka č.40/1964 Zb., v znení neskorších  

zmien a doplnkov, túto poistnú zmluvu o poistení mo torových vozidiel:  

VLASTNíK (POISTENÝ):  

Obchodné meno: Ústav krajinnej ekológie Slovenskej akadémie vied, IČO: 00679119  

Sídlo: Štefánikova 3, Bratislava 81106  

DRžiTEĽ:  

Obchodné meno: Ústav krajinnej ekológie Slovenskej akadémie vied, IČO: 00679119  

Sídlo: Štefánikova 3, Bratislava 81106  

Poistený je platcom DPH: Nie  

Pre toto poistenie platia Všeobecné poistné podmienky Union havarijné poistenie VPP UHP 2017 (ďalej len  

VPP UHP"), ktoré určujú rozsah poistného krytia, práva a povinnosti poisteného, poistníka a poisťovatel'a, sú  

priložené k tejto poistnej zmluve a tvoria jej neoddelitel'nú súčasť.  

 
MOTOROVÉ VOZIDLO:  
Druh vozidla: osobné vozidlo  

Továrenská značka: VW - VOLKSWAGEN  

Druh paliva: Benzín  

1+098+01+09+0218  

 

Účel použitia vozidla: bežná prevádzka  

Obchodný názov / Model: Caddy  

Prevodovka/počet stupňov: Manuál - 6 stupňová  
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Objem valcov: 1395 ccm  Výkon motora: 92 kW  

Celková hmotnosť: 2180 kg  Karoséria druh (typ): kombi  

Počet dverí: 5  Počet miest na sedenie: 7  

Vozidlo pred registráciou: Áno  Vozidlo: Nové  

Dátum prvej evidencie: 01. 01. 2018  Farba: Červená  

Príslušnosť podl'a okresu: Nitra  VIN (č. karosérie): WV2ZZZ2KZJX151746  

Zabezpečenie: Imobilizér, Alarm s blokovaním funkcií, Počet najazdených kilometrov: 10 km  

Počet škodových udalostí za posledné dva roky pred začiatkom poistenia: 2  

POISTNÉ KRYTIE I POISTNÁ SUMA  

HAVÁRIA A VANDALIZMUS  

Poistná suma: 26055,00 EUR, spoluúčasť: 100 EUR, uplatnený: Malus 10,00 %, ročné poistné: 557,52 EUR  

KRÁDEŽ  

Poistná suma: 26055,00 EUR, spoluúčasť: 100 EUR, ročné poistné: 27,48 EUR  

ŽiVELNÉ RIZIKÁ  

Poistná suma: 26055,00 EUR, spoluúčasť: 100 EUR, ročné poistné: 16,92 EUR  

POISTENIE BATOŽINY  

Poistná suma: 300 EUR (maximálne však 175€ za jednu vec), spoluúčasť: 15 EUR, ročné poistné: 4,68EUR  

ASISTENČNÉ SLUŽBY PREMIUM  

Poistné krytie: Asistenčné služby na území Slovenskej republiky a celej Európy v rozsahu podl'a VPP UHP 2017.  

Ročné poistné: 11,52 EUR  

 
POISTNÁ DOBA I POISTNÉ  

Dátum uzatvorenia  

Začiatok poistenia  

Poistné obdobie  

Druh poistného  

Ročné poistné pred zl'avami  

Zl'ava za počet pripoistení v %  

Obchodná zl'ava v %  

Výška zliav spolu v %  

Výsledné ročné poistné po uplatnení zliav a bonuse /  
maluse  

Frekvencia platenia poistného  

Splatnosť poistného/splátok poistného v prvom  
poistnom období  

Splatnosť poistného/splátok poistného v ďalších  

poistných obdobiach  

 

04.07.2018 15:27:08  

06.07.201800:00:00 na dobu neur čitú  

1 rok  

bežné  

736,94 EUR  

-8,00 %  

-15,00%  

-23,00 %  

618,12 EUR  

ročne  

21.07.2018  

06.07 príslušného kalendárneho roka  
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Splátka poistného  

Druh avíza  

Účet pre úhradu poistného  

Konštantný symbol  

Variabilný symbol  

Obhliadka motorového vozidla  

 

618,12 EUR  

E-mailom  

Názov banky: VÚB, a.s.  
IBAN: SK72 0200 0000 0000 00331555, BIG:  
SUBASKBX  

3558  

75030740  

Nie  

 
PLATNOSŤ POISTNEJ ZMLUVY  

Poistná zmluva je uzavretá dňom jej podpisu zmluvnými stranami, pričom poistenie začína dňom uvedeným v  

tejto poistnej zmluve ako začiatok poistenia.  

POVINNOSTI POISTNíKA/POISTENÉHO:  

Okrem povinností poistníka/poisteného uvedených v čl. 9 v časti Všeobecné ustanovenia VPP UHP je poistník  

povinný do 5 kalendárnych dní odo dňa registrácie vozidla na dopravnom inšpektoráte oznámiť Poisťovatel'ovi  

údaje: Séria a číslo OE/TP a Evidenčné číslo, a to bud' poštou na adresu poisťovatel'a alebo elektronicky na  

sprava9@union.sk.  

POISTNÁ SUMA PRE NOVÉ VOZIDLÁ NA ZÁKLADE FAKTÚRY:  

Poistná suma zodpovedá výške kúpnej ceny vozidla vrátane štandardnej a doplnkovej výbavy (ak je táto  

predmetom poistenia) uvedenej v nadobúdacom doklade/faktúre vystavenom autorizovaným predajcom  

danej značky vozidla, bez odpočítania predajných zliav a vrátane DPH vozidla. Faktúra pri novom vozidle je  

povinná a je sú časťou zmluvnej dokumentácie .  

PRílOHY  

Všeobecné poistné podmienky Union havarijné poistenie VPP UHP 2017  

Základné informácie o ochrane osobných údajov pre dotknutú osobu  

Informácia pre spotrebitel'a pred uzavretím poistnej zmluvy na dial'ku  

Informačný dokument o poistnom produkte - Union havarijné poistenie 2017  

BONUS/MALUS  

Poisťovatel' v zmysle čl. 8 v časti A. Poistenie motorového vozidla VPP UHP 2017 pridelil poistníkovi pre prvé  

poistné obdobie Malus v triede M1 +10%, a to vzhl'adom na počet škodových udalostí za posledné 2 roky pred  

začiatkom poistenia, ktoré uviedol poistník v tejto poistnej zmluve. V prípade, ak sa tvrdenie poistníka ukáže ako  

nepravdivé, má poisťovatel' právo jednostranne prideliť poistníkovi inú triedu Bonusu/Malusu, čím dôjde k úprave  

výšky poistného od začiatku poistenia.  

Záverečné dojednania:  
1. Práva a povinnosti poisteného, poistníka a poisťovatel'a sú upravené vo vyššie uvedených Všeobecných  

poistných podmienkach Union havarijné poistenie VPP UNP 2017 a osobitných dojednaniach, pričom tieto  
tvoria neoddelitel'nú súčasť poistnej zmluvy.  
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2. Poistník svojím podpisom potvrdzuje, že:  
a. všetky poisťované veci sú v nepoškodenom a dobrom stave,  
b. všetky ním vyššie uvedené údaje sú úplné a pravdivé,  
c. mu boli pred uzavretím poistnej zmluvy odovzdané:  

- vyššie uvedené poistné podmienky,  
- Informačný dokument o poistnom produkte - Union havarijné poistenie 2017,  
- Základné informácie o ochrane osobných údajov pre dotknutú osobu,  
- Informácia pre spotrebitel'a pred uzavretím poistnej zmluvy na dial'ku.  

3. Táto poistná zmluva sa vyhotovuje v dvoch rovnopisoch, po jednom pre každú zmluvnú stranu.  
4. Zmluvné strany vyhlasujú, že si Zmluvu prečítali, jej obsahu porozumeli a na znak toho, že obsah tejto Zmluvy  

zodpovedá ich slobodnej a vážnej vôli, ju vlastnoručne podpísali.  
5. Pre poistnú zmluvu platí slovenský právny poriadok, pre prípadné spory týkajúce sa poistných vzťahov medzi  

poisteným a poisťovatel'om sú príslušné súdy v Slovenskej republike.  
6. Poistník, poistený alebo oprávnená osoba podávajú sťažnosti na správnosť a kvalitu služieb poisťovatel'a  

