Allianz @)

MOJE AUTO - PONUKA FLOTILOVEHO POISTENIA

Poistnik ST R

Obchodné meno:  Obec Helpa

E-mail; mariu.kemkovo@he_l;;a;k—ﬁ-— Y
Telefon: +421905310490 I

P& |Moaidlp 1 HE R pi ’
1 |VIN: USDK20000F1001103 EBulik COMFORT

| Limit plnenia PZP: 5 240 000 EUR pre skody na zdravi/1 050 000 EUR pre skody na majetku

Znacka vozidla; | Zaciatok poistenia uzatvoreného balika: 25.09.2023

OSTATNE | Asistenéné sluzby: zakladné
Model vozidla: | Roéné poistné za uzatvoreny balik: 36,58 EUR
OSTATNE f
|
|
Poistné s ;
CELKOVE ROCNE POISTNE: 36,58 EUR
Prvé poistné na Ghradu: 27,68 EUR
Lehota platenia: [/] roéné splatka | ] polroéné splatky [ Stvrtroéné splatky
Informacie o ziskatelovi 4 e
Priezvisko a meno/obchodné meno: ij.oﬁkové Eva / Eva Hoskova
E-mail; eva.hoskova@os.allianz.sk
Telefon: _ __ +421907314966 i

Platnost ponuky je 30 dni.



TABULKA POISTNYCH BALIKOV A KRYTIA

NAZOV KRYTIA COMFORT  PLUS EXTRA MAX

*Plati pre vozidld nie stargie ako 6 mesiacov a po dobu uvedenti v poistnej zmluve. Plati len
pre osobné a malé nékladné vozidlé s celkovou hmotnostou do 35¢t.
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ZAZNAM O ROKOVANI FINANCNEHO AGENTA S KLIENTOM
PRED UZATVORENIM POISTNEJ ZMLUVY - POSUDENIE KLIENTA

(dalej len «ZGznam®)

vzmysle § 35 z4k. ¢&. 186/2009 Z.z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene
@ doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon o finanénom sprostredkovani)

M_eno, priezvisko/obch, meno/ndzov:  Eva Hodkova / Eva Hogkova
Trvaly pobyt/miesto podnikania/sidlo: Horng 1739/15, 97701 Brezno
P(dvncr forma (pri PO):‘

Registratné ¢islo: 011952
Emailova adresa: eva.hoskoya@os.a”ian_z.sk

Telefonicky kontakt: +421907314966

(dalej len Jfinanény agent”), ktory kond na zdklade pisomnej zmluvy, predmetom ktorej je vykon finanéného sprostred
alebo zaistenia vyhradne pre spolocnost Allianz - Slovenskg paistoviia, a. s,, Pribinova 19, 811 09 Bratislava, 1CO: 00 1

v Obchodnom registri vedenom Mestskym siidom Bratislava Iil, oddiel: Sa, viozka ¢ 196/B, webové sidlo: www.al
a

Meno, priezvisko/obch, meno/ndzov: Obeg Helpa

Trvaly pobyt/miesto podnikanio/sidlo: Farska 588/2 97668 Helpa ' Telefonicky kontakt: +421905310490
Datum narudg_n{q/!?O: 00313424

e e Emailovd adresa: man ia kemkova@helpa.sk
(dalej len , klient”) spisali tento zdznam o poziadavkdch a potrebdch klienta, jeho skisenostiach a znalostiach tykajicich sa poistenia,

ktoré je predmetom sprostredkdvanej poistnej zmluvy so spoloénostou Allianz, a o jeho finan¢nej situacii, a to ohladom na povahy poistenia,
ktoré je predmetom sprostredkivanej poistnej zmluvy.

PREDMET ZABEZPECENIA POTREBY KLIENTA* PREDMET ZABEZPECENIA POTREBY KLIENTA*
Zobezpecenie rizka stroty prijmu "y L A R R T ]
Clelovd suma alebo dachodok o o NN R X

DSS (Il pilier) = S Automobil: Havarijné poistenie ” REILATE = 1
; Deti:_zutqezpeégnje rizik ; S (] _Podnikanie NS _D .............
Deti zabezpecenie cielovej MY, . } . O Profesijnd Tdpovednest. - O

Ciefovai suma a rizikd senioroy g Cestovanie 0

Byvanie (dom, byt..) et O Soostechovoniegvers o S
_____ e o O me b Wl = N
L Klientovi je odporiéany poistny produkt (priloha ¢. 1: Navrhnutd ponuka finanénym agentom):

Moje auto Comfort

2. Klient ma vo -vzfal;u kpoiudovqnérﬁu poistemﬁt{etb Epe"i:'ificlégboiiadﬁvky:
nena

e pdmiétol';bisti'("naslédu;ﬁce rizikd, a to qj napriek skutocnosti, e na moznost ich poistenia bol upozorneny:

neodmietol iny variant poistenia nie je mozny _ _ b

4. Klient uviedol iné skutognosti:
neuviedol

6. V pripade investi¢ného zivotného poistenia klient poznd pripadné finanéne rizika (napr. riziko straty) tohto produktu [] a@no/[ | nie*

7.V pripade uzatvorenig poisteni pre pripad Grazu alebo choroby ma klient zdujem o;
[ kratkodobd poistnd zmluvu (do 10 rokoy vratane),
[T dihodobd poistng zmluvy (nad 10 rokov).

