
KOMUNÁLNA 0 N á v r f l P ° ' S T N E Í zro'wry číslo 2768086833 

Havarijné poistenie motorového a prípojného vozidla (Autobonus) 
VJENNA INSURANCE GROUP 

POISŤOVŇA KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group 
Štefánikova 17,811 05 Bratislava 
IČO: 31 595 545, DIČ: SK2021097089, IČ DPH: SK7020000746 
Spoločnosť je členom skupiny registrovanej pre DPH, 
zapísaná v Obchodnom registri Mestského súdu Bratislava III, 
oddiel: Sa, vložka č. 3345/B (ďalej len .poisťovňa") 

Zástupca poisťovne 
PaedDr. Marta Terezková 
2700103288 
P130/OM 132 

POISTNÍK 
DRŽITEĽ 

VLASTNÍK 

Názov spoločnosti 
Mesto Rajec 

POISTNÍK 
DRŽITEĽ 

VLASTNÍK ICO 
00321575 

Platca DPH 
Nie 

POISTNÍK 
DRŽITEĽ 

VLASTNÍK 

Sídlo spoločnosti - ulica, č. d. 
SNP 272 

PSC 
01522 

Mesto 
Rajec nad Rajäankou 

POISTNÍK 
DRŽITEĽ 

VLASTNÍK 

Čisto účtu v tvare IBAN Telefón 
+421415076519 

E-mail 

POISTNÍK 
DRŽITEĽ 

VLASTNÍK 

Dojednávateľ 
Mgr. Peter Hanus 

VŠEOBECNÉ 
ÚDAJE 0 
ZMLUVE 

Predpokladaný začiatok 
poist.1 

22.07.2023 od 00:00 

Koniec poistenia 
Na neurčito 

Poistné 
Bežné 

Periodicita platenia 
poistného 

Ročne 

VŠEOBECNÉ 
ÚDAJE 0 
ZMLUVE 

Druh platby 
KZ (bankový prevod so zasielaním avíza na úhradu) 

VŠEOBECNÉ 
ÚDAJE 0 
ZMLUVE 

1 Začiatok poistenia je buď deň a hodina stredoeurópskeho času dojednané v tejto poistnej zmluve ako vyššie 
uvedený predpokladaný začiatok poistenia, nie však skôr ako dôjde k uzavretiu poistnej zmluvy, alebo deň a 
hodina stredoeurópskeho času prevzatia nového MV podľa preberacieho protokolu, alebo deň a hodina 
stredoeurópskeho času vykonania vstupnej obhliadky ojazdeného MV podľa Zápisu o obhliadke MV pri vstupe 
do poistenia, podľa toho, ktorá z uvedených skutočností nastane neskôr. 
Poistený je povinný pred predpokladaným začiatkom poistenia ojazdeného vozidla podrobiť sa obhliadke 
poisteného ojazdeného vozidla. V opačnom prípade takáto poistná zmluva nenadobudne účinnosť a poisťovni 
nevznikne povinnosť poskytnúť poistenému poistné plnenie. 

VOZIDLO Továrenská značka 
TOYOTA 

Typ 
TOYOTA CAMRY 

Druh vozidla 
A-osobný automobil 

EČV (ŠPZ) 
ZA094IK 

Séria a číslo TP 
NB475715 

VÍN (č. 
karosérie/podvozku) 

JTNB23HK203037832 

Dátum prvej evidencie 
22.07.2019 

Objem valcov 
2 487 cm3 

Výkon motora 
160 kW 

Celková hmotnosť 
2100 kg 

Počet miest na sedenie 
5 

Farba vozidla 
Čierna 

Palivo 
Benzín 

Predaj cez 
servis/autopredajcu 

Nie 

Kód servisu/autopredajcu 

Cena nového vozidla 
39 500,00 EUR 

Spôsob určenia ceny Nové / ojazdené 
určená cez GT-motive Ojazdené 

Počet najazdených km 

Dátum zápisu držiteľa MV Druh karosérie 
sedan/limuzina 

Maximálna výška škody 
25 675,00 EUR 

Vytlačené: 03.07.202313:25:34 



KOMUNÁLNA Ä 
POISŤOVŇA^ 

VIENNA INSURANCE GROUP 

Návrh poistnej zmluvy číslo 2768086833 

Havarijné poistenie motorového a prípojného vozidla (Autobonus) 

