, . POISTNA ZMLUVA
KOMUNALNA f]E

POISTOVNA
VIENNA INSURANCE GROUP prevadzkou motorového vozidla

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava
ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746

Spolo¢nost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri
Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/B (d'alej len ,poisfovateO

ziskatelské Cislo sprostredkovatela

Cislo poistnej zmluvy

Poistenie zodpovednosti za $kodu spb6sobenu

A. Poistnik
Priezvisko | RAJSKY SUD v Kosiciach
NazoV fiirmy
Meno Titul 1\ Rodné €&islo / [¢€] ICO Oi 0,2i 11 5i 7i 8i 3i
Ulica Sturova 9r|entacne 29 PSC
Cislo
< Mobilny
Obec Kosice 1 \ +421558870215
telefon
Statutarny . . . .
organ JUDr. Imrich Volkai E-mail svetlana.dankova@justice.sk
Cislo poistnej
zmluvy
IBAN
SWIFT (BIC) (Cislo uctu) L ilirrrr [ T I
B. Vlastnik (vypliite vtedy, ked je odli$ny od poistnika) fl Rodné &islo / Q Toe) Titul
Priezvisko /
. . Meno
Nazov firmy
Ulica 9rienta<’:ne’ PSG
Cislo
Obec Telefén
C. Drzitel (vypite vtedy, ked je odligny od poistnika) Rodné ¢&islo / Q] ICO Titul
Priezvisko /
. . Meno
Nazov firmy
Ulica Orientacné PSC
Cislo
Obec Telefén
D. Vozidlo Sériaad. TP/ Ev. &./ Rok Druh F
¢. osvedcC. o evidencii NB487158 o4 K6EISMS - vyroby 2019 vozidla L
Tovar.
znacka SKODA Typ SCALA
VIN / €. karosérie / h i eio s, _ _ Vykon Objem
& podvozka TIMiBiEJRiBINIW[9iL|3[0[3]8]8i7]4 motora 85 valcov 999
Farba Biela M|est§ na Celkova | 1660
sedenie hmotnost

E. Poistné krytie

GARANT PLUS

§ s limitom poistného krytia EUROGARANT PLUS

Skody na zdravi a pri Gmrti 5240 000 EUR Skody na zdravi a pri dmrti

Skody na majetku a uslom zisku 1 050 000 EUR

F. Pripoistenie rozsirenych asistenénych sluzieb (RAS}

«  SPECIALPLUS . OPTIMUM PLUS 0

112

1048086705

2700109452

ClArore i

* s limitom poistného krytia

Skody na majetku a uslom zisku

5240 000 EWR
2 100 000 EUR

Bez pripoistenia rozSirenych asistenénych sluzieb



mailto:svetlana.dankova@justice.sk

G. Doba platnosti poistenia

ZaCiatok o . o Koniec . Poistenie na dobu
e . : 0d (hod: o
poistenia dia 1.1i1i2]12.0[1]9 (hod:min) 0i0i0iO poistenia diia 1i10,1,2,2,0,2,0 neurditi
H. Platenie poistného, poistné Spdsob pouZivania MV BfgRnnMnNODNNPSDZzD
Poistné je  PC] bezné [ jednorazové
Periodicita platenia poistného Forma platenia poistného
@ rocne O polroéne [j Stvrtroéne L] jednorazovo +  PZ poStovy penazny poukaz [x] KZ bezhotovostne a avizo
Poistna SA1 SA2 SA3 SB1 SB2aSB2bSB3aSB3b SB4 SC SD SE SF SG1 SG2 SH SI SJ1 S8J2 SK1 SK2 SL11 SL12 SL2
trieda e+ e A 4« 4 e 4« e 4. p o o 0 o o 0o 0 0 0o 0 o o o
vyplh iba pre SB1 - SB4
(vyp P ) Bonus 60,00 Periodicita Spdsob pouzi-
Zakladné poistné Vek (koef.) Vykon (koef.) Okres (koef.) (koef.) platenia (koef.; vania (koef.)
95,52 x| X 1,20 X 1,00 X 1,05 X 1,000 1,00 1,00
Roc¢né/Jedno- Pripoistenie SPOLU Ro¢né/Jed- Splatka
razove poistné 12036 ar . pag 000 er  norazove poistné 120,36 poistného 120,36
Penazny ustav poistovatela:
SLSP, a.s. = IBAN: SK28 09000000 0001 7819 5386, SWIFT (BIC): GIBASKBX Variabilny symbol = & navhu poistnej zmiuvy
Tatra banka, a.s. = IBAN: SK60 1100 0000 0026 2322 5520, SWIFT (BIC): TATRSKBX Konstantny symbol = 3558

