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ol S votka ¢ 33451 POISTNA ZMLUVA
POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU MOTOROVEHO VOZIDLA
subor motorovych vozidiel

v i

A. POKYNY

Ste drzitelom vSetkych poistovanych vozidiel? ® ANO l | ONIE

V tomto pripade staci vyplnit' tdaje o poistnikovi. V tomto pripade u vozidiel, kde ste drzitefom, staci len vyplnit' Gdaj o poistnikovi.

Udaje o drzitefovi na prilohach nie je nutné vypinat. Tam, kde nie ste drzitefom, je potrebné udaje o drZitelovi do prilohy vZdy vypinit.
Udaje o vlastnikovi na prilohach je nutné vypinit tam, kde je viastnik odli$ny od drZitela. Udaje o vlastnikovi na prilohach je nutne vypinit tam, kde je viastnik odli§ny od drzitefa.

B. POISTNIK (platitel poistného)

Titul, meno, priezvisko / Obchodné meno

[Trenéianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine

Trvalé bydlisko (ulica, &islo domu, PSC, mesto/obec) / Sidlo
[Studentska 2, 911 50 Trené&in

Kore$pondenéna adresa (ulica, ¢islo domu, PSC, mesto/obec) / Sidlo

[ O Oy e

Rodné ¢&islo / 1ICO Poistenie dojednal Statna prislusnost
[ 31118259 | |
Mobilny tel. / Tel. kontakt E-mail

Nazov penazného ustavu IBAN (Cislo uctu)
| Do e v b e e e e b

C. VSEOBECNE UDAJE O POISTNEJ ZMLUVE

PUES gy e/

na dobu
Zadiatok poistenia:[  15.09.2022 | gas:[ 00:00 | Koniec poistenia:[ | neurcita 2
D. UDAJE O PLATENI
Platenie: [ ORoéne (O Polroéne O Stvrtroéne (® Jednorazovo |
Druh platenia: | OPZ - postovy pefazny poukaz (® KZ - bezhotovostne s avizom (O Ul - inkaso z Uctu poistx}

Poistné je splatné prvého dna poistného obdobia, ktorého zaciatok sa zhoduje s diiom zaciatku poistenia. Ak bolo dojednané
platenie bezného poistného v polrocnych alebo $tvrtroénych splatkach, nasledna polroéna alebo §tvrtroéna splatka poistného
je splatna v den po uplynuti technického polroka alebo Stvrtroka od dnia zhodného z diiom zaciatku poistenia, alebo v den
nasledujuci po poslednom dni obdobia, za ktoré bola uhradena predchadzajica splatka. V pripade bezhotovostného styku
prosime platby poistného poukazat' na ucet poistovne, variabilny symbol = ¢islo poistnej zmluvy, konstantny symbol = 3558.

E. UDAJE O POISTNOM

Rocné poistné za Evozidiel (celkovy pocet) uvedenych v prilohach I 495,00 IEUR
Vysledné rocné poistné (po zapocitani zliav a/alebo priraZzok a pripoisteni) I 495,00 IEUR
Lehotné poistné (splatka poistneho) | 495,00 JEUR
1. splatka 2 splédtka [ --- |  B.splatka [ --- |  4.splaka  --- |

Prvé / Jednorazové poistné za obdobie od | 15.09.2022 | do| 14.09.2023 |vo vyske | 495,00 |EUR

bude zaplatené @ KN - bezhotovostne bez aviza (O PZ - postovy penazny poukaz
Penazny ustav poistovne:
SLSP, a.s. = IBAN: SK28 0900 9000 0001 7819 5386, SWIFT (BIC): GIBASKBX
Tatra banka, a.s. = IBAN: SK60 1100 0000 0026 2322 5520, SWIFT (BIC): TATRSKBX
Prima banka Slovensko, a.s. = IBAN: SK87 5600 0000 0012 0022 2008. SWIFT (BIC): KOMASK2X
Variabilny symbol = €. navrhu poistnej zmluvy / Kons&tantny symbol = 3558

