
Čislo návrhu PZ Číslo PZ

Konverzný kurz: 1 EUR = 30,1260 SKK

A. POKYNY
Ste vlastníkom všetkých pois ťovaných vozidiel?: Áno Nie

V tomto prípade stačí vyplniť údaje o poistníkovi. V tomto prípade u vozidiel, kde ste vlastníkom, stačí len vyplniť údaj o poistníkovi.

Údaje o vlastníkovi alebo prevádzkovateľovi na prílohách nie je nutné vypĺňať. Tam, kde nie ste vlastníkom, je potrebné údaje o vlastníkovi do prílohy vždy vyplniť.

Údaje o držiteľovi  na prílohách je nutné vyplniť tam, kde je držiteľ odlišný od vlastníka. Údaje o držiteľovi na prílohách je nutné vyplniť tam, kde je držiteľ odlišný od vlastníka.

B. POISTNÍK/PLATITE Ľ Ide o: občana podnikajúcu fyzickú osobu právnickú osobu

Meno, priezvisko, titul: Štátna príslušnosť: IČO:

(Názov firmy) 1 7 0 7 0 7 7 5
Adresa - ulica , č.d.: PSČ: Obec - dodacia pošta: IČ DPH:

Ul. 17. novembra 15 0 8 0 0 1 Prešov s k 2 0 2 0 9 8 0 0 8 2
Tel. č., e-mail, mobil: Korešpondenčná adresa - ulica , č.d., PSČ, mesto, tel.č.: detto

Kód banky:
8 1 8 0

Bank.spojenie - názov peň. ústavu: Predčíslie: Číslo účtu: Špecifický symbol:

Poistenie dojednal-meno, priezvisko, titul: Funkcia:
Tel.č.: e-mail:

Poistenie dojednal-meno, priezvisko, titul: Funkcia:
Tel.č.: e-mail:

C. VŠEOBECNÉ ÚDAJE O POISTNEJ ZMLUVE E. ÚDAJE O POIS TNOM
Začiatok poistenia: o hod. 

uvedených v prílohách: EUR
Koniec poistenia: Prirážky/z ľavy: % koef.:

Iné prirážky a zľavy: % koef.:

Výsledné ro čné poistné : EUR
Poistným obdobím je technický (poistný) rok. Lehotné poistné: EUR

Lehotné poistné = Výsledné ročné poistné/spôsob platenia (polročne/2, štvrťročne/4, mesačne /12)

Spoluú časť: nulová finančná EUR

D. ÚDAJE O PLATENÍ F. PRVÁ PLATBA POISTNÉHO

    ročne      polročne  štvrťročne mesačne   jednorazovo

Bolo zaplatené       v hotovosti na inkasný blok č. ...............................,

PZ - bankovou zloženkou,

Bežné poistné je splatné prvý de ň príslušného poistného obdobia. KN - bezhotovostne bez avíza.

G. ZVLÁŠTNE ÚDAJE A DOJEDNANIA
1.  KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group vydá poistníkovi alebo iným určeným osobám doklad o poistení zodpovednosti ku každému vozidlu poistenému touto poistnou zmluvou.

2.  Zelená karta bude vydaná ku všetkým motorovým vozidlám uvedených v prílohe k tejto poistnej zmluve.

3.  Doklady o poistení a zelenej karte zasla ť: a) poistníkovi                           poštou.     

4.  Neoddeliteľnou súčasťou poistnej zmluvy súboru motorových vozidiel je ..........1..........  písomných príloh.  

H. ZÁVEREČNÉ USTANOVENIA

Poistník prehlasuje, 

a) že bol pred uzavretím poistnej zmluvy oboznámený s VPPZ č. 705 - poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla a ďalej zmluvnými dojednaniami,  

    ktoré tvoria neoddeliteľnú súčasť poistnej zmluvy, a tiež prehlasuje, že príslušné VPPZ č. 705 a Zmluvné dojednania prevzal v písomnej podobe,

b) že rovnaké poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla nedojednal u iného poisťovateľa a zaväzuje sa podať bez zbytočného odkladu   

    KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group informáciu v prípade, že by s iným poisťovateľom takéto poistenie v budúcnosti dojednal,

c) že úplne a pravdivo odpovedal na všetky písomné otázky týkajúce sa dojednávania poistenia podľa tejto poistnej zmluvy a je oboznámený s povinnosťami v priebehu trvania poistenia 

    bez zbytočného odkladu KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group oznámiť všetky prípadné zmeny v týchto údajoch.

V Prešove, d ňa ........................... .............................................................. .......................................................

Podpis zástupcu poisťovne KOOPERATIVA, a. s Podpis poistníka

Vienna Insurance Group

Platenie poistného:

355 - 7008538 

a zmluvné dojednania, ktoré tvoria neoddeliteľnú súčasť tejto poistnej zmluvy

prof.RNDr. René Matlovi č, PhD. 

23.12.2011 Ročné poistné za (celkový po čet)   9                      vozidiel 

Poistenie súboru motorových vozidiel
Pre toto poistenie platia príslušné ustanovenia Občianskeho zákonníka, všeobecné poistné podmienky

7000241412
Rektor 

V súlade s §2 ods. 3) Zákona č. 659/2007 Z.Z. o zavedení meny euro v slovenskej republike sa konečné sumy v eurách po prepočte podľa konverzného kurzu zaokrúhľujú na dve desatinné miesta na najbližší euro cent podľa pravidiel 
ustanovených osobitným predpisom. Po 1. 1. 2009 je hodnota uvedená v SKK len informatívna. 

