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349 1541306 Druh motorového vozidla VIN (č. karosérie/podvozku)
Potvrdenie o poistení zodpovednosti č.: t '1);:/ ŕ '" ; ;J
Držiteľ motorového vozidla/vlastník motorového vozidla "

, , I
/ ,

Továrenská značka, typ Evidenčné číslo
J )/ I /, , 4/I rt< ~.

Rodné číslo/IČO I Séria a číslo technického preukazu Odtlačok pečiatky poisťovateľa
1-- vozidla, technického osvedčenia

Miesto trvalého pobytu alebo dlhodobého pobytu/sídlo ,. -~ '. vozidla alebo obdobného preukazu
Obchodné meno poisťovateľa

Kooperativa A
1- Koope,ativaA]VIENNAINSURANCEGROUP

Sídlo Dátum vystavenia potvrdenia VIENNA INSURANCEGROUP----,---j
KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group KOOPERATIVA pols(ovna, a.s. Vienna Insurance Gro~
Štefanovičova 4,81623 Bratislava 1 a podpis oprávnenej osoby Stefanovl{ova 4, 816 23 Bratislava
IČO: OO585441, IČ DPH: SK2020527300 lEo oo S8S 441. l[ DPH SK2D2DS271DO
Reoistrécie: Obchodn' requter Okresného súdu Bratislava l, oddiel Sa, vtožka 191B

Dobaplatnostipoisteniazodpovednosti I l'

Kooperativa A
VIENNAINSURANCEGROUP 1541306
KOOPERATIVApois!ovňa,a,$.Vlennalnsurafl{eGroup