F. DALSIE DOJEDNANIA

1. KOMUNALNA poistovfia, a.s. Vienna Insurance Group vyda poistnikovi Medzinarodnii kartu automobilového poistenia ako
doklad o poisteni zodpovednosti ku vSetkym motorovym vozidlam uvedenych v prilohach tejto poistnej zmluve
prostrednictvom postovej zasielky. v

2. Neoddelitelnou sucastou poistnej zmluvy stboru motorevych vozidiel sti pisomné prilohy v pocte | 1 [

Vytvorené 19.9.2022 14.20:10
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JSOBITNE DOJEDNANIA

istenie sa dojednava na dobu urcitu do 14.9.2025
sdnorazové poistné na poistné obdobie od 15.9.2022 do 14.9.2025 je vo vySke 1485€

H. ZAVERECNE USTANOVENIA

Prehlasenie poistnika:

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy,
so VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie zodpovednosti za $kodu spdsobent prevadzkou motorového vozidla
(dalej len VPP PZP-1%), ktoré tvoria neoddelitelni sucast poistnej zmluvy, s ddlezitymi zmluvnymi podmienkami
uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informac¢ného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID") a tiez
prehlasuje, Ze:

(® VPP PZP-1 a IPID prevzal v pisomnej podobe,
(O VPP PZP-1 a IPID neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho Ziadosti zaslané e-mailom.

o
~

uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajuce sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je

oboznameny s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit' poistovni vSetky pripadné

zmeny v tychto udajoch.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totoZné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut' poistovni
osobné udaje poisteného na ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona &. 39/2015 Z. z. o
poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné Udaje spracliva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU)

2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractuvani ssobnych tdajov a o volnom pohybe takychto tdajov,

ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prisiusnymi

slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil s informaciami o spractvani jeho osobnych udajov
podla Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven berie na vedomie, Ze informacie o spractuvani osobnych

Udajov je mozné najst’ aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.

.................... .7 A

podpis poistnika
SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA MARKETINGOVE UCELY
Tymto ako poistnik (O suhlasim / @ nesuhlasim s tym, aby poistoviia spracuvala moje udaje uvedené nizsie na
marketingové ucely, teda na:
» poskytovanie individualizovanych marketingovych pontk, ktoré zahfiia automatizované spractivanie mojich udajov s
cielom prispdsobit’ marketingovi ponuku mojej situacii a potrebam (profilovanie). Ide najma o informacie o produktoch
a sluzbach poistovne, o akciach a zlavach a o podujatiach a sutaziach, ktoré mi mézu byt poskytované prostrednictvom e-
mailu, sms, postovej zasielky alebo telefonicky, a
» uskutoénovanie prieskumov trhu a prieskumov spokojnosti s produktami a sluzbami poistovne prostrednictvom e-
mailu, postovej zasielky alebo telefonicky.
Tento suhlas sa vztahuje na nasledovné udaje: titul, meno, priezvisko, adresa trvalého pobytu, datum narodenia a/alebo rodné
Cislo, pohlavie, e-mailova adresa, telefonne cCislo, koreSpondenéna adresa, typ poistenia, vySka poistnej sumy, vyska rocného
poistného, vyska vyplateného poistného plnenia, typ motorového vozidla, a to v rozsahu, v ktorom som poskytol(a) uvedené
udaje poistovni, alebo boli poistoviou ziskané v suvislosti s mojimi poistnymi zmluvami.
Beriem na vedomie, ze poskytnutie mojich udajov a tohto suhlasu je dobrovolné a svoj suhlas mézem kedykolvek odvolat:
« pisomne na ktorejkolvek pobocke poistovne,
« pisomne zaslanim na nasledovnu adresu poistovne: KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, so sidlom:
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava,
» elektronicky prostrednictvom webstranky www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze v ¢ase ziskania tohto sthlasu mi boli poskytnuté informéacie o spractivani mojich osobnych
Gdajov poistoviiou, vratane informéacii o mojich pravach v suvislosti s tymto spractvanim. Zaroven beriem na vedomie, ze
informacie o spracuvani osobnych udajov su uvedené aj na webstranke poistovne.

