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Auto & pohoda
Poistenie vozidiel

Poistna zmluva ¢. 5900612580
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Poistitel’ (my)

7100112164

UNIQA pojistavna, a.s., so sidlom Evropskd 810/136, 160 00 Praha 6, ICO 49 240 480, spolo¢nost zapisana v
obchodnom registri Mestského stidu v Prahe, oddie] B, vloZka €. 2012, podnikajlica v Slovenskej republike
prostrednictvom organizacnej zloZky: UNIQA pojidtovna, a.s., pobo¢ka poistovne z iného &enského 3tatu, so
sfdlom Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava, Slovenska republika, ICQO: 53 812 948, zapisana v obchodnom

registri Okresného stdu Bratislava |, oddiel Po, vioZka €. 8726/B.
UNIQA linka: 421 232 600 100, email: info@uniqa.sk, www.uniga.sk

Poistnik (Vy)

Nazov: Obec Spi¥ské Tomasovee

Sidlo: Kostolnd 20/12, 05201 Spiiské Tomasovce
E-mail: podatelna@spissketomasovce.sk

Osoba oprdvend konat  Mgr. Zuzana Nebusovd

za poistnfka:

Driitel /prevddzkovatel vozidla

Nazev: Obec Spisské Tomasovce

Sidlo: Kostolna 20/12, 05201 Spisské Tomasovce
Podet 3kod za posledné

3 roky: 0

Viastnik

Nézev: Obec Spilské Tomasovce

Sidlo: Kostolnd 20/12, 05201 Spisské Toméa3ovce

Opravnena osoba pre pripad 3kody na poistenom vozidle

Nazev: Obec Spisské Tomdasovce
Sidlo: Kostolnd 20/12, 052017 Spisské TomaSovce

Poistna zmiuva €. 5800612580

1ICO:

Telefén:
Funkcia:

ICO:

Pocet $kéd

za 4-8 rokov:

00329649

+421907946899

Statutérny
zéstupca

00329649

00329649

00329649
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= Udaje o vozidle

| U5DK20000F1000357

KOVOFLEX

KF-T-2 Prives

kw 001

Odvoz komunilrieho
odpady

" Poxsteme Grazu vodlcaapourazové L T A T R ":-'-3-"-hea.b"’e:dnané

. Pmstemev!astne;male;skodyprl L S TR A s e R
plnen:zPZPMV S T e he.d._q.jed_.r.jan.e

n Posstemev!astnejtotainEJskodypn S - T S : s
“plnent z PZP MV P o ST T | __._r.l.edqjednane.

*Spoluddast sa v pripade opravy po3kodeného vozidia v zmluvnom servisu UNIQA zniZuje aZ o 80 €.

(h ) Doplnkove pmstema

Rocn_e pmstne'_

.:_Druh doplnkoveho'pmstema e leltpo:stneho plnenla L SPOIUUEast

- po Zlavich

Poi_stenie po's'kodénia zv_ierat'om S ' S= - IHEdQ]ednan_é
Poistenie vandélizmu o o : Lo _ ——_— neddjédnan_é
Poistenie odcudzenia S . = - - nedojednané

Poistenie Ziviu : S . = _ - - nedojednané

Poistenie batoZiny _ ' SR < nedojednané
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‘Q’ Po:sten:e as;stencnych siuz&eb

2203, 2023 1 50 hod.

: Ponstenze sa do;ednava na dobu neurmtu

Prehfad upiatneny h zl:av Obchodné ziava + Preukaz ZT P 5 %

: (0 95) Zlava za rocny sposob platema 5 % - : o
(095), Cross-sel!ova zIavaS%(O 95) . _ T e

Poistenie sa dojedndva ako beZné.

