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9860544294 Slovenskd poistoviia

Poistenie vozidiel MOJE AUTO
Poistovatel Allianz - Slovenskd poistoviia, a. s, Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava, ICO: 00 151 700,

IC DPH: SK2020374862, zapisand v obch. registri Okresného stdu Bratislava |, odd.: Sa, vlozka ¢ 196/B
Poistnik

Rodné &islo / ICO ‘001 65794 Telefénne &islo ‘+421428837140

Priezvisko / . o :
obchodné meno ‘Okresny std Povazska Bystrica

Meno ‘ ‘Titul pred ‘ ‘ Titul za |:|
menom menom

Adresa trvalého pobytu / sidla / miesta podnikania (ak je poistnik podnikajuca FO)

Ulica Stirova sap.c.[1 ore |
Obec ‘Povaiské Bystrica ‘ PSC
Pre sluzb
E-mail ‘ ‘ (eekirL(J)i|cukeJ D
@ ‘ ‘ kore$pondencie

Poistnik je: FO D PO podnikajuca FO D platitel DPH D PEO* (vyplnit v pripade, ak je poistnik PEO) D

Kontaktnda adresa

Priezvisko / ‘
Meno ‘ ‘TitU[ pred ‘ ‘ Titul za |:|
menom menom
|

obchodné meno
sp.c | ore | |

o ]

Dopliujice tdaje k podnikajicej FO

Ulica

Priezvisko ‘ ‘
Meno ‘ ‘ Ddatum narodenia ‘ ‘ ) ‘ ‘ ) ‘ ‘
Ulica ‘ ‘SUp.é.‘ ‘ Orc. ‘ ‘

o | ]

Vlastnik vozidla (vyplni sa v pripade, ak je odlisny od osoby poistnika)
Rodné ¢islo / 1CO ‘ PEO* (vyplnit v pripade, ak je vlastnik vozidla PEO) D

Priezvisko / ‘
obchodné meno

|
itul pred itul
Meno ‘ ‘Irlwt:nsrri ‘ ‘ -rl;lwtjn(j:\ |:|
Ulica | sipe ore | |
Obec ‘ ‘ PSC|:|

Drzitel vozidla (vyplni sa v pripade, ak je odliSny od osoby poistnika)
Rodné ¢islo / 1CO

PEO* (vyplnit v pripade, ak je drzitel vozidla PEO) D

|
Priezvisko / ‘ ‘
obchodné meno
|
|

‘Titul pred ‘ ‘ Titul za |:|
menom menom
joe [

o | ]

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

II|I|||III|||I||I|II|||I|||II|||I|II|||I||I||II|I|||II|||I||||| Versia AV 2019.08.06-1307 TLe 1162 /AMC /112019

A3RC ¢islo strany 1zo4

Meno

Ulica

\Sup.é.




9860544294

Vozidlo

Ddatum uvedenia do prevddzky / 1. evidencie ‘ 14 ‘ ) ‘ 08 ‘ ' ‘ 2019 ‘ Kategéria vozidla @
EC ‘ ‘ Kéd zo sadzobnika PZP Rok vyroby
VIN ‘YUT 00B110JP599615 ‘ Cislo osved&enia o evidencii (TP) ‘ NB411163

Znacka ‘OSTATNE ‘ Pocet najazdenych kilometrov ‘ 1

Obchodny ndzov, typ, variant, verzia ‘ 1205S

Zdvihovy objem valcov (cm?) S Vykon motora (kW) S Druh paliva

Farba ‘Strieborné metaliza svetla ‘ Metaliza

-

[ ]

Najvacsia pripustnd celkovd hmotnost (kg) 500 Pocet miest na sedenie (sedadiel)

-

Rekapituldcia poistného Prvé poistné v EUR

PZP za podmienok uvedenych v prilohe Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu ‘ 14‘ ‘44
spdsobenl prevadzkou motorového vozidla (PZP)? '

D Moje auto KASKO  za podmienok uvedenych v prilohe Moje auto KASKO? ‘

Prvé poistné spolu v EUR ‘ 14

Den podpisania dokumentu zmluvnymi stranami:
12 08| | 2019

Y PZP (Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za $kodu spdsobent prevadzkou motorového vozidla) sa riadi
VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobent prevddzkou
motorového vozidla zo dha 01.03.2019 a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za
Skodu spdsobenu prevadzkou motorového vozidla zo dina 01.03.2019 vydanych poistovatelom.