Prima banka Slovensko, a.s. = IBAN: SK87 5600 0000 0012 0022 2008, SWIFT (BIC): KOMASK2X

Poistné je bezné alebo jednorazové a je splatné prvého diia poistného obdobia, ktorého zaciatok sa zhoduje s driom zadiatku poistenia. Ak bolo dojednané
platenie bezného poistného v polro¢nych alebo Stvrtroénych splatkach, nasledna polro¢na alebo Stvrtroéna splatka poistného je splatna v ded po uplynuti
technického polroka alebo Stvrtroka od dfia zhodného s diiom zaciatku poistenia, alebo v defi nasledujuci po poslednom dni obdobia, za ktoré bola
uhradend predchadzajuca splatka.

I. Dal$ie ustanovenia

Prehlasenie poistnika:
1. Poistnik prehlasuje, Ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so V8eobecnymi po-
istnymi podmienkami pre poistenie zodpovednosti za $kodu spdsobenud prevadzkou motorového vozidla (dalej len ,VPP 705-10"), ktoré tvoria ne-
oddelitelnu st¢ast poistnej zmluvy, s délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informaéného dokumentu
o poistnom produkte (dalej len ,IPID") a tieZ prehlasuje, ze VPP 705-10 a IPID prevzal v pisomnej podobe, alebo [U Ze VPP 705-10 a IPID neprevzal
v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho Ziadosti zaslané e-mailom,

b) drzitel poisteného motorového vozidla prostrednictvom poistnika Eestne prehlasuje, Ze_pocas predchadzajucich 36 mesiacov spdsobil ako vodi¢
akéhokolvek MV uvedeny pocet rozhodnych udalosti, ktoré zavinil alebo spoluzavinil: j O |

c) Uplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajuce sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbyto¢ného odkladu oznamit poistovatelovi vSetky pripadné zmeny v tychto udajoch.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totozné osoby, poistnik prehlasuje, Ze mé opravnenie poskytnut poistovatefovi osobné udaje poisteného
na Uéely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
3. Poistovatel informuje poistnika, Ze osobné Udaje spraciva v sllade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016

o ochrane fyzickych osdb pri spraclvani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné

nariadenie o ochrane dajov) (dalej len ,Nariadenie") a prisluSnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, ze sa oboznamil s informa-

ciami o spractvani jeho osobnych udajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zaroveri berie na vedomie, ze informéacie o spractvani
osobnych udajov je mozné néjst aj na webovej stranke poistovatela www.kpas.sk.

Podpis poi’stnika
KOMUNALNA 1
POISTOVNA

VIENNA INSURANCE GROUP

KoSiciach KOMUNALNA poistoviia, a.s.

dgra 11Q111212[Q,1)9

Vtenna Insurance Group

StefénikQedl].ailfls.Biatislsa

Podpis poistnika odpis zastupcu poistovateTa"

J


http://www.kpas.sk

JKOMUNALNA ijj?
KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

Stefanikova 17,811 05 Bratislava, Slovenska republika
VIENNA INSURANCE GROUP Spoloénost jc élenom skupiny pre DPH. zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava 1, oddiel: Sa. viozka &.: 3345/13

ZAZNAM Z ROKOVANIA SPROSTREDKOVATELA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZATVORENIM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZMLUVY

vyhotoveny v stlade s ust. zakona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, v zmysle zak. ¢. 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zakonov a v zmysle
zakona €. 297/2008 o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a o znene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zéznam"

Meno a pri ¢ Kontaktny telefon
Zuzana Géclova zgeciova@kpas.sk 0905770583
Trvaly pobyt y pobyt)/Miesto

Moyzesova38, 040 01 KosSice ‘

Pravna form a (pri podnikajlicej osobe) Registraéné ¢islo v Narodnej banke Slovenska

ktory kona v mene spoloénosti KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, ICO: 31 595 545, (dalej len ,sprostredkovatel poistenia") a

