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Cislo rémcovej zmluvy ‘ ‘

Novd poistnd zmluva

D Zmena poistnej zmluvy ‘ ‘

Poistenie zodpovednosti za skodu sposobent pri vykone povolania
Poistovatel Avllionz - Slovenskd poistovia, a. s., Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava 1, ICO: 00 151 700,
IC DPH: SK2020374862, zapisand v obch. registri Okresného stdu Bratislava |, odd.: Sa, vliozka ¢ 196/B
Poistnik
Rodné ¢islo / ICO 42355613 Telefén | +421903548955 |

Priezvisko & ol - .
obchodné/meno ‘SVPU,Vetermarny Ustav vo Zvolene ‘

eno
menom menom

Adresa trvalého pobytu / sidla poistnika / miesta podnikania (ak ide o podnikajicu FO)

Ulica Pod Dréhami stpe | oré 918 |
Obec ‘Zvolen ‘ PSC
E-mail ‘svuzv ‘
@ ‘svuzv.sk ‘

podnikajica FO D PEO* (vyplnit v pripade, ak je poistnik PEO) D

Kontaktnd adresa

Priezvisko / ‘
obchodné meno

Meno ‘ Titul pred Titul za |:|
menom menom

Ulica ‘SUp.é.‘ ‘ Orc. ‘

o e

Dopliujlice tdaje k podnikajicej FO

Priezvisko ‘ ‘
Meno ‘ ‘ Ddatum narodenia ‘ ‘ ) ‘ ‘ ) ‘ ‘
Ulica | Supe.| ore |

o ]

Poisteny / zamestnanec (len ak je odliSny od poistnika)

Rodné ¢islo ‘ Telefon ‘ ‘
Priezvisko ‘Volkové ‘
Meno Ivana enom. | ng. menem ||
Ulica ‘ ‘Sup.c. ‘ Orc. ‘ ‘
o e
E-mail ‘ ‘@ ‘ ‘

PEO* (vyplnit v pripade, ak je poisteny PEO) D

Zamestnavatel (len ak je odlisny od poistnika) ICo ‘ ‘
Obchodny ndzov ‘ ‘
Ulica ‘ ‘SUp.é.‘ ‘ Orc. ‘ ‘
\ s
Den uzavretia poistnej zmluvy Zaciatok poistenia
(najskdr nasledujlci den po dni uzavretia zmluvy)
28] o5 | | 2019 | 29| |05 | 2019 |

* Politicky exponovand osoba v zmysle § 6 zdkona ¢. 297/2008 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.
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Pracovné zaradenie poisteného

Povolanie ‘ Uctovnik Kéd povolania E|

Kategodria |. Kategdria ll. D Vodici . D Vodici ll. D Dohody o pracach vykondvanych

mimo pracovného pomeru

Pripoistenie
Skoda na zverenom motorovom S P
. L L Skoda na Chybne vykonand prdca,
é?;é%i(é%”héégtegor” |, kategdrii Il dopravovanych veciach chybne vykonand sluzba D
Dojedndva sa Uzemnd platnost Eurépa, ak nie je krizikom vyzna¢end ,Uzemnd platnost Svet”. Uzemnd platnost Svet D
Poistnd suma ‘ 4 316‘ EUR Rocné poistné ‘ 101 ‘ , ‘86 ‘EUR
Dojedndva sa spoluticast 10%, min. 30 EUR, ak nie je krizikom vyznacend spolutcast ,10%, min. 100 EUR”
10%, min. 100 EUR Zlava % Rocné poistné 101 86 |EUR
D E pri spoluticasti ‘
oo [ [ ] ceten| ox e | oo Jews
poistného poistného
Roéné poistné po ﬂpr?ve 101 ‘ ‘86 ‘EUR
s danou* '
Poistenie sa dojednava ako:
Dlhodobé na dobu neurcitl Rocné poistné obdobie - bezné poistné s danou* 101 ‘ ) ‘86 ‘EUR
Polrocné poistné obdobie - bezné poistné s danou* ) ‘EUR
Stvrtroéné poistné obdobie - bezné poistné s danou* ‘ ) ‘ ‘EUR
D Kratkodobé (do 1 roka vratane)
Ddtum konca poistenia ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Jednorazové poistné s darnou* ‘ ) ‘ ‘EUR