podpis poistnika

Poislna zmluva €. 3249000460 Vytvorené 19.9.2022 14:20:10
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~AS S ELEKTRONICKOU KOMUNIKACIOU
stnik tymto () ziada poistoviiu a sthlasi /  (® neZiada poistoviu a nestihlasi S tym, aby mu poistoviia dorucovala

reSpondenciu elektronickou formou (formou emailu alebo SMS) a to za podmienok uvedenych v tomto suhlase na
@sledovné kontaktné udaje:
- e-mail: | |+ mobil:[+4219 |
Informacie pre poistnika
Zasielanie korespondencie elektronickou formou nietje povinné a nie je spoplatnené. Poistoviia v stc¢asnosti realizuje prechod
na digitalnu formu koreSpondencie. V prechodnom obdobi méze byt koreSpondencia alebo jej ¢ast aj napriek tomuto suhlasu s
elektronickou komunikéciou posielana nadalej postou. Poistoviia si vyhradzuje pravo urcit ¢as, od ktorého bude
koreSpondenciu uréenu poistnikovi zasielat' elektronickou formou. KoreSpondencia zasielana elektronicky, ktora obsahuje
osobné udaje samostatne umoznujuce identifikaciu dotknutej osoby bude posielana zabezpeéenou formou.
Podmienky pre dorucovanie pisomnosti elektronickou formou
Poistoviia bude poistnikovi zasielat' prostrednictvom e-mailu alebo SMS (elektronicky) koreSpondenciu tykajucu sa vSetkych
poistnych zmluiv, ktoré ma alebo bude mat uzatvorené s poistoviiou alebo poistnych udalosti tykajlucich sa jeho osoby (v
postaveni poisteného, $kodcu, poskodeného a pod.), s vynimkou takej koreSpondencie, ktorej zaslanie je v zmysle platnych
pravnych predpisov potrebné vykonat postovym dorucovatelom. (Sluzbou elektronickej koreSpondencie budu napriklad
dorucované: poistka (potvrdenie o poisteni), predpis na Uhradu poistného, oznamenie o likvidacii Skodovej udalosti, vyzvy,
oznamenia a pod.)
Poistnik svojim podpisom suhlasi, Ze od momentu aktivacie sluzby elektronickej komunikacie mu koreSpondencia méze byt
zasielana elektronicky s uc¢inkami riadneho dorucenia a suhlasi s pravom poistovne urcit, ktor koreSpondenciu mu bude
zasielat' elektronickou formou. KoreSpondencia, ktoru poistovia zasle elektronickou formou sa povazuje za dorucenu
okamihom jej odoslania poistoviiou na vyssie uvedenu e-mailovi adresu alebo teiefonne Cislo a to aj v pripade, ak sa o nej
poistnik nedozvie. Poistnik sa zavazuje bezodkladne oznamit’' poist'ovni kazdii zmenu e-mailovej adresy a telefénneho
¢isla. Poistovria nezodpoveda za poistnikom nespravne zadané jednotlivé Udaje na tejto Ziadosti. Dokument doruceny v
sulade s tymto sthlasom sa az do jeho odvolania povazuje za rovnocenny s dokumentom zaslanym posStou na trvalt adresu
poistnika alebo int adresu urcenu pre dorucovanie zasielok. Poistnik je povinny chranit svoje prihlasovacie udaje k e-mailu
ako aj pristup k telefénu, na ktory mu v zmysle tohto stihlasu mézu byt zasielané SMS.
Poistnik suhlasi s tym, aby poistovia upravila pripadné zjavné chyby v pisani vo vztahu k idajom uvedenym v tomto suhlase.
(Napr. oprava zjavného preklepu v e-mailovom kontakte alebo telefénnom Cisle v pripadoch, kedy je tento preklep poistovni
zjavny z Gdajov, ktoré o poistnikovi ma. (Napr. oprava ,.....gnail.con® na ,.....@gmail.com®.))
V pripade, ak e-mail alebo telefon poistnika nebude prijimat elektronickii koreSpondenciu poistovne a poistovni tato
skutoénost bude zrejma, napriklad na zaklade spatného zasielania sprav o nemoznosti doru¢enia e-mailu, poistovna je az do
odstranenia takéhoto stavu poistnikom opravnena s nim komunikovat' v listinnej podobe.
Poistnik berie na vedomie, ze sthlas s elektronickou formou komunikacie medzi nim a poistoviiou nie je povinny udelit a v
pripade jeho udelenia ho méze kedykolvek odvolat. Sthlas méze poistnik odvolat’
» osobne na ktoromkolvek obchodnom mieste poistovne,
« pisomne zaslanim na adresu poistovne: KOMUNALNA poistovfia, a.s. Vienna Insurance Group, so sidlom:
CENTRALA - Stefanikova 17, 811 05 Bratislava
» elektronicky prostrednictvom weboveho formularu www.kpas.sk/napiste-nam,
« elektronicky prostrednictvom klientskeho portalu e-KOMfort.