2 Moje auto KASKO sa riadi Véeobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie Moje auto KASKO zo dia 30.09.2016, Osobitnymi
poistnymi podmienkami k poisteniu Moje auto KASKO zo dna 29.03.2019 a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre Urazové
pripoistenie k poisteniu Moje auto KASKO zo dna 30.09.2016 vydanych poistovatelom v pripade, ak bolo dojednané Urazové
pripoistenie oséb vo vozidle.

Vyhldsenie poistnika:

Poistnik vyhlasuje, Zze bol pred uzavretim tohto dokumentu obozndmeny s obsahom poistnych podmienok, ktorymi sa
poistenia dojednané prostrednictvom tohto dokumentu riadia. 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, ze vsetky uvedené Gdaje su Uplné, pravdivé a nezamlcal ziadnu
skutoc¢nost tykajlcu sa poistenia dojednaného prostrednictvom tohto dokumentu. Dalej poistnik vyhlasuje, ze vozidlo nie je
pouzivané na iné Ucely ako je uvedené v tomto dokumente, Ze je vybavené poistovatelom vyzadovanymi zabezpecovacimi
zariadeniami a okrem uvedenych klucov a ovlddacov od vozidla a zabezpecovacich zariadeni ziaden dalsi klG¢ ani ovlddac od
vozidla a zabezpecovacich zariadeni pri nadobudnuti vozidla neobdrzal a ani nemd k dispozicii.

Poistnik berie na vedomie, ze k uzavretiu poistnej zmluvy, ktorej predmetom je PZP, dochddza az akceptdciou ndvrhu
na uzavretie poistnej zmluvy poistovatelom. Za ndvrh poistnej zmluvy PZP sa povazuje riadne vyplnend priloha Povinné zmluvné
poistenie zodpovednosti za skodu spdsobenl prevddzkou motorového vozidla (PZP) oznacend v zdhlavi ako ,Ndavrh na
uzavretie poistnej zmluvy” s pripojenym podpisom poistnika a oprdvneného zdstupcu poistovatela. Akceptdciu
ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy PZP poistovatel vykond dorucenim poistky pre PZP s potvrdenim o poisteni a zelenou
kartou. Uvedené nemd vplyv na platnost predbezného poistenia zodpovednosti. Poistnik zdroven berie na vedomie, ze
k uzavretiu poistnej zmluvy, ktorej predmetom je Moje auto KASKO poistenia vozidla dochddza podpisanim prislusnej prilohy
oznacenej ako ,Novd poistnd zmluva” oboma zmluvnymi stranami. Poistovatel poistnikovi ako potvrdenie uzavretia poistnej
zmluvy doruci poistku pre dojednané poistenie.

Poistnik berie na vedomie, Ze pocas platnosti poistnej zmluvy mdze poistovatel uhradit poistné az do vysky 100 % ro¢ného
poistného prislichajuceho za technickd asistenciu vozidldm poskytovand v zmysle prislusSnych vSeobecnych podmienok pre
poskytovanie asistencnych sluzieb v PZP. Poistovatel bude poistnika informovat o pripadnej zmene vysky poskytnutej Ghrady.

Poistnik podpisom v tomto dokumente sudhlasi s tym, aby mu poistné podmienky, ktoré sa vztahuju na poistenie
dojednané tymto dokumentom, poistovatel poskytol jednym z nasledovnych spdsobov:

v tlacenej podobe pri podpise tohto dokumentu.