Sposob platenia prvého alebo jednorazového poistného:

bankovym prevodom postovym penaznym poukazom D v hotovosti D
Sposob platenia bezného poistného:

bankovym prevodom ePoukazom D SEPA inkasom z Uctu D

V pripade vyberu moznosti "SEPA inkasom z Uctu" je potrebné dorucit poistovatelovi vyplneny a podpisany "Manddt na inkaso v SEPA".

Mdte uzavrety tento druh poistenia aj u iného poistovatela? Nie D Ano

Ndzov poistovatela ‘

Poistenie zodpovednosti za skodu spdsobend pri vykone povolania dojednané touto poistnou zmluvou sa riadi Vseobecnymi poistnymi
podmienkami pre poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobent pri vykone povolania zo dha 16.09.2013 vydanych poistovatelom.

Spracuvanie osobnych Gdajov:

Poistovatel v zmysle platnych pravnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Gdajov poskytuje poistnikovi nasledovné informdcie
o spracuvani osobnych Udajov:

Kto je prevadzkovatelom?

V zmysle platnych préavnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Udajov je prevddzkovatelom osobnych Udajov poistovatel.
Kontaktné Udaje poistovatela uvedené v zdhlavi poistnej zmluvy st zdrovenr kontaktnymi Gdajmi zodpovednej osoby.

Ako a na aky ucel ziskava a spraciva poistovatel vase osobné tdaje?

Ucelom spracivania osobnych Udajov klientov (poistnici a poisteni), ich zdstupcov, poskodenych a inych oprdvnenych oséb (dalej aj ako
,dotknuté osoby”) je najmad vykon poistovacej ¢innosti podla platného zdkona o poistovnictve (napr. uzatvorenie poistnej zmluvy, spréva
poistenia, ochrana a domdhanie sa prdv poistovatela), predchddzanie a odhalovanie poistovacich podvodov alebo marketingovy Gcel.
Pravnym zdkladom spractvania je najmd platny zdkon o poistovnictve, iné osobitné prévne predpisy alebo suhlas dotknutej osoby.
Podrobny zoznam Ucelov a pravnych zdkladov spractvania je mozné ndjst na webovom sidle poistovatela.

Uzatvorenie poistnej zmluvy je dobrovolné, avsak osobné Udaje na tento Gcel je dotknutd osoba v zmysle platného zdkona o poistovnictve
na ziadost poistovatela povinnd poskytnit. Poskytnutie osobnych Udajov je podmienkou uzatvorenia poistnej zmluvy. V pripade
neposkytnutia tychto osobnych Gdajov je poistovatel oprdvneny odmietnut poistnd zmluvu uzatvorit.