A. Meno a priezvisko osoby," B. Meno a priezvisko/obchodné meno/nazov osoby,!

ktora sa il je o i i i ikani v prospech ktorej ma byt uzatvorené poistenie/vykonana zmena poistenia (ak je odli$na od osoby v ¢asti A)

Krajsky stid v KoSiciach

Trvalj pobyt/Mi ikani $ End adresa? Kontaktny telefon/E-mail Trvaly pobyt/Miesto podnikani § ¢na adresa? Kontaktny telefon/E-mail
Sturova 29, 04001 KosSice denkova@sices
St. prisl.  Cislo bankového uétu? 8t. prisl.  Cislo bankového étu?
Ste sankcionovanou osobou?! Druh dokladu Cislo dokladu Ste sankcionovanou osobou?! Druh dokladu Cislo dokladu
Anot  Q Nie 0 totoznosti totoznosti Anot Q Nie [x] totoznosti totoznosti

Co 00215783

Vztah medzi osobou "A"a "B"

ktory ma v umysle vyuzit, resp. vyuziva poistovacie sluzby spolocnosti KOMUNAI NA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, (dalej len ,klient") spisali tento zaznam o rokovani sprostredkovatela poistenia s klientom vo vztahu k uzatvoreniu
alebo k zmene poistnej zmluvy so spoloénostou KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group.

S*weskiiwtom® osobne a telefonicky, klient mal zaujem o krytie Garant Plus, bez rozSirenych asistenénych sluzieb,
POZIADAVKA A POTREBY KLIENTA S OHLADOM NA POSKYTOVANE SLUZBY FINANCNA SITUACIA KLIENTA Vydavky
1. UdrZanie Zivotnej arovne v déchodkovom veku o A 0 N Prijmy + byvanie
A" dalsi dochodok ne ©
w Gisty prijem EUR w  domacnost EUR
2. Ochrana prijmu a rodiny pred nepredvidatefnymi udalostami . i . X
w strata Zivota, choroba, Uraz Ano P 1 Nie w pocet platov roéne W cestovné EUR
3. Budicnost vasich deti FlAo  PI Nie w  odmeny EUR W deti EUR
w $tudium, $tart do Zivota
. - 5 avi EUR
4. Vase byvanie wvyplatny defl splétky / zavézky
N , N n  Ano P ] Nie P
= kipa Celkové prijmy EUR W sporenia / poistenia EUR
5. Ochrana vasho majetku i . Pné .
. Vofné prostriedk 5
w auto, nehnutelnosti, doméacnost P 1 Ano Nie P Y EUR w  ostatne EUR
iné . Celkové vydavk:
B.iné ) ! ! (TlAno  {TI Nie né veay ER
poistenie zodpovednosti, cestovné poistenie, investovanie ne
skutoénosti
ZNALOSTI A SKUSENOSTI ODPORUCANIA SPROSTREDKOVATELA S OHLADOM NA ZISTENE INFORMACIE 0 KLIENTOVI KLIENTOM ZVOLENE RIESENIE
KLIENTA' S OHLADOM NA
POSKYTNUTE SLUZBY Finanéna Finanéna Finanéna Finanéna
sluzba sluzba sluzba sluzba
PI neklient Produkt Produkt
» Produkt navrii navrh
Q byvaly klient zmluvy €. zmluvy &.
Zdévod- Zdévod- Zdovod- Zdévod-
W\  saéasny klient nenie nenie nenie nenie
n Néklady Néklady Néklady Néklady

Kfient svojim podpisom potvrdzuje spravnost a Uplnost tohto zdznamu a ze prevzal jeho kopiu. Na zaklade slobodnej volby klienta je Cislo pripravovanej poistnej zmluvy/
poistného navrhu

Poistoviia informuje klienta, Ze osobné tdaje spractva v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. apiila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruduje smernica 95/46/ES
(v8eobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ) a prislusnymi ymi pravnymi predpismi. Klient prehlasuje, Zze sa oboznamil s informéaciami o spractvani jeho osobnych tidajov podra Nariadenia, vratane informécii o jeho pravach. Zarovei berie na vedomie,
ze informacie o spracivani osobnych tdajov je mozné najst na webovej stranke poistovne.