ZÁKLADNÉ 
POISTENIE 

Typ poistenia 
Bonusové havarijné poistenie 

Typ vozidla 
Osobné automobily a dodávky - štandardné 

Skupina vozidiel (podľa poistnej sumy) 
všetky značky 

Riziko 
Typ poistenia B 

Spôsob použitia 
bežne 

Poistná suma KASKO Spoluúčasť 
39 500,00 EUR 5%, minimálne 165 EUR 

Ročné poistné vrátane dane 693,99 EUR 

PEŇAŽNÝ 
ÚSTAV 

DODATKOVÉ 
POISTENIA 

Predmet poistenia / riziko Poistná suma Poistné DODATKOVÉ 
POISTENIA 

1. Čelné sklo - akcia zadarmo - Poškodenie čelného 
skla Neobmedzene AKCIA 0,00 EUR 

DODATKOVÉ 
POISTENIA 

1. 

Spoluúčasť 
5%, minimálne 16 EUR 

AKCIA 0,00 EUR 

DODATKOVÉ 
POISTENIA 

2. Batožina - poistenie zadarmo - Poškodenie, 
zničenie, odcudzenie 800 EUR AKCIA 0.00 EUR 

DODATKOVÉ 
POISTENIA 

Celkové ročné poistné za dodatkové prípoistenía 0,00; EUR 
. 1 

KOREKCIE Zľava / prirážka Text Hodnota KOREKCIE 

zľava (na objekte) za výšku poistnej sumy 17,00 % 

KOREKCIE 

zľava (na objekte) za bonus/malus 60,00% 

POISTNÉ Ročné poistné vrátane dane 693,99 EUR POISTNÉ 

z toho daň z poistenia 8% 51,41 EUR 

POISTNÉ 

Ročné poistné bez dane 642,58 EUR 

POISTNÉ 

Splátka poistného vrátane dane 693,99 EUR 

PLATOBNÉ 
ÚDAJE i 

Splátka poistného vrátane dane 693,99 EUR PLATOBNÉ 
ÚDAJE i 

Variabilný symbol 2768086833 

PLATOBNÉ 
ÚDAJE i 

Konštantný symbol 3558 

PLATOBNÉ 
ÚDAJE 

... i Dátum splatnosti 22.07.2023 

Banka IBAN (číslo účtu) 

Slovenská sporiteľňa, a.s. SK28 0900 0000 0001 7819 5386 

Tatra banka, a.s. SK601100 0000 0026 2322 5520 

Príma banka Slovensko, a.s. SK87 5600 0000 0012 0022 2008 

Vytlačené: 03.07202313:25:34 



K O M U N Á L N A 0 Návrh poistnej zmluvy čisto 2768086833 

VI HUNA INSURANCE GROUP 

ĎALŠIE 
USTANOVENIA 

PRÍLOHY 

DOTAZNÍK 
KASKO 

PREHLÁSENIA 
A SÚHLASY 

1. Podľa ust. § 800 ods. 2 Občianskeho zákonníka sa dojednáva, že túto poistnú zmluvu môže vypovedať 
každý z účastníkov do dvoch mesiacov po uzavreli poistnej zmluvy. Výpovedná lehota je osemdenná a 
začína plynúť nultou hodinou dňa nasledujúceho po dni doručenia výpovede druhej zmluvnej strane, 
uplynutím výpovednej lehoty poistenie zanikne, poisťovňa má právo na pomernú časť poistného 
zodpovedajúcu dĺžke trvania poistenia. 

2. Poistený je povinný bezodkladne poisťovni oznámiť vznik akejkoľvek poistnej udalosti najneskôr do 30 
kalendárnych dni od vzniku poistnej udalosti, resp. odo dňa, keď sa o poistnej udalosti dozvedel. 

Výnimky 
Výnimka k vstupnej obhliadke: ÚNP súhlasí so vstupom MV do poistenia bez vstupnej obhliadky, ide o kontinuálne 
poistenie, pôvodná PZ 6824649432. 

Pre toto poistenie platia ustanovenia Občianskeho zákonníka, Všeobecné poistné podmienky (VPP), Osobitné 
poistné podmienky (OPP), Zmluvné dojednania (ZD) a Osobitné zmluvné dojednania (OZD) (ďalej len .Poistné 
podmienky"). 