* Dan z poistenia je vypocitand vo vyske 8% v zmysle zdkona ¢.213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
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9880346568
Osobné Udaje ziskava poistovatel priamo od dotknutych oséb alebo prostrednictvom svojich sprostredkovatelov a tretich strdn, ktorych
podrobny zoznam je mozné ndjst na webovom sidle poistovatela.
Osobné Udaje dotknutych oséb na marketingové Ucely spracdva poistovatel len na zdklade suhlasu dotknutej osoby, ktory méze dotknutd
osoba kedykolvek odvolat. Marketingovym Ucelom je ¢innost poistovatela spocivajica v priamom marketingu — najmd ponuka produktov
vrétane profilovania (cielend marketingovd ponuka), zasielanie noviniek (newsletter) alebo informovanie o moznosti prihlésit sa do sttaze
organizovanej poistovatelom.
Aké osobné udaje bude o vas poistovatel spractivat?
Zoznam a rozsah osobnych Udajov dotknutych oséb je uvedeny v platnom zdkone o poistovnictve, podla ktorého je poistovatel oprévneny
spracuvat najmd: meno, priezvisko, trvaly pobyt, prechodny pobyt, rodné Cislo, ak je pridelené, ddtum narodenia, stdtna prislusnost, druh
a cislo dokladu totoznosti, vratane fyzickej osoby zastupujlcej pravnickl osobu, ako aj adresu miesta podnikania, ak ide o fyzick( osobu,
ktord je podnikatelom, predmet podnikania a oznacenie Uradného registra alebo inej Uradnej evidencie, v ktorej je zapisany tento
podnikatel, a ¢islo zapisu do tohto registra alebo evidencie; kontaktné telefénne ¢islo, faxové ¢islo a adresu elektronickej posty; doklady
a Udaje preukazujlce: schopnost klienta splnit si zavazky z poistnej zmluvy;, pozadované zabezpecenie zdvazkov z poistnej zmluvy;
oprdvnenie na zastupovanie, ak ide o zdstupcu; splnenie ostatnych poziadaviek a podmienok na uzavretie poistnej zmluvy, ktoré su
ustanovené platnym zdkonom o poistovnictve alebo osobitnymi predpismi alebo ktoré st dohodnuté s poistovatelom.
Na poistovacie Gcely a v stlade s platnym zdkonom o poistovnictve a platnym zdkonom o ochrane osobnych Gdajov ako prévnym
zakladom spraciva poistovatel osobné Udaje, ktoré st v zmysle platnych prévnych predpisov upravujicich ochranu osobnych tUdajov
povazZované za osobitnU kategdriu, a to osobné Udaje tykajlce sa zdravotného stavu v rozsahu nevyhnutnom na posudenie rizika pri
uzavreti poistnej zmluvy, zistenie rozsahu povinnosti poskytnut poistné plnenie z poistnych zmlav a likvidéciu poistnej udalosti.
Vykonava poistovatel v stivislosti s poistovacim ticelom profilovanie?
Poistovatel je v zmysle platného zdkona o poistovnictve alebo inych osobitnych prévnych predpisov oprdvneny vykondvat profilovanie
stvisiace s poistovacim Ucelom, najmad upisovanim rizik (underwriting), posudzovanim skodovosti v rdmci predzmluvnych vztahov alebo na
Ucely predchddzania poistnym podvodom, a to v pripadoch predchddzajlcich podozreni na poistny podvod alebo iné obdobné konanie.
Désledkom profilovania méze byt najmd odmietnutie uzatvorenia poistnej zmluvy zo strany poistovatela (upisovanie rizik, predchddzanie
poistnym podvodom) alebo zohladnenie skodovosti v Uprave zmluvnych podmienok.
Kto bude mat pristup k vasim osobnym tudajom?
Osobné Udaje dotknutych oséb mdze poistovatel v zmysle platnych prdavnych predpisov poskytnit/spristupnit prijemcom, ktori maju
postavenie samostatnych prevddzkovatelov, a to najmd sidom, orgdnom cinnym v trestnom konani, inym orgdnom verejnej moci,
advokdtom, sprdvcom, znalcom alebo inym poistovniam alebo poverit spracdvanim osobnych Udajov sprostredkovatelov, ktorymi su
najmd finanéni agenti, obchodni zdstupcovia, zmluvné servisy, spolocnosti zabezpecujlce a poskytujlce asistencéné sluzby alebo
spoloc¢nosti zabezpecujlce vymdhanie pohladdvok. Podrobny zoznam prijemcov je mozné ndjst na webovom sidle poistovatela.
Kde budu vase osobné Gidaje spraciivané?
Osobné Udaje dotknutych osdb spractva poistovatel v krajindch Eurdpskeho hospoddrskeho priestoru (dalej aj ako ,EHP”), ale aj mimo
neho, a to prijemcami podla predchddzajiceho odseku. Vzdy, ked poistovatel uskutocnuje prenos osobnych Gdajov dotknutych oséb na
spracdvanie mimo EHP inou spolo¢nostou v rdmci skupiny Allianz, robi tak na zdklade Zavaznych vnutropodnikovych pravidiel skupiny
Allianz (Allianz Privacy Standard), ktoré stanovuju primerani Groven ochrany osobnych Gdajov a st pravne zdvdzné pre vsetky spolocnosti
skupiny Allianz. Zavdzné vnutropodnikové pravidld skupiny Allianz a zoznam spolocnosti skupiny Allianz je/bude mozné ndjst na
webovom sidle poistovatela. Ak sa neuplatiuju Zavdzné vnitropodnikové pravidld skupiny Allianz alebo vynimky pre osobitné situdcie
prenosu podla platnych pravnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Udajov, uskuto¢nuje poistovatel prenos osobnych Udajov
mimo EHP len na zdklade standardnych zmluvnych doloziek alebo vyzaduje od prevadzkovatelov a sprostredkovatelov iné primerané
zdruky v zmysle platnych prédvnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Gdajov.
Aké st vase prava vo vztahu k vasim osobnym tdajom?
V zmysle platnych préavnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Gdajov mdé dotknutd osoba: prévo na pristup k jej osobnym Gdajom
a prévo ziskat potvrdenie o tom, ¢i sU o nej spractvané osobné Udaje; pravo kedykolvek sthlas odvolat; pravo Ziadat opravu a aktualizéciu
osobnych Udajov; pravo na vymaz osobnych udajov; prévo na obmedzenie spractvania osobnych Udajov; prévo ziskat osobné Udaje
v elektronickej podobe a pravo podat staznost u poistovatela alebo na Urad na ochranu osobnych Gdajov Slovenskej republiky. Popis
spbsobov a podmienok uplatnenia Ziadosti dotknutej osoby je mozné ndjst na webovom sidle poistovatela.
Ako mdzete namietat voci spractvaniu vasich osobnych tdajov?
V zmysle platnych prdvnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Gdajov md dotknutd osoba prévo namietat proti spracivaniu
osobnych Udajov a ziadat ukoncenie spractvania osobnych Udajov, ak poistovatel spractva osobné Udaje dotknutej osoby na prdvnom
zdklade oprdvneného zdujmu poistovatela alebo na pravnom zdklade plnenia Uloh poistovatela realizovanych vo verejnom zdujme
alebo pri vykone verejnej moci zverenej poistovatelovi. Toto prdvo mdze dotknutd osoba uplatnit rovnakym spdsobom ako ostatné prava
uvedené v predchddzajicom odseku.
Ako dlho uchovava poistovatel vase osobné Udaje?
Doba spracivania osobnych Udajov je v stlade s plotnym zdkonom o |o0|stovn|ctve najmenej v dizke 5 rokov odo dia skoncenia
zmluvného vztahu s klientom. Podrobny zoznam doby spractvania je mozné ndjst na webovom sidle poistovatela.
Ako Casto aktualizuje poistovatel toto ozndmenie?
Aktudlne znenie informacnej povinnosti v podobe ozndmenia o spracivani osobnych Udajov je mozné ndjst na webovom sidle
poistovatela.
Vyhldasenie poistnika k spractivaniu osobnych tidajov:
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze mu boli poskytnuté informdcie vyplyvajice z platnych pravnych predpisov upravujicich ochranu
osobnych Udajov. Poistnik berie na vedomie, ze md prdvo poziadat poistovatela o poskytnutie tychto informdcii v Uplnom zneni v tlacenej
podobe. Uvedené informdcie su uvedené aj na webovom sidle poistovatela. Pre pripad, Ze poistnik uviedol osobné Gdaje inej osoby
z&roven potvrdzuje, ze tdto osoba mu udelila predchddzajlci pisomny sthlas so spracivanim svojich osobnych Udajov poistovatelom na
Ucely podla platného zdkona o poistovnictve a je si vedomy toho, Ze je povinny preukdzat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze
disponuje uvedenym pisomnym suhlasom tejto osoby.