Klient berie na vedomie, Ze tento zdznam nie je navrhom na uzatvorenie poistnej zlmuvy v zmysle pns\usnych obclansapravnych predplsov Klient zarove berie na vedomie, Ze informécie nachadzajuce V' KoSiciach D™ 09.12.2019
sa vtomto zazname poskytuje sprostredkovatelovi poistenia v zmysle zakona ¢. 186/2009 Z. z. o fi p ia a ze budl (vané v informacnom systéme

sprostredkovatela poistenia, resp. spoloénosti KOMUNAI NA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group. Cas jednania (hod.: min.) 13:00
Sprostredkovatel poistenia lymto vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, ze identifikoval a overil identifikaciu klienta ako aj overil ostatné Udaje uvedené v tomto zazname na zaklade jeho dokladu

totoznosti (OP/PAS/vypis ORSR, ZRSR alebo iného regi 0 DIC). Sp I poistenia vyhlasuje, ze na zaklade klientom poskytnutych informacii tykajucich sa jeho poziadaviek, potrieb,

skasenosti, znalosti a finanénej situécie je klientom zvolena poistna zmluva (dalej len ,PZ") pre klienta a iSzAurétt sa preiarkut)! V pripade oznacenia ,nevhodna” Zuzana Géciova

alebo ,nie je mozné uréit" sa sprostredkovana zmluva o poskytnuti finanénej sluzby povazuje za nevhodn pre klienta, na €o sprostredkovatel poistenia klienta upozoriiuje a odporiéa mu starostlivo

zvazit ¢i aj napriek uvedenej skutoénosti uzavrie tato zmluvu! Meno a priezvisko sprostreakOvatela poistenia / podpis

(v pripade financného agenta uvedte meno a priezvisko osoby zastupujucej
1"

oL . F— - . - . tohto finanéného agenta)
Klient prehlasuje, ze pri rokovani o uzatvoreni poistnej zmluvy odmietol poskytnut sprostredkovatelovi informécie o svojich:

| poziadavkach a potrebach QjJ skusenostiach a znalostiach [x] financnej situécii  a napriek tomu trva na uzatvoreni zvolenej poistnej zmluvy.

1 Ak Jeto osoba Sankcionovanou osobou podta Snimni™ &. CO-1J201D Piuyiam UMDY jrnwstiIM octranu prci yaliciou primov L RESejuiuiisi/ apred i 1 Vyplni sa Rozsireny piolil Kiienta, ak
hvovztahu k keiam {dals] Isn Program") je potrebné vypini? Rozireny profil klienta 2 oznamit zodpovednej osobe. Obchod te zs « existuje skutoénost vzbudzujiica poo'wenie. ze kl e-t vykonava neobuykli obchodnii operaciu,
suhlasu zodpovednej osoby. klhnt-.m je prav ok osoba alebo osrha ae> pravne subjekiivity, kiora [p prostriecKon- na drzim osobného majetku,
2 Ak stét povodu Klienta je v silade s dlénkom 15 ods. 1 Programu, e potreoré postupoval poda ciénku 15 ods. 2 az 4 Programu. Obchod je zakézané uzatvori bez sihlasu zodpoved - Klientom je spolocnost, v ktorej mo2u posobit spinomocneni akcionari lebo spoloénost. ktord vydva akeie na doruéitefa.
nej osoby. - Klientve svojej podnikatefskej éinnosti Intenzivne vyuziva hotovost,
- vlastncka Struktara Kient i ako neobvykia alebo nadmieru zIoits vzhlad hu obchodnej Ginnosti.
3 Viypini sa len v prioade rokovania o moznosti uzatvorenia Zivotného poistenia. Akje ucet v krajne podfa dlénku 15 ods. 1 *rogramu alebo v krajne mimo E*P je potrebne vyplnit viasincka Siiukicra Kllenta sa javi ako neobyyiia aiebo nadmieru zoz{ vztadom na povau bchodne] Gnnosts

Rozsiten profil Kienta a oznmit zodpovac-s] osebe. Obchod e zakézand uzatvo-1 bez sthlasu zodpovednej osoby.

INSIRUKCIA RRb SPROS1 RfcUKOVAIb LA POISTENIA! liito siranu zaznamu (strana 1/4) ja potrebné vypisat vzdy. (Izn. pri rokovani o moznosti uzavretia akéhokolvek druhu poistenia.) Strana 1/4
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