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

D elektronicky na nasledovnu e - mailovl adresu poistnika

Poistnik podpisom v tomto dokumente potvrdzuje, ze ak si zvolil poskytnutie poistnych podmienok ,v tlacene] podobe pri
podpise tohto dokumentu”, poistné podmienky mu boli poistovatelom pri podpise tohto dokumentu skutolne
poskytnuté tymto spdsobom. 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.
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Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze si je vedomy, ze poistné v tomto dokumente je kalkulované vrdtane 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. Pefazné plnenie je stanovené v zmysle Zdkona NR SR €. 18/1996 Z. z. o cendch v zneni neskorsich
predpisov.

Pokial je tento dokument predmetom verejného obstardvania, poistnik tymto vyhlasuje, Ze v rdmci tohto zrealizovaného verejného
obstardvania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo ku konfliktu zdujmov, ktory by mohol narusit alebo obmedzit hospoddrsku
sutaz alebo porusit princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchddzania v zmysle ust. § 23 ods. 1 zdkona ¢ 343/2015 Zz.
o verejnom obstardvani a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov.

Poistnik 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 tento dokument je v zmysle § 71 ods. 1 platného zdkona o poistovnictve od pociatku neplatny.

Poistnik zdroven berie na vedomie, Ze prostrednictvom priloh Povinné zmluvné poistenie za skodu spésobend prevddzkou motorového
vozidla a Moje auto KASKO médze vykonat aj zmeny poisteni dojednanych v rémci Poistenia vozidiel MOJE AUTO. Zmena v takomto
pripade nadobudne Ucinky az na zdklade pisomného ozndmenia akceptdcie ndvrhu zmeny poistovatelom.

Spracuivanie osobnych Gdajov:

Poistovatel v zmysle platnych prévnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Udajov poskytuje poistnikovi nasledovné informdcie
o spractvani osobnych Udajov:

Kto je prevadzkovatelom?

V zmysle platnych prévnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Udajov je prevadzkovatelom osobnych Udajov poistovatel.
Kontaktné Udaje poistovatela uvedené v zdhlavi poistnej zmluvy st zdroven kontaktnymi idajmi zodpovednej osoby.

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

Ucelom spractvania osobnych Udajov klientov (poistnici a poisten), ich zdstupcov, poskodenych a inych oprédvnenych oséb (dalej aj ako
,dotknuté osoby”) je najma 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 spracivania je najmd platny zdkon o poistovnictve, iné osobitné pravne predpisy alebo suhlas dotknutej osoby.
Podrobny zoznam Gcelov a pravnych zdkladov spractvania je mozné ndjst na webovom sidle poistovatela.

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

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 spraciva poistovatel len na zdklade sthlasu dotknutej osoby, ktory méze dotknutd
osoba kedykolvek odvolat. Marketingovym Gcéelom je ¢innost poistovatela spocivajica v priamom marketingu — najmad ponuka produktov
vratane profilovania (cielend marketingovd ponuka), zasielanie noviniek (newsletter) alebo informovanie o moznosti prihldsit 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 oprdvneny
spractvat najmad: meno, priezvisko, trvaly pobyt, prechodny pobyt, rodné ¢islo, ak je pridelené, ddtum narodenia, stdtna prislusnost, druh
a ¢islo dokladu totoznosti, vrétane fyzickej osoby zastupujucej pravnickl osobu, ako aj adresu miesta podnikania, ak ide o fyzickl osobu,
ktord je podnikatelom, predmet podnikania a oznacenie Uradného registra alebo inej Uradnej evidencie, v ktorej je zapisany tento
podnikatel, a Cislo zdpisu do tohto registra alebo evidencie; kontaktné telefénne Cislo, faxové Cislo a adresu elektronickej posty; doklady
a Udaje preukazujuce: schopnost klienta splnit si zavazky z poistnej zmluvy; pozadované zabezpecéenie zdvdzkov 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 Ucely a v stlade s platnym zdkonom o poistovnictve a platnym zdkonom o ochrane osobnych Gdajov ako prévnym
zdkladom spractva poistovatel osobné Udaje, ktoré su v zmysle platnych pravnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Udajov
povazované za osobitnl kategdriu, a to osobné Udaje tykajlce sa zdravotného stavu v rozsahu nevyhnutnom na postdenie rizika pri
uzavreti poistnej zmluvy, zistenie rozsahu povinnosti poskytnUt poistné plnenie z poistnych zmlav a likvidéciu poistnej udalosti.
Vykonava poistovatel v stvislosti s poistovacim ticelom profilovanie?