Suhlas s poskytnutim osobnych Gdajov na marketingové Gcely:

Poistnik oznacenim policka suhlasu v tejto Casti poistnej zmluvy ddva poistovatelovi dobrovolny sthlas so spracdvanim svojich
osobnych Udajov na Ucely marketingu, reklamy a komerénej komunikdcie vrétane zasielania korespondencie poistovatela formou
obycajnej posty, spravy elektronickej posty, formou sluzieb kratkych sprav alebo inym obdobnym spdsobom, a to v rozsahu: titul,
meno, priezvisko, ddtum narodenia, adresa, telefénne Cislo, adresa elektronickej posty a v pripade zmluvného vztahu s poistovatelom
aj iné osobné Udaje tykajuce sa zmluvného vztahu s poistovatelom, a to po dobu 3 rokov od poskytnutia sthlasu a v pripade
zmluvného vztahu s poistovatelom, po dobu trvania zmluvného vztahu a ndsledne na obdobie 3 rokov po ukonceni zmluvného
vztahu. Poistnik berie na vedomie, Zze sthlas méze kedykolvek odvolat, a to pisomnym ozndmenim zaslanym na adresu poistovatela

alebo inym spésobom uvedenym na webovom sidle poistovatela.

Suhlas poistnika s poskytnutim osobnych Udajov na marketingové Gcely: D
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Vyhldsenie poistnika:

Poistnik vyhlasuje, ze bol pred uzavretim poistnej zmluvy obozndmeny s obsahom VSeobecnych poistnych podmienok pre
poistenie zodpovednosti za Skodu spbdsobenu pri vykone povolania zo dha 16.09.2013. Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom
potvrdzuje, ze bol obozndmeny a zdroven obdrzal v pisomnej forme Udaje v zmysle ustanovenia §792a zdkona ¢. 40/1964 Zb.
Obciansky zdkonnik v zneni neskorsich predpisov.

Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Zze vsetky uvedené Udaje su Uplné, pravdivé a nezamlcal Ziadnu skutocnost
tykajlcu sa poistenia dojednaného touto poistnou zmluvou. Poistnik berie na vedomie, Ze k uzavretiu poistnej zmluvy, ktorej
predmetom je Poistenie zodpovednosti za Skodu spésobenu pri vykone povolania, dochddza jej podpisanim oboma zmluvnymi
stranami. Poistovatel poistnikovi ako potvrdenie uzavretia poistnej zmluvy dorudi poistku pre Poistenie zodpovednosti za Skodu
sposobenu pri vykone povolania. Tato poistnd zmluva je vyhotovend v troch vyhotoveniach, jeden origindl a dve képie, pricom
origindl dostane poistovatel; poistnik a oprdvneny zdstupca poistovatela dostanl kazdy jednu kopiu.

Poistnik podpisom na poistnej zmluve suhlasi s tym, aby mu poistné podmienky, ktoré sa vztahuju na poistenie
dojednané touto poistnou zmluvou, poistovatel poskytol jednym z nasledovnych spbsobov:
D v tlacenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy

Dspﬂstupnemm na webovom sidle poistovatela www.allianzsp.sk vo formdte pdf, s moznostou jeho ndsledného
stiahnutia alebo tlace

elektromcky na nasledovnu e - mailovy adresu poistnika ‘SVUZV@SVUZV.Sk

Poistnik podpisom na poistnej zmluve potvrdzuje, Ze ak si zvolil poskytnutie poistnych podmienok ,v tlacenej podobe pri podpise
tejto poistnej zmluvy”, poistné podmienky mu boli poistovatelom pri podpise tejto poistnej zmluvy skutocne poskytnuté tymto
sposobom. Poistnik berie na vedomie, ze v pripade, ak neoznadi Ziadnu z vysSie uvedenych moznosti poskytnutia poistnych
podmienok, md sa za to, ze si zvolil poskytnutie poistnych podmienok spristupnenim na webovom sidle poistovatela.

