Groupama poistovia a. s., pobocka poistovne z iného ¢lenského statu — Cislo tlaciva: 16248/6

ﬁtv Groupama

Poistené. Garantované. Vybavené.

Groupama poistovia a. s., pobocka poistovne NAVRH POISTNEJ ZMLUVY

z iného ¢lenského 3tatu, so sidlom Mileticova 21, Z =

821 08 Bratislava, ICO: 47 236 060, zapisana POVINNE ZM LUVNE POISTENIE
v obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, zodpovednosti za skodu spdsobent prevadzkou

oddiel: Po, vloZka ¢.: 2019/B, organiza¢na zlozka motorového vozidla

Groupama Biztositd Zrt., so sidlom: Erzsébet
kirdlyné utja 1/C, 1146 Budapest, Madarsko,
ICO: 01-10-041071, DIC: 4020340236, registrovana
Registrovym sidom Sudnej stolice pre hlavné mesto,

islo registracie: 01-10-041071 f:;’:'lz‘;‘ﬁ‘"h" RN o (30 |1]5/20 |al3]a

1. Udaje o sprostredkovatelovi/dojednavatelovi

Meno, priezvisko Cislo
Pavla Zif¢dkova 813805355

2. Udaje o poistnikovi ® fyzicka osoba pravnicka osoba ® fyzicka osoba - podnikatel

Meno Priezvisko Rodné ¢islo Datum narodenia

XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXX. XXXXXXXXXXX

Adresa - ulica Cislo PsC Mesto/obec

XXXXXX OXXXXXX | XXXXXXXXX

Druh ID Cislo ID Statna prislusnost E-mail Telefon

oP XXX | Slovensko ekonomdmi@ 0905314165
mail.t-com.s k

Obchodné meno* ICO DIC***

Centrum pre deti a rodiny Dedina MladeZe 00350311

Sidlo - ulica Cislo PSC Mesto/obec

Brig &dnicka 3/1 94603 Dedina Mladeze

Korespondencna adresa — ulica** Cislo pPsC Mesto/obec

Cislo uetu IBAN SWIFT BIC

*\/ pripade, ak je poistnik pravnicka osoba, do prvych troch riadkov sa uvedu (idaje osoby zastupujicej pravnickd osobu.
**\fyplnit v pripade, ak nie je zhodnd s adresou poistnika.
***\/ypIni fyzicka osoba - podnikatel len v pripade, ak nema ICO.

3. Udaje o m vlastnikovi ®m drzitelovi (vypliiuje sa len ak je odlisny od poistnika)

Meno Priezvisko Rodné cislo Datum narodenia
Adresa - ulica Cislo PSC Mesto/obec

Obchodné meno* ICO DIC**

Sidlo - ulica Cislo pPSC Mesto/obec

*\/ pripade, ak je poisteny pravnicka osoba, do prvych dvoch riadkov sa uvedu Gdaje osoby zastupuijlcej pravnickt osobu.
**\/yplni fyzickd osoba - podnikatel len v pripade, ak nemé ICO.
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4. Udaje o poistenom vozidle

Evidencné cislo vozidla Séria a ¢islo technického Cislo VIN
KN247EU preukazu PE602048 TMBJS25J2D3059471
Znacka Typ Model Farba
Skoda Fabia Kombi Modra
Rok vyroby | Vykon (kW) | Objem (cm?) | Celkova Pocet miest na sedenie | Druh vozidla | Kéd sadzby
2014 55 1598 hmotnost (kg) |5 A OA13
1679
Spésob pouzitia Xl bezné [ historické [ taxi [ autopoZi¢oviia [ autoskola
[J s pravom v prednosti v jazde [ vozidlo prepravujice nebezpeény naklad

5. Poistna doba

Zaciatok poistenia (datum, hodina) X doba neurcita

09.04.2019

6. Udaje o poisteni

Limit poistného plnenia z jednej skodovej udalosti je:

a. 5240 000 € za skodu na zdravi, nakladov pri usmrteni ako aj za skodu vzniknutl nahradou nakladov zdravotnej
starostlivosti, davok nemocenského poistenia a davok déchodkového poistenia bez ohladu na pocet zranenych
alebo usmrtenych;

b. 1 050 000 € za skodu vzniknutld poskodenim, zni¢enim, odcudzenim alebo stratou veci, uslého zisku a Ucelne
vynalozenych nakladov spojenych s pravnym zastipenim pri uplatiovani narokov, bez ohladu na pocet poskodenych.