Neoddeliteľnou súčasťou poistnej zmluvy sú nasledovné prílohy: 
1. VPP 1000-9 
2. VPPKAS-7 
3. OPP 276-7 
4. ZD 2020-2 
5. OZD ASKAS-3 
6. Rozsah AS KASKO KAS-3 
7. IPID KASKO 
8. Technický preukaz 
9. Dotazník - Naša komplexná služba 
10. Potvrdenie o škodovom priebehu 

1. Poístnik vyhlasuje, že k predpokladanému začiatku poistenia poistený disponuje 
nasledovným počtom kľúčov a ovládačov: 

1.1. Počet originálnych kľúčov od MV dodávané výrobcom MV: 2 
1.2. Počet kópii kľúčov od MV: 0 
1.3. Počet diaľkových ovládačov iných ako v kľúä: 0 
1.4. Má MV mechanické zabezpečovacie zariadenie? Nie 
1.5. Má MV iné kľúče alebo ovládače? Nie 

2. Poistník vyhlasuje, že k predpokladanému začiatku poistenia je MV zabezpečené 
nasledovnými predpísanými zabezpečovacími zariadeniami podľa a. 13 VPP KAS-7: 
* v pripade, že nižšie uvedené zabezpečovacie zariadenia nespĺňajú požadované zabezpečenie MV podľa 

čl. 13 VPP KAS-7, sa zaväzuje bezodkladne zabezpečiť MV v súlade s čl. 13 VPP KAS-7 a berie na 
vedomie, že dovtedy poisťovňa uplatni výluku a neposkytne poistné plnenie podľa ä. 10 ods. 26 a čl. 13 
ods. 10 VPP KAS-7 

2.1. imobilizér Áno 
2.2. vyšší stupeň imobilizéru Nie 
2.3. mechanické zabezpečenie Nie 
2.4. autoalarm Áno 
2.5. satelitný vyhľadávaci systém Nie 

PREHLÁSENIE POISTNÍKA 
1. Poistník svojim podpisom prehlasuje, že: 

Vytlačené: 03.07.202313:25:34 

Havarijné poistenie motorového a prípojného vozidla (Autobonus) 



Návrh poistnej zmluvy číslo 2768086833 

Havarijné poistenie motorového a prípojného vozidla (Autobonus) 
VIENKA INSURANCE GROUP 

a) bol s dostatočným časovým predstihom pred uzavretím poistnej zmluvy písomne oboznámený s 
obsahom poistnej zmluvy, s vyššie uvedenými Poistnými podmienkami, ktoré tvoria neoddeliteľnú súčasť 
poistnej zmluvy, s dôležitými zmluvnými podmienkami uzatváranej poistnej zmluvy prostredníctvom 
Informačného dokumentu o poistnom produkte (ďalej len „IPID") a tiež prehlasuje, že Poistné podmienky 
a IPID prevzal v písomnej podobe, 

b) poisťované veci sú udržiavané, sú v nepoškodenom a dobrom technickom stave a sú používané k 
svojmu účelu. Ďalej prehlasuje, že poistné sumy uvedené v tejto poistnej zmluve zodpovedajú hodnote 
poisťovaných veci, že inštalované bezpečnostné zariadenia sú funkčné a pravidelne kontrolované, 

c) úplne a pravdivo odpovedal na všetky otázky týkajúce sa dojednávania poistenia podľa tohto návrhu 
poistnej poistnej zmluvy a je oboznámený s povinnosťami v priebehu trvania poistenia bez zbytočného 
odkladu oznámiť poisťovni všetky prípadné zmeny v týchto údajoch. 

2. V prípade, ak poistník a poistená osoba/osoby nie sú totožné osoby, poistník alebo oprávnená osoba 
prehlasuje, že má oprávnenie poskytnúť poisťovni osobné údaje poisteného/poistených alebo oprávnenej 
osoby na účely uzavierania, správy a plnenia tejto poistnej zmluvy podľa zákona č. 39/2015 Z. z. 
o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

3. Poisťovňa informuje poistníka a poisteného, že osobné údaje spracúva v súlade s Nariadením Európskeho 
parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných 
údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie 
o ochrane údajov) (ďalej len „Nariadenie") a príslušnými slovenskými právnymi predpismi. Poistník prehlasuje, 
že sa oboznámil s informáciami o spracúvaní jeho osobných údajov podľa Nariadenia, vrátane informácií 
o jeho právach. Zároveň berie na vedomie, že informácie o spracúvaní osobných údajov je možné nájsť aj na 
webovej stránke poisťovne www.kpas.sk. 