................. S

podpis poistnika
SUHLAS SO ZRIADENIM KONTA DO KLIENTSKEHO PORTALU
Poistnik (O dava / ® nedava poistovni sthlas s automatickym zriadenim konta v klientskom portali e-KOMfort.

podpis poistnika

V Trencine , dna 14.9.2022

................................................................................. O L T LAl b L LR E L E T

/ oy wic Pr pect Slovakia, s.r.o
\Aet :»’17 040 01 Kosice
podpis poistnika podpis ‘éstupCU"ﬁGi'Sf'OVﬂe
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/Z ............................
podpis poistnika
/

podpis s tﬂpcu poistovne

peina

———p. *M”Mo:;:;f“i"m y Priloha €. 1 k poistnej zmluve €. 3249000460
_POISTOUNA BB s e e
VIENNA INSURANCE GROUP (dalej lon .poistovia’)
CiSIO Datum Bk Or‘:-,le Vka
s ucinnosti X 5 < o n
'; :;‘;:Z:;j poishtenia (?,;g) VIN - ¢islo karosérie To:s;;z:ka Obchodny nazov (model) Farba vyrob | motor | motor
(zaéiatok y av av
zmluvy poistenia) cm’ kW
1.] 3259002450 15.9.2022 LYSCUX114L1000983 SUPER SOCO SUPER SOCO CUX cervena 2019 0 1,6
2.| 3259002451| 15.9.2022 LYSCUX110L1000981 SUPER SOCO SUPER SOCO CUX cervena 2019 0 1,6
3.| 3259002452| 15.9.2022 LYSCUX118L1000971 SUPER SOCO SUPER SOCO CUX cervend 2019 0 1,6
4. 3259002453| 15.9.2022 LYSCUX110L1000964 SUPER SOCO SUPER SOCO CUX cervena 2019 0 1,6
5.1 3259002454| 15.9.2022 LYSCUX115L1000944 SUPER SOCO SUPER SOCO CUX cervena 2019 0 1,6
6.| 3259002455| 15.9.2022 LYSCUX111L1000939 SUPER SOCO SUPER SOCO CUX cervena 2019 0 1,6
7. 3259002456( 15.9.2022 LYSCUX11XL1000938 SUPER SOCO SUPER SOCO CUX cervena 2019 0 1,6
8.| 3259002457| 15.9.2022 LYSCUX113L1000926 SUPER SOCO SUPER SOCO CUX cervend 2019 0 1,6
9.} 3259002458( 15.9.2022 LYSCUX116L1000919 SUPER SOCO SUPER SOCO CUX cervena 2019 0 16
10.] 3259002459| 15.9.2022 LYSCUX115L1000913 SUPER SOCO SUPER SOCO CUX cervena 2019 0 1,6
11.] 3259002460| 15.9.2022 LYSCUX111L1000911 SUPER SOCO SUPER SOCO CUX cervena 2019 0 16
12.| 3259002461| 15.9.2022 LYSCUX111L1000908 SUPER SOCO SUPER SOCO CUX cervena 2019 0 1,6
13.] 3259002462| 15.9.2022 LYSCUX118L1000906 SUPER SOCO SUPER SOCO CUX cervena 2019 0 1.6
14.1 3259002463 15.9.2022 LYSCUX116L1000905 SUPER SOCO SUPER SOCO CUX cervena 2019 0 1,6
15.] 3259002464| 15.9.2022 LYSCUX113L1000960 SUPER SOCO SUPER SOCO CUX cervena 2019 0 1,6
L3N
V Bratislave 14.9.2022




KOMUNALNA v
_ POISTOUNA 1

VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNALNA poistovaa, a.s, Vienna Insurance Group
Stefanikova 17, 811 0S Bratislava
1CO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746
Spolotnost e elenom skupiny regist OP!
Zzapisana v Obchodnom registri Okr
oddiel: Sa, viozka &. 3345/8

(dalej len .poisfovha’)

rovane) pre DPH
esného sudu Bratistava |

Priloha €. 1 k poistnej zmluve €. 3249000460

Skupina a
p Celkova ¢islo TP
é' Palivo | hmotnost’ alebo Druh MV Drzitel’ / Vlastnik (vyplrite len ak je iny ako poistnik)
’ v kg osvedcenia
o evidencii
1.| BEV 227 NB808202 C - motocykel
2.| BEV 227 NB808201 C - motocykel
3.| BEV 227 NB808200 C - motocykel
4.| BEV 227 NB808199 C - motocykel
5. BEV 221 NB808198 C - motocykel
6. BEV 227 NB808197 C - motocykel
7.| BEV 227 NB808196 C - motocykel
8.| BEV 227 NB808195 C - motocykel
9.| BEV 227 NB808186 C - motocykel
10.| BEV 227 NB808193 C - motocykel
11.| BEV 227 NB808192 C - motocykel
12.| BEV 227 NB808191 C - motocykel
13.| BEV 227 NB808190 C - motocykel
14.| BEV 227 NB808189 C - motocykel
15.| BEV 227 NB808188 C - motocykel

V Bratislave, dna 14.9.2022

/Ly # UTSH/DRUNTTY MN\GRPEUL Diuvania, o
4 Letnd 47 040 01 KoSice

podpis poistnika

podpis zafdpeli poistovne




KOMUNALNA §8F

KOMUNALNA poistovha, a.s. Vienna Insurance Group
Sz fanikova 17, 81105 Bratislava

Priloha ¢. 1 k poistnej zmluve ¢. 3249000460

POISTOUNA B Gt b o
VIENNA INSURANCE GROUP e 1'|5= Kl ke
15 16
Poce Rocné 5 Pripoistenie 2
P. | Skupina ) t |bonu| poistné sp’;:gbu sl.:f;:)fiw Koef. Bacae. roz’;irenych iIERE | homs
2 Rozsah krytia : 5 3 : poistné ; G rocné S
¢. mv splat | s (B) VEUR  |pouzivan|pouzivan| flotily | .0 o cisch |asistencnych st poistné
ok (PM) iaMVv | iaMV sluzieb (RAs)| POt

1; SA1 Garant Plus 1 60% 33,00€| B 1,0 |1,0000 33,00 € NIE 33,00 € 33,00 €
2. SA1 Garant Plus 1 60% 33,00€| B 1,0 | 1,0000 33,00 € NIE 33,00 € 33,00 €
3. SA1 Garant Plus 1 60% 33,00€| B 1,0 | 1,0000 33,00 € NIE 33,00 € 33,00 €
4. SA1 Garant Plus 1 60% 33,00€] B 1,0 |1,0000 33,00 € NIE 33,00 € 33,00 €
5. SA1 Garant Plus 1 60% 33,00€] B 1,0 | 1,0000 33,00 € NIE 33,00 € 33,00 €
6. SA1 Garant Plus 1 60% 33,00€| B 1,0 ]1,0000 33,00 € NiE 33,00 € 33,00 €
7. SA1 Garant Plus 1 60% 33,00€|] B 1,0 |1,0000 33,00 € NIE 33,00 € 33,00 €
8. SA1 Garant Plus 1 60% 33,00€|] B 1,0 |1,0000 33,00 € NIE 33,00 € 33,00 €
9. SA1 Garant Plus 1 60% 33,00€] B 1,0 |1,0000 33,00 € NIE 33,00 € 33,00 €
10.| SA1 Garant Plus 1 60% 33,00€|] B 1,0 |1,0000 33,00 € NIE 33,00 € 33,00 €
11.] SA1 Garant Plus 1 60% 33,00€] B 1,0 |1,0000 33,00 € NIE 33,00 € 33,00 €
12. SA1 Garant Plus 1 60% 33,00€] B 1,0 |1,0000 33,00 € NIE 33,00 € 33,00 €
18, SA1 Garant Plus 1 60% 33,00€|] B 1,0 |1,0000 33,00 € NIE 33,00 € 33,00 €
14. SA1 Garant Plus 1 60% 33,00€] B 1,0 |[1,0000 33,00 € NIE 33,00 € 33,00 €
15. SA1 Garant Plus 1 60% 33,00€] B 1,0 |1,0000 33,00 € NIE 33,00 € 33,00 €

495,00 € 495,00 € 495,00 €

IFedne.--
V Bratislave, dna 14.9.2022

podpis poistnika

~r v
podpis zés%%pcu poistovne




Ponuka suborového poistenia PZP 324 pre rok 2022 (pre PZ s G¢innost'ou od 01.04.2022 do 31.03.2023) Vyjadrenie Useku nezivotného poistenia KPAS |
verzia: 14.07.2022 Trencianska univerzita A. Dubcéeka v Trenéine @ suhlasim B -
KOMUNALNA ' KOMUvNALNA poistowiia, a.s. Vienna Insurance Group o nesn.'lhlasim.
PoI M %‘(’)’f*g;"‘;‘é‘; ;1’5?38:52%{251";';/?89. 1€ DPH: SK7020000746 ICo: 31118259 ucinnost poistenia: 12.9.2022 O vyjadrenie UNP
VIENNA NSURANCE GROUP Spolonost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH neziadané
vO registri Ol stidu Bratislava |,
oddiel: Sa, ozka &, 3345/8 Ing. Jozef Mrva e L coomemon Snasn \ [\
(dalej len _poistoviia®) \
ns (1)
1 1 V Bratislave, diia 9.9.2022
Ro¢né Kéd Koef. Rocné s o
o¢n! oef. 0N 7 .
Skupina P:,f?‘ Rozsah krytia | Pocet |, ¢ poistné  |spbésobu |spbsobu | Koef. poistné a's‘;:f;':::;:h e sled,né s |Vysledné rocné poistné
Mv (povinny ss(‘: ;::;",::,":,',’,u) spLéto (8) VEUR |pouzivan |pouzivan| flotily za 1MV sluzieb roé:::z:‘;m za sibor MV
tdaj) (PM) iaMV iaMVv po korekciach | (SPECIAL PLUS =580 €,
OPTIMUM PLUS = 11,50 €
SA1 15 G 1 | 60% 33,00€[ B 1,0 [ 1,0000 33,00 € NIE 33,00 € 495,00 €| Udaje o $kodovom priebehu poisteného (z Dotaznika) *
g:g Za poslednych X V:z:::::é Skodové rezervy Spolu PP+ 8R
SB1 v pinenia (PP) ©R)
SB2a 12 0,00 € 0,00 € 0,00 €
SB2b 36 0,00 € 0,00 € 0,00 €
SB3a 0,00 €
SB3b 0,00 €
SB4 0,00 €
SC * povinny udaj
SD
SE
SF1 NIE
SF2 NIE
SF3 NIE
SG1 ) NIE
SG2 NIE
SH
SI
SJ1 NIE
SJ2 NIE
SK1 NIE
SK2 NIE
SL11 NIE
SL12 NIE
SL2 NIE
skupina MV
skupina MV
skupina MV
skupina MV
skupina MV
Spolu MV:| 15 15 kalkulovanych MV 495.00 €| Splatka poistného | 495,00 € |

v

Poistovia informuje poistnika, Ze osobné (daje spractiva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o
ochrane fyzickych oséb pri spracivani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné
Sadenie o ochrane udajov) (dalej len ,Nariadenie*) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil s
“Nami o spracuvani jeho osobnych udajov podra Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven berie na vedomie, Ze informacie o
~abnych Gdajov je mozné najst' aj na webovej stranke poistovne www.kpas.sk.

Bratislave

J
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KOMUNALNA @ SEyssan e Priloha €. 1 k poistnej zmluve ¢. 3249000460
POISTOUNATER: Somwiisom oozt
VIENNA INSURANCE GROUP (dalej len ,poistoviia’)
&islo Détum rok 0,‘::'9 Vyko
ucinnosti < 5 o n
:; :;::zzl poistenia (gxg) VIN - Cislo karosérie To:::;z:ka Obchodny nazov (model) Farba vyrob | motor | motor
(zaciatok y av av
zmluvy poistenia) cm?® | kW
1. 3259002450| 15.9.2022 LYSCUX114L1000983 SUPER SOCO SUPER SOCO CUX cervena 2019 0 1,6
2.1 3259002451| 15.9.2022 LYSCUX110L1000981 SUPER SOCO SUPER SOCO CUX Cervena 2019 0 1,6
3.| 32569002452| 15.9.2022 LYSCUX118L1000971 SUPER SOCO SUPER SOCO CUX cervena 2019 0 1,6
4.1 3259002453| 15.9.2022 LYSCUX110L1000964 SUPER SOCO SUPER SOCO CUX Cervena 2019 0 1,6
5. 3259002454| 15.9.2022 LYSCUX115L1000944 SUPER SOCO SUPER SOCO CUX cervena 2019 0 1,6
6.] 3259002455| 15.9.2022 LYSCUX111L1000939 SUPER SOCO SUPER SOCO CUX cervena 2019 0 1,6
7. 3259002456| 15.9.2022 LYSCUX11XL1000938 SUPER SOCO SUPER SOCO CUX Cervena 2019 0 1,6
8.] 3259002457| 15.9.2022 LYSCUX113L1000926 SUPER SOCO SUPER SOCO CUX Cervena 2019 0 1,6
9.| 3259002458| 15.9.2022 LYSCUX116L1000919 SUPER SOCO SUPER SOCO CUX cervena 2019 0 1,6
10.]| 3259002459| 15.9.2022 LYSCUX115L1000913 SUPER SOCO SUPER SOCO CUX Cervena 2019 0 1,6
11.] 3259002460| 15.9.2022 LYSCUX111L1000911 SUPER SOCO SUPER SOCO CUX cervena 2019 0 1,6
12.] 3259002461| 15.9.2022 LYSCUX111L1000908 SUPER SOCO SUPER SOCO CUX cervena 2019 0 1,6
13.] 3259002462| 15.9.2022 LYSCUX118L1000906 SUPER SOCO SUPER SOCO CUX cervena 2019 0 1,6
14.] 3259002463 15.9.2022 LYSCUX116L1000905 SUPER SOCO SUPER SOCO CUX cervena 2019 0 1,6
15.] 3259002464 15.9.2022 LYSCUX113L1000960 SUPER SOCO SUPER SOCO CUX cervena 2019 0 1,6
Vv Bratislave 14.9.2022
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il —— Priloha €. 1 k poistnej zmluve €. 3249000460
iy S N i i
VIENNA INSURANCE GROUP omsriogharand b s
Skupina a
P Celkova cislo TP
é' Palivo | hmotnost’ alebo Druh MV Drzitel’ / Vlastnik (vypliite len ak je iny ako poistnik)
; v kg osvedcenia
o evidencii
1.| BEV 227 NB808202 C - motocykel
2.| BEV 227 NB808201 C - motocykel
3.| BEV 227 NB808200 C - motocykel
4. BEV 227 NB808199 C - motocykel
5.| BEV 227 NB808198 C - motocykel
6.| BEV 227 NB808197 C - motocykel
7.| BEV 227 NB808196 C - motocykel
8.| BEV 227 NB808195 C - motocykel
9.| BEV 227 NB808186 C - motocykel
10.| BEV 227 NB808193 C - motocykel
11.| BEV 227 NB808192 C - motocykel
12.| BEV 227 NB808191 C - motocykel
13.| BEV 227 NB808190 C - motocykel
14.| BEV 227 NB808189 C - motocykel
15.| BEV 227 NB808188 C - motocykel

