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Dotaznik pre flotilové poistenie
MOTOROVYCH VOZIDIEL

POISTNIK/POISTENY 26.6.2023
Pravnicka osoba/Fyzicka osoba podnikatel LI Fyzicka osoba

Nazov firmy / Meno, priezvisko, titul ICO / Rodné &islo

Implementacna agentura Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny Svlovenskej rep 3:0854687

Sidlo / Miesto trvalého pobytu (aj dodacia posta) PSC Stat

Spitalska 2206/6 Bratislava 81455 SR

KoreSpondenc¢na adresa - ulica, ¢.d., PSC, mesto Kontaktna osoba (Meno, priezvisko, titul)
Peter Horvath

Tel. Cislo E-mail Web. stranka

908 562 853 Peter.Horvath@ia.gov.sk

OSOBA OPRAVNENA V MENE PRAVNICKEJ OSOBY UZAVRIET POISTNU ZMLUVU

Meno, priezvisko, titul Pozicia (napr. konatel, povereny zamestnanec)

Ing. Andrej Svita€ generalny riaditel

Meno, priezvisko, titul Pozicia (napr. konatel, povereny zamestnanec)

UDAJE O POISTENI

Pozadovany zaciatok poistenia den, mesiac, rok

Den,mesiac,rok m Poistna doba [ neurcita uréita - do |30.6.2024

Sposob platenia poistného Druh platby [J postovou poukazkou bankovym prevodom

- rocne Bankové spojenie IBAN:

[ 1 -polroéne [ - &tvrtrocne  |(vypinajte vzdy)  BIC:

Ugel pouzitia vozidiel bezny LI iny ako bezny

[ taxisluzby alebo preprava os6b za Uhradu LI autopoziovne a vozidla na prenajom

(] sitazné motorové vozidld [ vozidla s pravom prednostnejjazdy [ auto$kola

L] preprava nebezpe&ného nakladu O iné

Je poisteny platitelom DPH? ano [ nie

Boli ste doteraz niekde poisteny? Mate u nas uzatvorené nejaké poistenie?

LI nie ano - uvedte predoslého poistovatela nie LI &no - uvedte &islo poistnej zmluvy
GROUPAMA

Mali ste nejaké Skody v predchadzajiucich obdobiach?
nie [ ano - uvedte aké ( rok a miesto vzniku, poskodené veci, pricina a vyska Skody ):

PRODUKT

PZP Poistenie 1 KASKO Poistenie

Pripoistenia ku KASKU:
[J urazové pripoistenie na PS 35 000 €

Poistné krytie: $kody na zdravi/majetku |Spolutéast’

zakladny limit (] 5%, min. 75 € (] 5%, min. 150 €
5240 000€/1050000€ 0 10%., min. 300 €
Vinkulacia
zvySeny limit [ nie [ ano
] 6000 000 € /6000000 € V prospech:

Bankové IBAN:

spojenie BIC:
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POISTNIK PREHLASUJE

Za ucelom zabezpec€enia povinnosti poistovatela poistnik uplne a pravdivo odpoveda na nasledovné
pisomné otazky poistovatela zaskrtnutim jednej z odpovedi:

1. Sposobili ste do dne$ného dria nejaku Skodovu udalost z PZP?

] ano - pokial' ano odpovedzte na otazku ¢.2

nie
2. Kolko Skodovych udalosti ste spdsobili za posledné tri roky?
Pocet 0

FINANCNY AGENT

Meno a priezvisko zastupcu poist'ovne: RONY - 2, s.r.o. Zastupeny: Nittnaus
Obchodné meno kooperujticeho partnera poistovne

E-mailova adresa: stefan.nitthaus@insia.com
Ziskatel'ské cislo: 800-0386

Telefonicky kontakt: 0902634452

ZAVERECNE USTANOVENIA

Poziadavky a potreby klienta su zaznamenane v tomto a dalsich dotaznikoch s rovnakym ICOm (resp.
rod. €.) spisanych v doleuvedeny den (dalej len "dotaznik).

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze udaje uvedené v dotazniku su UplIné a pravdivé. Poistovria sa
zavazuje nakladat s informaciami uvedenymi v dotazniku ako s dévernymi s tym, Ze poistnik/poisteny
nema namietky proti oznameniu akychkolvek udajov z dotaznika zaistovni alebo inej poistovni, ktora sa
bude podielat na spolupoisteni. Poistnik/poisteny suhlasi so spracovanim osobnych udajov za u¢elom
vypracovania navrhu na uzavretie poistnej zmluvy.

PRILOHY
[ aktuélny vypis z Obchodného registra (ZR) képie technickych preukazov
[] splnomocnenie (ak ide o maklérsky obchod) 0 faktary alebo preberacie protokoly
0 protokol o poradenstve (ak ide o viazaného O kopie dokladov o obstarani dodatoéne
finanéného agenta) nainstalovanej doplfiujucej vybavy
O ineé:
V Bratislava 21.6.2023

Podpis finanéného agenta Podpis poistnika
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