písomnou formou prostredníctvom pošty, osobne na ktoromkol'vek jeho pracovisku alebo elektronicky  
(staznosti-up@union.sk alebo prostredníctvom kontaktného formulára umiestneného na www.union.sk). O  
výsledku vybavenia sťažnosti bude osoba podávajúca sťažnosť informovaná listom do 30 dní odo dňa prijatia  
sťažnosti. V odôvodnených prípadoch, je možné lehotu na prešetrenie a vybavenie sťažnosti predlžit', nie  
však na viac ako 60 kalendárnych dní; o dôvodoch neskoršieho vybavenia sťažnosti bude osoba podávajúca  
sťažnosť písomne informovaná Viac informácií o spôsobe vybavovania sťažností je uvedených na https:l/ 
www.union.sk/kontaktny-formular. Ak poistník, poistený alebo oprávnená osoba nie je spokojná s tým, ako  
poisťovatel' vybavil jeho sťažnosť, alebo ak nedostal odpoveď do 30 dní od jej podania a jedná sa o  
spotrebitel'a, má právo podať návrh na alternatívne riešenie sporu subjektu alternatívneho riešenia sporov.  
Subjektom alternatívneho riešenia sporov je aj Slovenská asociácia poisťovní (www.poistovaciombudsman.sk.  
email: OmbI)QSm~O@poistovaciombuqsmaD.sk). Kompletný zoznam subjektov alternatívneho riešenia sporov  
je dostupný na webovej stránke Ministerstva hospodárstva Slovenskej republiky www.mhsr.sk 

7. Ak sa právne predpisy alebo technické normy uvedené v týchto VPP alebo príslušných osobitných  
dojednaniach novelizujú, alebo nahradia novými, nestrácajú ustanovenia, ktoré sa na tieto právne predpisy  
alebo technické normy odvolávajú, platnosť, ale právne predpisy alebo technické normy uvedené v týchto  
ustanoveniach sa automaticky nahrádzajú novelizovanými alebo novými technickými normami.  

8. Poisťovatel' neposkytne poistné plnenie a ani neposkytne akékol'vek iné plnenie poškodenému ani poistenému,  
pokial' by bol poisťovatel' vystavený hrozbe pokút sankcií, obmedzení alebo zákazov ktoré vyplývajú z:  
a. obchodných alebo ekonomických sankcií Európskej únie,  
b. práva alebo platných predpisov Európskej únie,  
c. rozhodnutí organizácie spojených národov,  
d. platných právnych predpisov Slovenskej republiky  

V  ....................................................... ' dňa 04.07.2018, 15:27:08 hod.  

 
Pečiatka a podpis poistníka 

Meno a priezvisko štatutárneho zástupu 

 

 

SÚHLAS SO SPRACÚVANíM os obných ÚDAJOV NA ÚČELY MARKETINGOVÝCH AKTiVíT  
SÚHLASíM, ABY MI UNION POISŤOVŇA, A.S. / UNION ZDRAVOTNÁ POISŤOVŇA, A.S., ZASIELALA NOVINKY  
A INFORMÁCIE O VÝHODÁCH, ZĽAVÁCH, PRODUKTOCH A SLUŽBÁCH  
Udelením tohto súhlasu súhlasíte s tým, aby Vaše osobné údaje v rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa trvalého  
pobytu, kontaktná adresa, telefónne číslo a e-mailová adresa boli spracúvané spoločnosťami Union poisťovňa,  

pečiatka a podpis pois ťovatel 'a  
/meno a prie zvisko dojedná vatel'a poist enia/  
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a.s .. Union zdravotná poisťovňa, a.s. a aj ich prípadnými dcérskymi spoločnosťami, na účely marketingových  
aktivít. Súčasne súhlasíte s použitím Vášho telefónneho čísla a e-mailovej adresy na zasielanie marketingových  
správ formou elektronickej pošty alebo formou služieb krátkych správ. Súhlas je poskytnutý na dobu počas trvania  
poistnej zmluvy a na dobu 5 rokov po ukončení platnosti poistnej zmluvy. Poskytnutie osobných údajov na uvedené  
účely nie je povinné. Tento súhlas je možné kedykol'vek písomne odvolať, pričom odvolanie nemá spätné účinky.  

 
   áno 

(súhlasím)  

 

   nie 

(nesúh lasím)  

 

 
  

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                        
                                                  pečiatka a podpis poisťovateľa  

          /meno a priezvisko dojednávateľa poistenia 
 
 
   

pečiatka a podpis poistníka  
/meno a priezvisko štatutárneho zástupca/ 
 
 
 
ÚDAJE O DOJEDNÁVATEĽOVI POISTENIA 
Obchodný názov/Meno, Priezvisko: Jaroslava Strapakova 
Adresa: 
Telefón: 
E-mail: 
Identifikačné číslo: 
Mandátna zmluva 

 
Úda 
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