Splatnost poistného asposobplatby

Détumsplatnostl prve; splétkypo:stneho 3 .': | 05 04 2023 Sposob platby - prevodomz uctu
S}dliathd&t’id’aii_&fi.ch Sp!étokvidykdatumu SR o 22 3. Frekvencna platby SO Togng

Uda;epreuhradupo-stneho e

Prvasplétka Ponstneho L :. el .:. i 48 79€ ." AL a—— s

ClsloﬁEtu (IBAN) S SK98 11000000002623005034_ - T S
' ' : https://platba.uniga.sk

Variabilnysymbof (&islo po_istne_j zm_luvy) B 5900612530'

@ DéleZité podmienky poistenia
i = Pocet 3k&d ktoré vznikli v minulosti bol overeny v databaze $kéd on-line.
P

(\J/ Vyhlasenie poistnika/poisteného

i Podpisom poistné zmluvy:

* potvrdzujem prevzatie a oboznamenie sa s tymio ndvrhom a dalej uvedenymi dokumentmi, ktoré tvoria
neoddelitefnd stcast poistnej zmluvy, a stthlasim s nimi:

* Poistné podmienky pre poistenie vozidiel - USK/PVO/21 ,fff

iy
* Sadzobnik poplatkov; Aok Zopl

F0007 Lot 2424
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= potvrdzujem prevzatie a obozndmenie sa s dal¥imi dokumentmi sdvisiacimi s uzatvorenym poistenim a

sdhlastm s nimi:
» Zaznam o sprostredkovanf
+ Informadny dokument o poistnom produkte (IPID);

= vyhlasujem, Ze mi boli poskytnuté presnym, jasnym a zrozumitelnym spésobom, pisomne, v slovenskom jazyku
a v dostatofnom &asovom predstihu pred uzatvorenim poistnej zmluvy informécie o vztahu vyplyvajiceho
z poistnej zmluvy (poistny vztah) a potvrdzujem oboznamenie sa s obsahom vietkych uvedenych
dokumentov;

= vyhlasujem, Ze poistna zmluva, na ktorej zéklade do3lo k uzatvoreniu predmetnych poisteni, zodpoveda méjmu
poistnému zaujmu, mojim poZiadavkam, ciefom a potrebam;

= vyhlasujem, e vietky moje otdzky na poistitela, alebo nim povereného zdstupcu, boli ndleZite zodpovedané,

a Ze rozumiem rozsahu a podmienkam poistenia;

= potvrdzujem, Ze mi boli pred uzatvorenim poistnej zmluvy poskytnuté informdcie o spdsobe spracovania
osobnych tdajov, ktory je bliZlie popisany na www.uniga.sk/osobne-udaje;

= beriem na vedomie, Ze mnou uvedené (daje pri uzatvérani alebo zmene poistnej zmluvy su povaZované za
odpovede na pisomné otdzky poistitefa na skutoCnosti, ktoré majd vyznam pre poistitelove rozhodnutie, ako
ohodnotf poistné riziko a &, pripadne za akych podmienok, ich poistf. Vyhlasujem, Ze z mojej strany nebolo
zatajené ni€ podstatného a Ze vietky tieto otdzky sti zodpovedané pravdivo a tpine. Vyhlasujem, Ze v
piiebehiu doby Uvatia poistertia bezodkladiie vzndinim vielky pripadné zmeny ddajov uvedenych v poistnej
zmluve a beriem na vedomie, e v pripade porusenia tejto povinnosti méZe poistitel uplatnit sankcie stanovené
zékonom alebo poistnou zmiuvou;

« vyhlasujem, Ze nie som povinnym subjektom v zmysle zédkona €& 211/2000 Z.z. o slobodnom pristupe k
informacidm v zneni neskoriich predpisov (dalej len ,zékon o registri zmlav”), a teda Ze poistnd zmluva
nepodlieha povinnosti uverejfiovania v centrélnom registri zmltv; beriem na vedomie, Ze pokial’ sa vy3iie
uvedené vyhldsenia nezakladaju na pravde, zodpoveddm za Skodu poistitelovi, ktora mu v désledku tohto
nepravdivého vyhldsenia vznikne.