7. Udaje o poistnom

Koniec poistenia

Zakladné ro¢né poistné 500,00 €
Udaje pre vypocet poistného Koeficient
Pocet bezskodovych mesiacov (Bonus je pridelovany automaticky) 0,40
Miesto bydliska 0,75
Celkova hmotnost vozidla 1,00
Sposob platby poistného
O inkasom z U¢tu & bankovym prevodom O postovym poukazom 0,90
Druh paliva O benzin & nafta O elektro O iné 0,95
Frekvencia platby poistného [ stvrtrocna [ polro¢na [ ro¢na 0,95
Ucet vedeny v OTP Banke Slovensko, a. s. 1,00
Zlava za dieta do 15 rokov| Meno dietata Datum narodenia dietata

1,00
Zlava za iné poistenie Cislo poistne] zmluvy
u poistovatela 9301403367 0,90
Zlava/prirdzka za skodovy priebeh  min. 3 roky 0,85
Obchodna zlava 1,00
Celkové ro¢né poistné 93,12 €
Splatka poistného 93,12 €

Poistné je beZné a je splatné prvého dna poistného obdobia, ktorého zaciatok sa zhoduje s diiom vzniku poistenia.
Ak bolo dojednané platenie poistného v polro¢nych alebo stvrtro¢nych splatkach, nasledna polro¢na alebo Stvrtro¢na
splatka poistného je splatna v den po uplynuti kalendarneho polroka alebo Stvrtroka odo dna zhodného s diiom
zaciatku poistenia alebo v defi nasledujuci po poslednom dni obdobia, za ktoré bola uhradena predchadzajuca splatka.
IBAN ¢islo u¢tu poistovatela: SK8552000000000013349121, variabilny symbol je ¢islo poistnej zmluvy.

8. Osobitné ustanovenia
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9. Zaverecné ustanovenia, vyhlasenia

Sposobili ste prevadzkou vozidla 1 a viac poistnych udalosti za posledné 2 roky? O sposobil ¥ nespdsobil
Mate uzatvorenu poistnt zmluvu PZP u iného poistovatela? O ano I nie

Poistnik /poisteny potvrdzuje, ze

— vietky Udaje uvedené v tejto zmluve sU spravne, Uplné a pravdivé a Ze sthlasi s obsahom tejto poistnej zmluvy;

— bol oboznédmeny s informacnym dokumentom o poistnom produkte a zéroveri potvrdzuje, Ze ho prevzal,

- bol obozndmeny so vieobecnymi poistnymi podmienkami pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za skodu
sposobenu prevadzkou motorového vozidla (dalej len VPP PZP"), zmluvnymi dojednaniami k povinnému
zmluvnému poisteniu zodpovednosti za skodu spdsobent prevadzkou motorového vozidla dojednaného na dialku
(dalej len ,ZD PZP") a informaciami pre spotrebitela pred uzatvorenim poistnej zmluvy na dialku, ktoré tvoria
neoddelitelnd sucast tejto poistnej zmluvy a zaroven potvrdzuje, Ze ich prevzal;

— poistenie dojednané touto poistnou zmluvou nema uzatvorené s inym poistovatelom;

— ze mu poistovatel poskytol informaciu o spractivani osobnych tGdajov podla ust. § 19 zakona ¢. 18/2018 Z. z.
o ochrane osobnych Udajov;

— v pripade, ak su v tejto poistnej zmluve uvedené osobné Gdaje inej osoby, ma od tejto osoby suhlas na poskytnutie
jej osobnych udajov poistovatelovi na Ucel spravy poistenia a likvidacie poistnych udalosti.

Poistnik/poisteny zaroven suhlasi, aby ho poistovatel kontaktoval (osobne, telefonicky, postou alebo e-mailom)
o informaciach suvisiacich s ¢innostou a aktivitami poistovatela, vratane predloZenia ponuky poistenia. [X ano [ nie

Poistnik je opravneny odvolat suhlas so spractvanim a vyuzivanim jeho osobnych Gdajov na vyssie uvedené Ucely.
Odvolanie suhlasu so spracivanim osobnych Udajov nadobuda ucinnost jeden mesiac po doruceni ziadosti
poistovatelovi.

v dna -
GROUPAMA POISTOVNA a. s., /
pobocka poistovne z iného ¢lenského statu
Dedina Mladeze 05.04.2019 Mileti¢ova 21, P. O. Box 32, 820 Q5 Bratislava 25
OR SR Bratislava |, odd: Po, viozka ¢islo: 2019/B . . "
ICO: 47 236 060, I DPH: SK4020340236 podpis a odtlacok pectiatky
poistovatela
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