Poistnik vyhlasuje, Ze si je vedomy, Ze poistné v tejto poistnej zmluve je kalkulované vratane penazného plnenia v zmysle §32
zdkona ¢. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
v zneni neskorsich predpisov. Penazné plnenie je stanovené v zmysle Zdkona NR SR €. 18/1996 Z. z. o cendich v zneni neskorsich
predpisov.

Pokial je tento ndvrh na uzavretie poistnej zmluvy predmetom verejného obstardvania, poistnik tymto vyhlasuje, Ze v rédmci tohto
zrealizovaného verejného obstardvania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo ku konfliktu zaujmov, ktory by mohol
narusit alebo obmedzit hospoddrsku sttaz alebo porusit princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchddzania v zmysle
ust. § 23 ods. 1 zdkona ¢. 343/2015 Z.z. o verejnom obstardvani a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov.

Poistnik a poisteny vyhlasuje, Ze nie je osobou s osobitnym vztahom k poistovatelovi v zmysle platného zdkona o poistovnictve.
V pripade, ak je toto vyhldsenie nepravdivé, berie na vedomie, ze tdto poistnd zmluva je v zmysle § 71 ods. 1 platného zdkona
o poistovnictve od pociatku neplatnd.

Pocet priloh Pozndmky
L] Poistné + Dafi z poistenia: 94,31 EUR + 7,55 EUR |
Podpis poistnika Podpis poisteného, Podpis oprdvneného zdstupcu
ak je iny nez poistnik poistovatela (odtla¢ok peciatky)
Ziskatelské ¢islo
oprdvneného zdstupcu
poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno
00001964 | |Maty3ek Zdenko |
MA ¢Cislo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika
Teleféon Ziskatelské ¢islo oprédvneného zdstupcu poistovatela 2
+421905250435 || | n |

Informdciu potrebnu pre realizdciu platby prvého poistného dostanete od oprdvneného zdstupcu poistovatela.

A3RC3156045
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Allianz ()

Slovenska poistoviia
Allianz - Slovenska poistovnia, a. s

Vec: Prikaz k ahrade prvého poistného k poistnej zmluve c.: 9880346568
Vazeny klient,

dakujeme Vam za ddveru, ktord ste ndm preukazali uzavretim poistenia zodpovednosti za Skodu
sposoben pri vykone povolania v nasej spolocnosti Allianz - Slovenska poistoviia, a. s., ktora je lidrom
na slovenskom poistnom trhu a je zarukou financnej sily, profesionality a tradicie.

Dovolujeme si Vas poziadat, aby ste navrh poistenia, ktory ste prave dostali, starostlivo uschovali,
kedZe podpisom oboch zmluvnych stran sa stava poistnou zmluvou. V navrhu poistnej zmluvy najdete
idaje financného agenta, ktory je kontaktnou osobou pri rieseni Vasich poZiadaviek tykajacich sa
uzavretého poistenia.

K dhrade prvého poistného prosim pouzite nasledovni platobni intrukciu:

Banka: Tatra banka, a. s.

IBAN: SK17 1100 0000 0026 2600 6702
Variabilny symbol: 9880346568

Poistné: 101,86 EUR

Poistné moZete taktieZ uhradit vo Vasej banke na jeden z uvedenych Gctov:

VUB SK23 0200 0000 0012 7208 9058
SLSP SK53 0900 0000 0006 3196 8405
UniCredit SK66 1111 0000 0066 1777 3000
CSOB SK52 7500 0000 0002 5509 6403

Dakujeme za prejaveni doveru.
S pozdravom

Allianz - Slovenska poistovia, a.s.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, o s
Prikaz k uhrade
Banke Pobocke
Bankové spojenie Datum splatnosti
IBAN - islo Gctu platitela BIC - kod banky platitela
Mena Symbol

IBAN - Cislo Gctu prijemeu | BIC - kod banky prijemcu | Ciastka EUR Variabilny Konstantny Specificky

SK1711000000002626006702 TATRSKBX 101,86 9880346568 3558
Doplfiujlce Gdaje banky Udaje pre vnitornG potrebu prikazcu

\% dna peciatka a podpis:
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