SÚHLAS SO SPRACÚVANÍM OSOBNÝCH ÚDAJOV NA MARKETINGOVÉ ÚČELY 
Týmto ako poistník nesúhlasím s tým, aby poisťovňa spracúvala moje osobné údaje na marketingové účely. 
Svojím podpisom potvrdzujem, že v čase získania tohto súhlasu mi boli poskytnuté informácie o spracúvaní 
mojich osobných údajov poisťovňou, vrátane informácií o mojich právach v súvislosti s týmto spracúvaním. 
Zároveň beriem na vedomie, že informácie o spracúvaní osobných údajov sú uvedené aj na webstránke 
poisťovne. — 

Dňa I 

Íidpis poistníka 
Mesto Rajec 

V Považská Bystrica, dňa i 

. f - . i . ;...\s..z.r.. 
lodpis poistníka 

Mesto Rajec 
podpis zástupcu poisťovne 
PaedDr. Marta Terezková 

č. 2700103288 

Vytlačené: 03.07.202313:25:34 

http://www.kpas.sk


KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group 
Štefánikova 17, 811 05 Bratislava 
IČO: 31 595 545, DIČ: 2021097089, IČ DPH: SK7020000746 

VIENNA INSURANCE GROUP Spoločnosť jo členom skupiny registrovanej pre DPH, zapísaná v Obchodnom registri 
Okresného súdu Bratislava I, oddiel: Sa, vložka č. 3 3 4 5 / B 

Zmluvné dojednania 
„Akcia kasko 2020-2" 

(ZD AK2020-2) 
k poistnej zmluve č. 

2768086833 

(pre produkt 245,310 a 315 sa uvádza číslo podzmluvy MV) 

Odchylne od príslušných dojednaní vo vyššie uvedenej poistnej zmluve a odchylne od VPP KAS-7 sa pre vyššie uvedenú poistnú zmluvu, ktorou 
je poistené motorové vozidlo s celkovou hmotnosťou do 3 500 kg vrátane, pre ktoré je základné poistenie dojednané podľa čl. 14 VPP KAS-7 
pism. b) ako Typ B, dojednáva nasledovné: 

KOMUNÁLNA Ä 
POISŤOVŇA ^ 

1. Bezplatné pripoistenie čelného skla podľa čl. 19 VPP KAS-7 so spoluúčasťou vo výške 5 %, min. 16 EUR na celú dobu poistenia dojednanú vo 
vyššie uvedenej poistnej zmluve. 

E ÁNO • NIE 

2. Bezplatné prípoisteoie batožiny podľa čl. 16 VPP KAS-7 na poistnú sumu 800 EUR na obdobie 24 mesiacov (2 poistné obdobia) odo dňa začiatku 
poistenia vyššie uvedenej poistnej zmluvy. Po uplynutí 24 mesiacov (2 poistné obdobia) odo dňa začiatku poistenia toto pripoistenie zaniká. 
V prípade záujmu poistníka si môže toto pripoistenie formou dodatku k poistnej zmluve opätovne v poistnej zmluve dojednať podľa aktuálne 
platného sadzobníka. 

S ÁNO • NIE 

y j Považská Bystrica 
dna I 0 t 3 ° l 7 2 l ° l 2 ! 3 

J podpis poistníka 
podpis zástupcu poisťovne 



Platobný príkaz na úhradu - SEPA R ; / M W / ^ P M ' 

I Likvidoval '. Kontrokwaí • , t - ' -

IBAN - čislo účtu ptatjteía / Payeťs Account Number •••••••••••••••••••••••D ?• .Urgwitpaymart; . ' ; Pa/menl confirmation'..; ' . 

Síft; 

IBAN - číslo účtu príjemcu / Beneficiary's Account Number 

S K 2 8 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 7 8 1 9 5 3 8 6 
Názov úctu príjemcu / Beneficiary's Namc 

KOMUNÁLNA poisťovňa, a. s. Vienna Insurance Group 

p? 

B1C - Kód banky príjemcu / Beneficiarys Bank Code 

GIBASKBX 

VS - Variabilný symbol / Variabte -symbol 

Mena / Curancy 
EUR 

Suma / Amoímt Dátum splatnosti / Maturity date 

SS - Špecifický symbol / Specific symbol KS - Konštantný symbol / Constant symbol 

3558 
Referencia platiteľa / Payers's reference 

Správa pre príjemcu / Hemittance information 

Dátum a miesto vystavenia / Plače and Date of issuo 

Kontaktná osoba / Corrtact person 

Telefónne čisto / Pnone Nr. 

Pečiatka, podpis platiteľa / Stamp, signatúre of payer 


