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Floíilová poistná zmluva
pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou

motorového vozidla
Zmluvné strany:

Poistní!
Obchodné meno; Žilinská univerzita v Žiline 
so sídlom; Univerzitná 8215/1,010 26 Žilina 
IČO: 00397563
IČ DPH:
DIČ; ■
bankové spojenie:
č. účtu: ,
Zapísaná: v Živnostenskom registri Okresného úradu Žilina 
Číslo živnostenského registra: 580-31001
Zastúpená;
Titul. Meno a Priezvisko; Proí. Ing. Jozef Jandačka, PhD.
Funkcia: rektor
Adresa trvalého bydliska:
Rodné číslo/ dátum narodenia: .................................................
Preukaz totožnosti č.:
Št. príslušnosť: .......................................... .
( ďalej len „poistník“)

a

Poisťovateľ
Obchodné meno: Állianz -  Slovenská poisťovňa, a,s.,
so sídlom: Dostojevského rad 4,815 74 Bratislava
IČO: 00 151 700
IČ DPH: SK2020374862
DIČ; 2020374862
bankové spojenie: Tatra banka, a.s.
č. účtu: SK17 1100 0000 0026 2600 6702
Zapísaná: v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava L, Oddiel: Sa, vložka č.: 196/B
Zastúpená: Ing. Andrea Skrovánková -  na základe splnomocnenia

Ing. Marek Mínich -  na základe splnomocnenia 
( ďalej len „poisťovateľ)
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flotílovú poistnú zmluvu
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(ďalej len „zmluva“)



Článok I
Predmet zmluvy

i

Y ' v  a*“ » tr  i ia

i .

2

Článok II 
Vznik poistenia
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Slovenská poístbvňa
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Článok V

Článok III
Doba poistenia, poistné obdobie

Článok IV
Limity poistného plnenia
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Článok VI
Správa flotílového poistenia

1. Poístník je povinný pri uzatváraní poistenia uviesť všetky požadované údaje o vozidlách flotily prostredníctvom 
Zoznamu vozidiel, resp. Prihlášky,

2. Poisfnik ie povinný vozidlá odhlasovať z očistenia rtn 30 dní nrf
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Článok IX
Záverečné ustanovenia
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Príloha X 1: Vzor Zoznamu vozidiel 
Príloha č, 2: Vzor Prihlášky 
Príloha č, 3: Sadzobník
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V ....................... dňa: V ....... ....... dňa:..,

Inej, Aiiurea owuvánková
na základe splnomocnenia 

Aiíanz - Slovenská poisťovňa, a.s.
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