Zbavenie mlicanlivosti/splnomocnenie

= Sthlasim s tym, aby poistitel’ poskytoval informécie o poisteniach dojednanych poistnou zmluvou
a o pripadnych skodovych udalostiach a v tomto rozsahu ho zbavujem povinnosti mi¢anlivosti vo vztahu k
osobdm opravnenym k prijatiu poistného plnenia; k zaistitelovi pre potreby zaistenia poistitefa; k
profesionalnym poradcom v rozsahu, v akom tieto informdcie primerane potrebujd k poskytovaniu svojich
sluZieb poistitefovi a k spolotnostiam v rdmci skupiny UNIQA Insurance Group, Zo su spoloCnosti skupiny
UNIQA v Slovenskej a Ceske; republike (hlavne UNIQA Management Services, 5..0., ICO: 25672703, UNIQA
investiénf spolegnost, a.s., ICO: 64579018, UNIQA penzijni spolecnost, a.s., ICO: 61859818, UNIQA
Management Services, s.r.o., organizatna zlozka Slovensko, ICO: 50008056) a akékol'vek ostatné pravnické
osoby (aj mimo SR a CR) s poistitelom prepojené (t. j. osoby priamo alebo nepriamo ovladdané spolognostou
UNIQA Osterreich Versicherungen AG).

= Beriem na vedomie skuto¢nost, Ze poistitel je opravneny v stilade s platnymi pravnymi predpismi, na Gcely
uzavretia poistnej zmluvy, jej pokraovania, zmeny ako aj na uréenie narokov vyplyvajlcich z poistnej zmluvy
zistovat, ziskavat, zaznamenavat, uchovévat, vyuZivat a inak spracidvat Gidaje o0 mojom zdravotnom stave,
finan&nej situdcii, zamestnani a zaujmovej &innosti a tieZ dalsie skutocnosti tykajlce sa urenia narokov
vyplyvajlcich z poistnej zmluvy a v rozsahu nevyhnutnom pre uzavretie, zmenu alebo pokralovanie poistnej
zmluvy ako aj na zistenie rozsahu povinnosti poskytnit poistné pinenie.

= Splnomociiujem poistitefa k jednaniu s prisluinymi indtitdciami (lekari, nemocnice, iné zdravotnicke zariadenia

a pod.) a v pripade potreby, ak je to pravne mozné, zbavujem tieto institdcie povinnosti pre tento ticel

zachovavat mlcanlivost.

Vy&sie uvedené sthlasy a spinomocnenia udelujem aj vo vztahu k predchédzajicim dojednanym poisteniam

a vztahujd sa i na dobu po mojej smrti.

Sahlasy

Sthlasim s elektronickou komunikdciou prostrednictvom e-mailu, ktory som uviedol v tejto poistnej
zrmiuve.

Potvrdzujem, Ze mi boli poskytnuté informdcie o moZnych spdsoboch uzavretia zmluvy a sahlasim

s podpisom zmluvy formou biometrického podpisu prostrednictvom elektronického zariadenia
umoZiujliceho zaznamenanie biometrickych charakteristik podpisu (rychlost, sklon, pritlak a pod.) a s jeho

(%]
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dalSim spracovanim za (i¢elom uzavretia a plnenia tejto zmluvy a jej dodatkov, poskytovanie poistnych
sluZieb a dalSich pisomnych Gkonov vratane jednostrannych pravnych rokovani. Tento stihlas je platny po
dobu trvania zmluvného vztahu a dalej 5 rokov po jeho ukonceni alebo do jeho advolania.

@E‘a Informadcny formulér k produktu poistenia vozidiel

48,79 €

29,27 €

12,20 €

732€

=| Sprostredkovatel poistenia, zdznam zo sprostredkovania

Vlasta Kukuro_\fé

N RY% _;:J_'o:is_"c._ehi_z'ddpo.\'.fed_n_'d'sti z"bf_e\kédikj \}Gzié{ié_ bol nastaveny nizsi timit
R SRR - poistriého plnenia. Oproti 6dporticaniu nebolo dohodnuté havarijné
M320060482 . 0 npistenie. s e TR

Dihodoby Klient
Mf Podpisy

Datum: 22. 03. 2023
Miesto uzavretia poistnej zmluvy: Spisska Novd Ves

s
/
s.u.xtinqe: 2%3.2023 11:46:50 +6100 sign!%e: 22.03.2023 11:47:03 +0100
Podpis osoby oprévnenej konat za poistitela Podpis poisinika
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