Poistovatel je v zmysle platného zdkona o poistovnictve alebo inych osobitnych préavnych predpisov oprévneny vykondvat profilovanie
stvisiace s poistovacim Ucelom, najmd upisovanim rizik (underwriting), posudzovanim Skodovosti v rémci predzmluvnych vztahov alebo
na Ucely predchddzania poistnym podvodom, a to v pripadoch predchddzajlcich podozreni na poistny podvod alebo iné obdobné
konanie. Dosledkom 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 Gdajom?

Osobné Udaje dotknutych oséb mbéze poistovatel v zmysle platnych prévnych predpisov poskytnit/spristupnit prijemcom, ktori maju
postavenie samostatnych prevadzkovatelov, a to najmd sidom, orgdnom c&innym v trestnom konani, inym orgdnom verejnej mocdi,
advokdtom, sprédvcom, znalcom alebo inym poistovniam alebo poverit spractvanim osobnych Udajov sprostredkovatelov, ktorymi st
najmd finanéni agenti, obchodni zdstupcovia, zmluvné servisy, spolocnosti zabezpecujlce a poskytujuce asistencné sluzby alebo
spoloc¢nosti zabezpecujuce vymdhanie pohladdvok. Podrobny zoznam prijemcov je mozné ndjst na webovom sidle poistovatela.

Kde budu vase osobné tdaje spracivané?

Osobné Udaje dotknutych osdb spractva poistovatel v krajindch Eurépskeho hospoddrskeho priestoru (dalej aj ako ,EHP”), ale aj mimo
neho, a to prijemcami podla predchddzajiceho odseku. Vzdy, ked poistovatel uskutochuje prenos osobnych Udajov dotknutych osdb na
spractvanie mimo EHP inou spoloc¢nostou v rdmci skupiny Allianz, robi tak na zdklade Zavaznych vnitropodnikovych pravidiel skupiny
Allianz (Allianz Privacy Standard), ktoré stanovujd primerant Uroven ochrany osobnych Gdajov a su prévne zavazné pre vsetky spolocnosti
skupiny Allianz. Z&vazné vnutropodnikové pravidld skupiny Allianz a zoznam spolo¢nosti skupiny Allianz je/bude mozné ndjst na
webovom sidle poistovatela. Ak sa neuplatiuji Zavdzné vnltropodnikové pravidld skupiny Allianz alebo vynimky pre osobitné situdcie
prenosu podla platnych pravnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Uddajov, uskutocnuje poistovatel prenos osobnych Gdajov
mimo EHP len na zdklade Standardnych zmluvnych doloZiek alebo vyZzaduje od prevadzkovatelov a sprostredkovatelov iné primerané
zaruky v zmysle platnych pravnych predpisov upravujlicich ochranu osobnych Udajov.

Aké st vase prava vo vztahu k vasim osobnym Gdajom?

V zmysle platnych prdvnych predpisov upravujdcich ochranu osobnych Udajov md dotknutd osoba: prdvo na pristup k jej osobnym
Udajom a prévo ziskat potvrdenie o tom, ¢i sU o nej spraclvané osobné Udaje; pravo kedykolvek suhlas odvolat; prévo ziadat opravu
a aktualizéciu osobnych Udajov; pravo na vymaz osobnych udajov; prévo na obmedzenie spracivania osobnych Gdajov; prévo ziskat
osobné Udaje v elektronickej podobe a prévo podat staznost u poistovatela alebo na Urad na ochranu osobnych Gdajov Slovenskej
republiky. Popis spésobov a podmienok uplatnenia ziadosti dotknutej osoby je mozné ndjst na webovom sidle poistovatela.
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Ako mézete namietat voci spractivaniu vasich osobnych Gdajov?
V zmysle platnych prévnych predpisov upravujdcich ochranu osobnych Udajov md dotknutd osoba prédvo namietat proti spracdvaniu
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 Gdaje? )
Doba spractvania osobnych Udajov je v stlade s platnym zdkonom o poistovnictve najmenej v dlzke 5 rokov odo dnha 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.
Vyhldsenie poistnika k spraciivaniu osobnych tdajov:
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, ze mu boli poskytnuté informdcie vyplyvajice z platnych pravnych predpisov upravujlcich ochranu
osobnych Udajov. Poistnik berie na vedomie, Ze md prévo poziadat poistovatela o poskytnutie tychto informdcii v Gplnom zneni v tlacenej
podobe. Uvedené informdcie su uvedené aj na webovom sidle poistovatela. Pre pripad, Ze poistnik uviedol osobné Udaje inej osoby
zaroven potvrdzuje, ze tdto osoba mu udelila predchddzajlci pisomny sthlas so spractvanim 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 sthlasom tejto osoby.