fi~ď:s~~·~t~16D~~8;~~;i;;217100 POISTNÁ ZMLUVA
~~~,..1)lMI' 1<' ~1,I.IdIPISa,~1M

POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA ŠKODU SPÔSOBENÚ PREVÁDZKOU MOTOROVÉHO VOZIDLA
Pre toto poistenie platia príslušné ustanovenia Občianskeho zákonníka v znení neskorších právnych predpisov, zákona o povinnom zmluvnom poistení zodpovednosti za škodu spôsobenú
prevádzkou motorového vozidla a o zmene a doplnení niektorých zákonov, všeobecné poistné podmienky a zmluvné dojednania, ktoré tvoria neoddeliternú súčasť tejto poistnej zmluvy

A. POISTNíK/PLATITE[ Ide o: O občana O podnikajúcu fyzickú osobu ~ právnickú osobu

~:~:~~~;~:;SkO, titu~mlt7mÍÍJyt tlmd ItIt!7t1í1Zl . .bA/l, rsj;,eEJ~šnosť O SR O INÁ. IRGICO: paf/fif/JP
Adresa - ulica, č.d.: j);tzÍJ~IJ;~1,; 'LC riobec - dodacia pošt".JI'tt.hj;-/c; tla/' rL DPHt
Tel. č., e-mail, mobil: Korešpondenčná edresa- ulica, č.d., PS( mesto, tel. č.:

Kód banky: 1 Bank. spojenie - názov peň. ústavu: 1 Predčislie: 1 Čís!o účtu: 1 Špecifický symbol:

Začiatok poistenia: o hod. Koniec poistenia:

Poistným obdob im je technický (poistný) rok.
C ÚDAJE O PLATENí

Platenie: bO ročne O polročne O štvrtrocne O jednorazovo

Druh platenia O PZ. poštovýrn peňažným poukazom Poznámka:

O KZ - bezhotovostne a avízo IU - inkaso z účtu platiteľa v prospech účtu
1029706001/1111 UmCredllBank.a.s.

O KN - bezhotovostne bez aviza IS - inkaso z účtu platiteľa v prospech účtu
O IU,15 - inkaso z učtu platitefa 0175126457/0900 Slovenskáspontetňa

Bežné poistné je splatné prvý deň príslušného poistného obdobia.

D. LIMITY POISTNÉHO PLNENIA Základné poistenie S pri poistením

Názov variantu poistenia: ~ Partner O Europartner

limit pre

škodu na zdravi alebo usmrtením 5000000 EUR 5000000 EUR

vecnú škodu, právne zastúpenie a uslý zisk 1 000000 EUR 2000000 EUR

E UDAJE O VOZIDLE

Skupina VOZidla: ) I:;:;;;M; /#er. IRO~í; I~c~:~oV75;t;.ť/jg/;
Vykon motora: IDruh benzín nafta elektrina iné I~elková hmotnosť: I :očet miest na
(kW) I.J paliva: O O O O (kg) '-tI'[J sedenie ,r
F. ZELENÁ KARTA Číslo SK/OO7/349 1541306
Zelená karta vydaná: O áno ~nie Žiadam o zasielanie zelenej karty: ~áno O nie

Mali ste už uzavreté poistenie
O áno

a) v ktorej poisťovni.
zodpovednosti za škodu spôsobenú b) kedy sa Vám skončilo, resp. končí toto poistenie
prevádzkou motorového vozidla (PZP): ~nie

l. ZAVEREČNE USTANOVENIA

G. UDAJE O POISTNOM

Základné ročné poistné: EUR

Základné ročné poistné po uplatnení kategorizácie (KOMBI): EUR
Rozhodná doba v mesiacoch: Bonus: % koef.:

Rozhodná doba v mesiacoch: Malus: % koef ..

Zfava za spôsob platby: % koet.:

Zľava za viac poistení:

č. návrhu PZ:

Č. návrhu PZ: % koef.:

Obchodná - akvizičná zl'ava: ~ % koef.:

Prirážky/zfavy: -;;VUatT;1ptle /I?/I/J. ",té ľ fo! M-:-
O dopravca o(obnej, resp. nákladnej dopravy koef.:

O autoškola O taxislužba O autopožičovňa koef.:

O zlava pre dôchodcov nad 70 rokova pre np koe!..
(zdrav IMh posuhnuty h

O historické vozidlá (vyrobené do r. 1945) koef.:

O vozidlo určené na prepravu nebezpečných vecí koef.:

O vozidlo s právom prednostne; jazdy koef.:

Výsledné ročné poistné: /~J.,/ta EUR výsl. koef.: 0r
Lehotné poistné: ,-/FotJ ju /

EUR

Lehotné poistné := Výsledné ročné poistné/spôsob platenia (polročúe/ž. štvrťročne/4)

H. PRVÁ PLATBA POISTNÉHO

Lehotné/jednorazové poistné: ".dfl!t'~,.EURza obdobie ff~-.;1"10 jl;'..! ;(3
Bolozaplatené O v hotovosti na inkasný blok č ..

O PZ- poštovýrn peňažným poukazom O KN - bezhotovostne bez aviza

Poistník prehlasuje,
a) že bol pred uzavretím poistnej zmluvy oboznámený s VPPZ Č. 706 - poistenie zodpovednosti za škodu

spôsobenú prevádzkou motorového vozidla a ďalej zmluvnými dojednaniami, ktoré tvoria need-
delitel'nú súčasť poistnej zmluvy, a tiež pre hlasuje, že príslušné VPPZ Č. 706 a Zmluvné dojednania
prevzal v pisomnej podobe;

b) že rovnaké poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla nedojednal
u iného poisťovatefa a zaväzuje sa podať bez zbytočného odkladu poisťovni KOOPERATIVA, a.s. Vienna

NP·045·008/11

Insurance Group informáciu v prípade, že by s iným poistovatelorn takéto poistenie v budúcnosti
dojednal;

c) že za posledných 12 mesiacov nezavinil žiadnu dopravnú nehodu O zavinil ~ nezavinil,
d) že úplne a pravdivo odpovedal na všetky písomné otázky týkajúce sa dojednávania poistenia podla

tejto poistnej zmluvy a je oboznámený s povinnosťami v priebehu trvania poistenia bez zbytočného
odkladu oznámiť poisťovni KOOPERATIVA, a.s. Vienna Insurance Group všetky prípadné zmeny
v tý to údajoch. I ľ
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Platenie poistného:

Na úhradu poistného použite priložený poštový peňažný poukaz.

V prípade úhrady poistného prostredníctvom prevodného príkazu z Vášho účtu Vám ponúkame možnosť platiť na niektorý z našich nasledovných účtov:

0175126457/0900 Slovenská sporitel'ňa
1029706001/1111 UniCredit Bank, a.s.
0202120000/6500 Poštová banka
0090004012/0200 Všeobecná úverová banka
4804915001/5600 Dexia banka Slovensko a.s.
Ako variabilný symbol pre úhradu prvého poistného uveďte číslo návrhu poistnej zmluvy. Pre platby následného poistného bude variabilný symbol totožný s číslom

poistnej zmluvy. ktoré pridelí KOOPERATIVApoisťovňa. a.s.Vienna Insurance Group a oznámi na poistke.

Poistený, resp. poistník vyhlasuje, že v zmysle zákona Č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov dáva súhlas
poisťovni KOOPERATIVAa.s. Vienna Insurance Group (ďalej len "pofsťovňa"), aby jeho osobné údaje, získané v súvislosti
s touto poistnou zmluvou, spracovávala v rámci svojej činnosti v poisťovníctve po dobu nevyhnutnú pre zabezpečenie
výkonu práva plnenie povinností vyplývajúcich z tejto poistnej zmluvy.

Zároveň dáva súhlas, aby jeho osobné údaje poisťovňa poskytovala do iných štátov, pokia!' to bude potrebné pre
zabezpečenie výkonu práva plnenie povinností z tejto zmluvy, pri poradenskej činnosti v oblasti poisťovníctva, ako aj
ostatným subjektom podnikajúcim v poisťovníctve a združeniam týchto subjektov.

Císla Získateľa 1 I I I I I I I 1 I I IInterné číslo získatel'a Podiel Náhrada za PZ č. Poistné

Meno a priezvisko: Náhrada za PZ č. Poistné

Čislo Získatera 2 I I I I I I I I I I IInterné číslo ztskateľa Podiel

Meno a priezvisko:

Ďalšie záznamy:

---'

Dátum prevzatia· Císla archívnej dávky:


