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KOMUNALNA @ POISTNA ZMLUVA
POISTOVNA ¥ Poistenie zodpovednosti za Skodu sposobent
VIENNA INSURANCE GROUP prEVédeou motorového Vozidla

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava

160: 31 595 545, DIC: 2021097089, I DPH: SK7020000746 . . R
Spoloénost je ¢lenom skupiny ragistrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registii islo pOlStne] ZmlUVy 1 048068890

Okresného sidu Bratisiava |, oddiel: Sa, viozka &. 3345/B (dalej len .poistovatel™)

ziskatel'ské &islo sprostredkovatela 314755

A. Poistnik
Priezvisko / i . . - .
Nazov firmy Narodné centrum zdravotnickych informacii
Meno -~ Titul —~ [IRodns isio /[XC]1C0 | |0,0,1,6/5,3,87,
Ulica Lazaretska orentaCné [ 2423126 PSC [811,0,9
Obec Bratislava 1 Mobilny +421911933958

telefon
(S):S;l:]tamy Ing. Peter Blaskovit$ E-mail viadimir.sifra@nczisk.sk

Cislo poistnej

zmluvy

IBAN

SWIFT (BIC) (Gislo 0gtu) i1 1 ||||||||1|||||| T O I I

§. Drzitel (vypliite vtedy, ked je odli$ny od poistnika) D Rodné &islo / D iéo Ll L] Titul
Priezvisko / Meno
Nazov firmy
) Orientaéné A
Obec Telefon

E. Poistné krvtle

GARANT PLUS s limitom poistného krytia EUROGARANT PLUS [] s limitom poistného krytia

Skody na zdravi a pri dmrti 5 240 00O EUR Skody na zdravi a pri dmrti 5 240 000 EUR
Skody na majetku a uslom zisku 1 050 000 EUR Skody na majetku a uslom zisku 2100 000 EUR




r .

G. Doba platnosti poistenia

Zatiatok Sia Koniec Poistenie na dobu
poistenia dfia | 2| 1101512101, 9] Odhodmin{ 1,3 1) 3| posteniadia | —1 =1 =1 =1 =1 ~1~1~| neuréti i
H. Platenie poistného, poistné Sposob pouzivaniaMv B [x] R [ 1M [ ] N[] s[] z[]
Poistné je  [X] bezné [ ] jednorazové

Periodicita platenia poistného Forma platenia poistného

[x] rogne [] polroéne [ ] $tvrtroéne [ | jednorazovo [%] PZ postovy pefiazny poukaz [ | KZ bezhotovostne a avizo

Poistna SA1 SA2 SA3 SB1 SB2aSB2bSB3aSB3b SB4 SC SD SE SF SG1 SG2 SH SI SJ1 SJ2 SK1 SK2 SL11SL12 SL2

el O OO0 0KOOODOODODOOOODDODOOOOOO0Od

(vyplii iba pre SB1 - SB4) i Conool O il oo
: : ; onus | 60,00 | eriodicita pdsob pouzi-
Zakladné poistné Vek (koef.) Vykon (koef.) Okres (koef.) (koef) platenia (koef.) vania (Koef.)

105,62 gl * 1,20 x 1,05 x 1,10 x 1,000 x 1,00 x 1,00 =

_ Rotné/Jedno- Pripoistenie _ SPOLU Rotné/Jed- Splatka
razové poistné 146,39 | * RAS 0,00 e norazoveé poistné 146,39 an poistného 146,39 e
Peiazny istav poistovatel'a:
SLSP, a.s. = IBAN: SK28 0900 0000 0001 7819 5386, SWIFT (BIC): GIBASKBX Variabilny symbol = &, navrhu poistnej zmluvy
Tatra banka, a.s. = IBAN: SK60 1100 0000 0026 2322 5520, SWIFT (BIC): TATRSKBX Konstantny symbol = 3558

Prima banka Slovensko, a.s. = IBAN: SK87 5600 0000 0012 0022 2008, SWIFT (BIC): KOMASK2X

Poistné je bezné alebo jednorazové a je splatné prvého dfia poistného obdobia, ktorého zatiatok sa zhoduje s diiom zatiatku poistenia. Ak bolo dojednané
platenie bezného poistného v polroénych alebo Stvrroénych splatkach, nasledna polrotna alebo Stvrfroéna splatka poistného je splatna v defi po uplynuti
technického polroka alebo 3tvrtroka od diia zhodného s diiom zaciatku poistenia, alebo v defi nasledujici po poslednom dni obdobia, za ktoré bola
uhradena predchadzajlica splatka.

1. DalSie ustanovenia

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so Veobecnymi po-
istnymi podmienkami pre poistenie zodpovednosti za kodu spdsobend prevadzkou motorového vozidla (dalej len ,VPP 705-10*), ktoré tvoria ne-
oddelite'nd sucast poistnej zmluvy, s délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informa¢ného dokumentu
o poistnom produkte (d‘alej len ,IPID“) a tiez prehlasuje, Ze VPP 705-10 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [ ]ze VPP 705-10 a IPID neprevzal
v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho Ziadosti zaslané e-mailom,

b) dritel poisteného motorového vozidla prostrednictvom poistnika Eestne prehlasuje, Ze poas predchadzajdcich 36 mesiacov spdsobil ako vodic
akenokolvek MV uvedeny pocet rozhodnych udalosti, Ktoré zavinil alebo spoluzavinil:

¢) Gpine a pravdivo odpovedal na v3etky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podfa tejto poistnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovatelovi vietky pripadné zmeny v tychto Gdajoch.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie s totozné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma oprévnenie poskytnit poistovatelovi osobné (idaje poisteného
na G&ely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

3. Poistovatel informuje poistnika, Ze osobné (daje spractva v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016
o ochrane fyzickych osdb pri spraciivani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto Udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (v3eobecné
nariadenie o ochrane Gdajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislunymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznémil s informa-
ciami o spractvani jeho osobnych Gidajov podia Nariadenia, vratane informéacii o jeho pravach. Zaroveri berie na vedomie, Ze informéacie o spractvani
osobnych Gdajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovatela www.kpas.sk.
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