Suhlas s poskytnutim osobnych Gdajov na marketingové tcely:

Poistnik oznacenim policka suhlasu v tejto Casti poistnej zmluvy ddva poistovatelovi dobrovolny sthlas so spractvanim svojich
osobnych Udajov na Ucely marketingu, reklamy a komercénej komunikdcie vrdtane zasielania koreSpondencie poistovatela
formou obycajnej posty, sprdvy elektronickej posty, formou sluzieb kratkych sprdv alebo inym obdobnym spbésobom, 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 tykajlce sa zmluvného vztahu s poistovatelom, a to po dobu 3 rokov od poskytnutia
suhlasu 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, ze suhlas mbzZze kedykolvek odvolat, a to pisomnym ozndmenim
zaslanym na adresu poistovatela alebo inym spdsobom uvedenym na webovom sidle poistovatela.

Suhlas poistnika s poskytnutim osobnych Udajov na marketingové Ucely: D

Sluzba elektronickej korespondencie:

Uvedenim e-mailovej adresy pre elektronickd koreSpondenciu v tejto poistnej zmluve si poistnik zdroven zriaduje pre tlto
poistnd zmluvu sluzbu elektronickej koreSpondencie (dalej len ,SluZzba EK”), ktord spociva v zasielani koreSpondencie
poistovatela, na ktorej prevzatie nie je potrebny podpis poistnika, alebo ktorej povaha to umoziuje, na takto uvedend e-mailovi
adresu. Sluzba EK je bezplatnd, nendrokovatelnd a zo strany poistovatela dobrovolne poskytovand sluzba. O aktivacii Sluzby
EK a podmienkach jej poskytovania bude poistnik pisomne informovany po uzavreti tejto poistnej zmluvy. Poistnik je povinny
hldsit poistovatelovi kazdd zmenu e-mailovej adresy. Informdcie o podmienkach poskytovania Sluzby EK st zdroven k dispozicii
na webovom sidle poistovatela. Poistovatel si vyhradzuje prdvo zmenit podmienky, za ktorych poskytuje Sluzbu EK, a to
zverejnenim novych alebo zmenenych podmienok na svojom webovom sidle, a to aj bez zaslania predchddzajlcej notifikdcie
pouzivatelovi Sluzby EK. Poistnik md prdvo vyuzivanie Sluzby EK kedykolvek zrusit.

Tento dokument je vyhotoveny v troch vyhotoveniach, jeden origindl a dve képie, pricom origindl dostane poistovatel;
poistnik a oprdvneny zdstupca poistovatela dostanu kazdy jednu kdpiu.

Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol pred podpisanim ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy, resp. pred
uzavretim poistnej zmluvy, obozndmeny s ich obsahom.