V Bratislave, dna 14.9.2022

Strana2z 3

podpis poistnika

................. RRIALE.. 0D

— —vvana, 51,0,

O+ 18573

podpis zastup®l poistovne




KOMUNALN;

a o

KOMUNALNA
Stef:

poist
(anikova 17, 811 05

‘ovita, a.

a.5. Vienna Insurance Group
Bratislava
1C0: 31 595 5485, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746

Priloha €. 1 k poistnej zmluve ¢. 3249000460

POISTOVNA S e
Nee o
15 15
Poce Roc¢né Kéd Koef. B Pripoistenie |
P. | Skupina 2 t |bonu | poistné |spésobu|spssobu| Koef. ey rozsirenych
& | mv |Rozsahkvlia | el s@) | VEUR |poutivan|poutivan| oty | PONC | asistencnych
ok (PM) L sluzieb (RAS)
1 SA1 Garant Plus 1 60% 33,00€] B 1,0 | 1,0000 33,00 € NIE
2. SA1 Garant Plus 1 60% 33,00€] B 1,0 | 1,0000 33,00 € NIE
3. |ESAl GarantPlus | 1 | 60% 33,00€] B 1,0 [ 1,0000 33,00 € NIE
4. | sa1 GarantPlus | 1 | 60% 33,00€| B 1,0 [1,0000 33,00 € NIE
5. SA1 Garant Plus 1 60% 33,00€] B 1,0 | 1,0000 33,00 € NIE
6. | SA1 GarantPlus [ 1 [ 60% 33,00€[ B 1,0 [ 1,0000 33,00 € NIE
7. [ESAl GarantPlus | 1 | 60% 33,00€[ B 1,0 [1,0000 33,00 € NIE
8. | SA1 GarantPlus | 1 | 60% 33,00€] B 1,0 [1,0000 33,00 € NIE
9. | sA1 GarantPlus [ 1 | 60% 33,00€] B 1,0 [1,0000 33,00 € NIE
10.[ SA1 GarantPlus | 1 | 60% 33,00€[ B 1,0 [ 1,0000 33,00 € NIE
11. [iESAl GarantPlus | 1 | 60% 33,00€[ B 1,0 [ 1,0000 33,00 € NIE
12.| SA1 GarantPlus | 1 | 60% 3300€[ B 1,0 [1,0000 33,00 € NIE
13.]  SA1 GarantPlus | 1 | 60% 33,00€ B 1,0 [1,0000 33,00 € NIE
14.| SA1 GarantPlus | 1 | 60% 33,00€[ B 1,0 [1,0000 33,00 € NIE
15.]  SA1 GarantPlus | 1 | 60% 33,00€| B 1,0 [1,0000 33,00 € NIE
495,00 €

V Bratislave, dina 14.9.2022
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