 1 031,- 
515,50

Lehotné / Jednorazové poistné: 515,50 EUR za obdobie od 23.12.2011 do 22.6.2012 Lehotné / 
Jednorazové poistné: ................ SKK  za obdobie od                   do

Druh 

Platenie:

PZ-bank.zlož. KZ-bezhotovostne a avízo KN-bezhotovostne bez avíza
platenia:

00.00

doba neur čitá

 POISTNÁ ZMLUVA

SR INÁ ..................................

POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA ŠKODU SPÔSOBENÚ PREVÁDZK OU MOTOROVÉHO VOZIDLA 

Prešovská univerzita v Prešove

št.pokl.

x



Na úhradu poistného použite priložený poštový peňažný poukaz.

V prípade úhrady poistného  prostredníctovm prevodného príkazu z Vášho účtu Vám ponúkame možnosť platiť na niektorý z našich nasledovných účtov:

0175126457 / 0900 Slovenská sporitel ňa

1029706001 / 1111 UniCredit Bank, a. s.

0202120000 / 6500 Poštová banka

0090004012 / 0200 Všeobecná úverová banka

4804915001 / 5600 Dexia banka Slovensko a.s. 

Ako variabilný symbol pre úhradu prvého poistného uveďte číslo návrhu poistnej zmluvy. Pre platby následného poistného bude variabilný symbol totožný s číslom poistnej 

zmluvy, ktoré pridelí KOOPERATIVA poisťovňa, a. s. Vienna Insurance Group a oznámi na poistke.

        Poistník  vyhlasuje, že v  zmysle  zákona č. 428/2002 Z. z. o  ochrane osobných  údajov  dáva súhlas  KOOPERATIVA  
poisťovni a.s. Vienna Insurance Group (ďalej len "poisťovňa"), aby jeho osobné údaje, získané v súvislosti s touto poistnou 
zmluvou, spracovávala v rámci svojej činnosti v poisťovníctve po dobu nevyhnutnú pre zabezpečenie výkonu práv a  plnenie 
povinností vyplývajúcich z tejto poistnej zmluvy.
        Zároveň dáva  súhlas, aby  jeho osobné  údaje poisťovňa poskytovala do iných štátov, pokiaľ to bude potrebné pre 
zabezpečenie výkonu práv a plnenie povinností z tejto poistnej zmluvy, pri poradenskej činnosti v oblasti poisťovníctva,   
ako aj ostatným subjektom podnikajúcim v poisťovníctve a združeniam týchto subjektov.

Číslo Získateľa 1:           Interné číslo získateľa Podiel Náhrada za PZ č. Poistné

Meno a priezvisko:  Náhrada za PZ č. Poistné

Číslo Získateľa 2:            Interné číslo získateľa Podiel

Meno a priezvisko:

Ďalšie záznamy:

 

 

 

..............................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................

Dátum prevzatia: Číslo archívnej dávky:



Poistený: Prešovská univerzita
IČO: 17 070 775

v zastúpení: prof. RNDr. René Matlovič, PhD.  

P.
č.

ŠPZ Číslo karosérie
Továrenská 

značka
Model Farba

Rok 
výroby

Objem 
motora

Výkon
Celková 

hm.
Číslo TP Skup.

Počet 
sedadiel

Výsledné 
ročné 

poistné 

Lehotné 
poistné 

1 PO528DA WAUZZZ4BZXNO25922 AUDI A6 QUATRO červená 1999 2393 121 1535 SF175731 SB3b 5 140,00 € 70,00
2 PO208DB WOLOZCF6981106111 Opel Vectra šedá metalíza 2008 1910 88 1980 SD169498 SB3b 5 140,00 € 70,00
3 PO209DB WOLOZCF6981106728 Opel Vectra šedá metalíza 2008 1910 88 1980 SD169514 SB3b 5 140,00 € 70,00
4 PO309AP VSSZZZ9KZYR004604 SEAT INCA červená 1999 1390 44 1690 SC438421 SB2a 5 81,00 € 40,50
5 PO969AR VF1NDDCL522198856 Renault Master Nobus šedá fjordová metalíza 2000 2799 84 3900 SC399050 SB4 16 189,00 € 94,50
6 PO344BE TMBBL41U838680664 ŠKODA Octavia zelená agave metalíza 2002 1780 110 1845 SC654010 SB2b 4 91,00 € 45,50
7 PO288BS TMBCL23U649059344 ŠKODA SUPERB šedá metalíza strieborná pastel. 2003 1781 110 1438 SA763885 SB2b 5 91,00 € 45,50
8 PO759AX 1157086 Multicar M25 zelená 1980 1997 33,1 3500 SA307750 SB3b 2 140,00 € 70,00
9 PO523YB U5KM1003011000015 KAK BLK 13/1000 Príves šedá 2001 0 0 1000 SC474175 SL12 0 19,00 € 9,50

1 031,00 € 515,50 €

V Prešove, dňa ..................... ______________________________
Pečiatka a podpis poisteného Pečiatka a podpis poisťovne

príloha  k návrhu PZ č.: 355 7008538