E-mail oprdvneného ‘zdena.belasova

z&stupcu
poistovatela @ ‘allianzsp.sk
Pocet priloh Pozndmky

v

Predajca
99 |
Zdroj obchodu

Podpis poistnika Podpis oprédvneného zdstupcu
Ziskatelské ¢islo poistovatela (odtlacok peciatky)
oprdvneného zdstupcu
poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno
00042909 | |Belasova Zdena
MA Cislo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika
Teleféon Ziskatelské cislo opradvneného zdstupcu poistovatela 2
+421424379123 | 00042806 | |
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Priloha k poistnej zmluve ‘
(€. navrhu / & zmluvy) 9860544294

Cislo rémcove; zmluvy‘ ‘

Ndvrh na uzavretie RC/ICO ‘001 65794

poistnej zmluvy poistnika

Navrh zmeny
poistnej zmluvy

DT - kod |:| DT - kéd zamestnanca
zamestndvatela / ziskatelské &islo

Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu sposobent prevadzkou motorového vozidla (PZP)

VOZIDLO Eviden&né &islo ‘ VIN ‘ym 00B110JP599615 ‘
Ak md vozidlo iny druh pouzitia ako beznd prevddzka, uvedte aky: D (A CNTVHSD)

PredbezZné poistenie zodpovednosti od: ‘ 14 “ 08 “ 2019 ‘ ‘ 00 “ 00 ‘

Zaciatok Ucinnosti zmeny poistnej zmluvy: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Poistenie na dobu neurditd na dobu do: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Sposob platenia bezné poistné jednorazové poistné D

postowym bankovym
Prvé poistné enaznym . D v hotovosti D
P b y prevodom
poukazom

<. L, bankovym . .
DalSie poistné  ePoukazom prevod;/m D SEPA inkasom z Uctu D

V pripade vyberu moznosti "SEPA inkasom z U¢tu" je potrebné dorucit poistovatelovi vyplneny a podpisany "Manddt na inkaso v SEPA",

Limit poistného plnenia A v zmysle ustanoveni VSeobecnych poistnych podmienok pre povinné zmluvné poistenie
zodpovednosti za skodu spdsobent prevddzkou motorového vozidla.

D Limit poistného plnenia B v zmysle ustanoveni VSeobecnych poistnych podmienok pre povinné zmluvné poistenie
zodpovednosti za skodu spbésobenu prevddzkou motorového vozidla.

Dvojstopové motorové vozidld s ECV a s najvdéSou pripustnou celkovou hmotnostou do 3 500 kg vratane D
Spoluticast 0‘ ‘00 ‘ Asistencné sluzby pre vozidlo * Rocné poistné D |:|
v EUR ' a posadku (AS) za asistencny sluzbu v EUR '

* S - AS Standard; K - Komfort

Ro&né poistné PZP v EUR 19|, [00 |

Pre Ucely priznania bonusu alebo uplatnenia malusu poistnik vyhlasuje, Ze doteraz v suvislosti s jeho zodpovednostou
za prevadzku motorového vozidla

nedoslo k skodovej udalosti. Poistovatel prizndva bonus vo vyske %

D doslo k vyplate poistného plnenia. Poistovatel uplatfiuje malus vo vyske |:| %
Zlavy Celkom
w0 || | | | | | 20 %
Rocné poistné PZP po zohladneni zliav a bonusu v EUR+AS | ‘|4| ) |44 |
Poistnd sadzba podla Splatky poistného ro¢né polro¢né D Stvrtrocné D
Splatkové poistné v EUR ‘ 14‘ ) ‘44 ‘
U ERT AR TLE 1164/ AMC /2018
A3RC116401M
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Tento dokument je vyhotoveny v troch vyhotoveniach, jeden origindl a dve kdpie, pricom origindl dostane poistovatel; poistnik
a oprdvneny zdstupca poistovatela dostant kazdy jednu kopiu.

Pocet priloh Pozndmky

1
|
|
|

Den uzavretia/zmeny poistnej zmluvy
12 ) (o8| | 209 |
Predajca

99 |

Zdroj obchodu

Podpis poistnika Podpis oprdvneného zdstupcu
Ziskatelské Cislo poistovatela (odtla¢ok peciatky)
oprdvneného zdstupcu
poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno
00042909 | |Belasova Zdena
MA ¢islo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika
Teleféon Ziskatelské Cislo oprdvneného zdstupcu poistovatela 2
+421424379123 " 00042806 | a

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

A3RC116402N
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