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KOMUNALNA (¥ Néavrh poistnej zmluvy ¢islo 1248116407
M Poistenie zodpovednosti za $kodu spdsobent prevadzkou
VIENNA INSURANCE GROUP
motoroveho vozidla
- poIsTOVRA | | KOMUNALNA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group Zastupca poistovne
R ) Stefanikova 17, 811 05 Bratislava Ing. Dugan Mato§

: IG0: 31 595 545, DIC: $K2021097089, IC DPH: SK7020000746 2700102912
Spoloénost je &lenom skupiny registrovanej pre DPH, P170/OM 173
zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava |,
oddiel: Sa, vioZka & 3345/B (dalej len ,poistoviia”)

-~ PoISTNik.| | Nazov spolocnosti

. DRZITEL ] | Obec Svabovee

" VLASTNIK | 160 Platca DPH

el 00326623 Nie

Sidlo spolognosti - ulica, &. d, PSC Mesto
Svabovce 132 05912 "Hérka pri Poprade
Cislo Gétu v tvare IBAN Telefon E-mail
Dojednavatel o
e Magr. Juraj Simko
. .’vozioLo-| [ Tovéarenska znatka Typ Druh vozidla
I, IVECO CAS 15 A - osobny automobil
ECV (§P2) SériaadisloTP | VIN (& Datum prvej evidencie
karosérie/podvozku) 01.01.2015
ZCFC170A605009163 :
Objem valcov Viykon motora Celkova hmotnhost’ Pocet miest na sedenie
2 998 cm® 107 kw 7 000 kg 8
Farba vozidla Je autopredajca | Kod servisu autopredajcu
S Cervena NIE
T rowe | [Varant |
s KRYTIE: GARANT bez pripoistenia rozdirenych asistenénych sluZieb (RAS)

5 240 000,00

EUR

vecna Skoda alebo usly zisk

1 050 000,00

EUR

G "VSEOBECNEE_'
- UDAJED:
ZMLUVEJ

Spdsob pouZivania
Bezneé pouZitie

Poistna trieda

E. Automobily banskej a vodnej zachr.sluzby

Zaciatok poistenia Koniec poistenia |Poistné Periodicita platenia poistného
04.01.2023 od 08;17 Na neurdito Bezneé Roéne
Datum a éas predlozenia navrhu / uzavretia Druh platby

poistenia
04.01.2023 0 08:17

KZ {bankovy prevod so zasielanim aviza na Uhradu)

" POISTNE |

Ro€né poistné

147,00

EUR

Splatka poistného

147,00

EUR
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KOMUNALNA ¥
POISTOUNA

YIENNA INSURANCE GROUP

Navrh poistnej zmluvy cisio 1248116407

Poistenie zodpovednosti za Skodu spésobeni prevadzkou
motorového vozidla

 PLATOBNE % Splatka poistného o 147,00) EUR
. UDAJE § | Kl
R % * Variabilny symbol 1248115407
!
§ Konstantny symbol 3558
; :
Datum splatnosti 04.01.2023
" PERAZNY /. Banka’ e e BANgsle ety T
o Ustay Slovenska sparilfa, a5, SK28 0300 0000 0001 7819 5386
' ' Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520
Prima banka Stovensko, a.s. SK87 5600 Q000 0012 0022 2008
G PRILOHY] | Pre toto poistenie platia ustanovenia Obéianskeho zakonnika, niz3ie uvedené VSeobecné poistné podmienky
S| (VPP), Zmluvné dojednania (ZD) a Osobitné zmluvné dojednania (OZD) (dalej len ,Poistné podmienky).
Neoddelite'nou sicast'ou poistnej zmluvy si nasledovné prilohy:
1. VPP 1000-9
2. VPP_PZP-2
3. OPPPZP-2
4. ZD VPU-5
5. OZD ASPZP-4
6. Rozsah AS PZP OZD AS PZP-4
7. IPID
B. Asistentna karta a Medzinarodna karta automobilového poistenia
8. Verejny prislub PZP - batoZina 2023
10. Verejny prisfub PZP - Graz 2023
11. Zaznam o dopravnej nehode
" PREHLASENIA | | PREHLASENIE POISTNIKA

LVytIaf:ené: 11.01.2023 12:23:33

1. Poaistnik svejim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatonym Easovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne .oboznameny s obsahom
poistnej zmiuvy, s vy3Sie uvedenymi Poistnymi podmienkami, ktoré tvoria neoddelitelnd sudast poistnej
zmluvy, s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacéného
dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID*) a tieZ prehiasuje, Ze Poistné podmienky a IPID prevzal v
pisomnej podobe,

b) drZitel poisteného motorového vozidla prostrednictvom poistnika &estne prehlasuje, ze pocas
predchadzajlcich 36 masiacov spdsobil ako vodic akéhokolvek MV uvedeny potet rozhodnych udalosti,
ktoré zavinil alebo spoluzavinil: 0,

~¢) uplne a pravdivo odpovedal na véetky otazky tykajlce sa dojednavania poistenia podfa tohto navrhu
poistnej poistnej zmluvy a je oboznémeny s povinnostami v priebehu frvania poistenia bez zbytoéného
odkladu oznamit poistovni v3etky pripadné zmeny v tychto udajoch.

2. Vopripade, ak poistnik a poistend osobafosoby nie su totozné osoby, poistnik alebo opravnens osoba
prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnut poistovni osobné Udaje poisteného/poistenych alebo opravnenej osoby
na acely uzavierania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podia zakona & 39/2015 Z. z. o poistovnicive a
o zmene a doplneni niektorych zakonov.

"ol




r

KOMUNALNA
PaISTOYNA B

VIENNA INSURANCE GROUP

Navrh poistnej zmluvy cisio 1248116407

Poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobeni prevadzkou
motorového vozidia

V Poprad 04.01.2023

3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, Ze osobné Gdaje spracliva v stfade sNariadenim Eurépskeho
parlamentu a Rady (EU} 2016/67¢ z 27. aprila 2016.0 ochrane fyzickjch osdb pri spraclivani osobnych idajov-a
o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane
tidajov) (dalej len ,Nariadenie'} a prisiuSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Zze sa
oboznamil s informaciami o spraclvani jeho osobnych Gdajov podla Nariadenia, vratane informacii o jeho
préavach. Zarovefi berie na vedomie, Ze informéacie o spracuvani osobnych udajov j¢ moZné najst aj na webovej
stranke poistovne www.kpas.sk.

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA MARKETINGOVE UCELY

Tymto ako poistnik sthlasim s tym, aby poistoviia spracivala moje Udaje uvedené nizdie na marketingové

Gcely, teda na:

+ poskytovanie individualizovanych marketingovych poniik, ktoré zahfia automatizované spracuvanie
majich udajov s ciefom prisposobit’ marketingovl ponuku mojej situdcii a potrebam (profilovanie). |de
najmé o informécie o produktoch a sluzbach poistovne, o akeiach a ziavach a o podujatiach a sitaZiach, ktoré
mi mbzu byt paskytované prostrednictvom e-mailu, sms, poStovej zésielky alebo telefonicky, a

» uskutoénovanie prieskumov trhu a prieskumov spokojnosti s produktami a sfuibami poistovne
prostrednictvom e-mailu, postovej zasielky alebo telefonicky.

Tento suhlas sa vzfahuje na nasledovné udaje; titul, meno, prigzvisko, adresa trvaiého pobytu, datum narodenia

alalebo rodné &islo, pohlavie, e-mailova adresa, felefénne cislo, koreSpondenéna adresa, typ poistenia, vyska

poistnej sumy, vySka roného poistného, vyska vyplateného poistného plnenia, typ motoroveho vozidla, a to

v rozsahu, v ktorom som poskytol(a) uvedené (daje poistovni, alebo boli poistoviiou ziskané v sGvislosti s mojimi

poistnymi zmluvami,

Beriem na vedomie, ze poskytnutie mojich tdajov a fohto sthlasu je dobroveiné a svoj sihlas mbZem kedykofvek

odvolat’

+ pisomne na kforejkalvek pobocke poistovne,

+  pisomne zaslanim na nasledovnu adresu poistovne: KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, s0
sidlom: Stefanikova 17, 811 05 Bratislava,

» olektronicky prostrednictvom webstranky www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze v &ase ziskania tohto sthlasu mi boli poskytnuté informéacie o spraclvani mojich

osobnych Gdajov poistoviiou, vratane informacii o mojich pravach v stvislosti s tymto spraclivanim. Zarovefl beriem

na vedomie, Ze informacie o spracitvani osobnych Udajov st uvedené aj na webstranke poistovne.

|

V Poprad, dfia 04.01.2023 6 ) (, U P |
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podpis poistnika
Obec Svabovee
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