Klient si je vedomy vyhod a nevyhod dizky vybrane; poistnej doby [~] dno/[ ] nie*

8. Klient si po informovani financnym agentom uvedomuje rozsah financnjch zdvazkov, ktoré mu vyplyvajd 2 poistného produktu alebo sluzby
Allianzu, pre ktord sa rozhodol Gno/[] nie*,

9. Klient sa rozhodol pre konkrétny poistny produkt {priloha ¢. 2: Findlna ponuka odsdhlasend klientom):
Moje auto Comfort

* Hodiace sa oznacte krizikom
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SPOSOB POSKYTNUTIA PREDZMLUVNE) DOKUMENTACIE napapieri  allianz.sk emailom
Dokument s klGcovymi informaciami (KID)/investicny produkt zaloZeny na poisteni [ i O )
Informacny dokument o poistnom produkte (IPID)/nezivotné poistenie O O X
Informdcia o déleZitych zmluvnych podmienkach poistnej zmluvy/ostatné poistné produkty O O X

DALSIE KONTAKTOVANIE KLIENTA

Vyrocné dni poistnych zmliv v inych poistovniach:

 poistenie m:_____\r"y""r'oén)'r defl “““ poisfd\'rﬁél‘“_“‘ : poznamka

Datum najblizdieho stretnutia: Tema najblizsieho stretnutia: podla potreby

VYHLASENIE FINANCNEHO AGENTA

1. Po vyhodnoteni informécii klienta finanény agent potvrdzuje, Ze vybrany poistny produkt - program o/alebo vybrané sluzby ASP sU pre klienta
vhodné/[ ] nevhodné*.

2. Klient ma k dispozicii nasledujice kontaktné Gdaje na finanéného agenta:
DA tel kontakt [ podtovd adresa adresa AK  [{]emailova adresa ] kontakt soc sief [ ] webstranka

INFORMACIE PRE KLIENTA V ZMYSLE § 32 ZAKONA O FINANCNOM SPROSTREDKOVANI

L. Informacia o existencii a povahe odmeny, ktord prijima financny agent za finanéné sprostredkovanie vo vzahu k uzatvaranej poistnej zmluve:
povaha odmeny je periaing provizia. Financny agent takito admenu za sprostredkovanie prisluine; poistnej zmluvy od Allianzu:
X prijima/[] neprijima*

2. Klient ma moznost poziadat finanného agenta o informdciu ohladne vysky odmeny, ktord prijima finanény agent za sprostredkavanie poistnej
zmluvy od Allianzu, pri¢am Klient o takito informaciu finanéného agenta: [] Ziada/[X] neziada*. Ak klient o takito informdciu Ziada, financny
agent poskytuje klientovi nasledovni informaciu o vyéke odmeny, ktorti prijima finanény agent od Allianzu za sprostredkovanie poistnej zmluvy:

INFORMACIE PRE POTENCIALNEHO KLIENTA A KLIENTA V ZMYSLE § 33 ZAKONA O FINANCNOM SPROSTREDKOVANI

L. Podmienky sprostredkivaného poistného produktu a pravne nasledky uzatvorenia poistnej zmluvy su definované ustanoveniami Obtianskeho
zGkonnika a poistnej zmluvy, ktorou sa dany produkt uzatvéra a paistnych podmienok a dalsich dokumentov, na ktoré sa takd poistnd zmluva
odvoldva. Uzatvorenim poistnej zmluvy, ktorej predmetom je sprostredkivany poistny produkt, vzniknd klientovi ndroky z poistenia za podmienok
uvedenych v poistne] zmluve a zdroven povinnost platit poistné vo viike dohadnutej v poistnej zmluve. Allianz je ako poistoviia povinnd pri
poskytovani poistnjch produktov dodrziavat podmienky stanovené platnym zakonom o poistovnictve, ktory zdrovef uréuje spdsoby a systém
ochrany pred zlyhanim poistovni pri vykene ich ¢innosti. Dozor nad cinnostou Allianzu vykondva Narodnd banka Slovenska (NBS). Finanény agent
je zapisany v registri, podregister poistenia alebo zaistenia, zoznam viazanych finanénych agentov vedenom zo strany Narodnej banky Slovenska.
Registracné Cislo finan¢ného agenta je uvedené na prvej strane tohto zaznamu, Udaje o finanénom agentovi je moiné overit na internetove]
stranke NBS www.nbs.sk.

2. Finanény agent nema na zdkladnom imani alebo na hlasovacich pravach Allianzu kvalifikovant acast. Zaroven Allianz alebo osoba ovladajica
Allianz nemd na zdkladnom imani alebo hlasovacich pravach finanéného agenta kvalifikovand Géast. Klient mbze podat staznost na vykondvanie
finanéného sprostredkovania finanénym agentom pisomnou formou na adresu Allianz - Slovenska poistoviia, a. s, Pribinova 19, 811 09
Bratislava. Osobitnym predpisom upravujicim mimosidne vyrovnanie sporov vyplyvajicich z finanéného sprostredkovania poistenia je platny
zakon o medidacii, resp. platny zakon o rozhodcovskom konani.

3. Podstatné naleZitosti poistnej zmluvy st definované ustanoveniami Obcianskeho zakonnika (0Z) a poistnej zmluvy, ktorou sa dany produkt
uzatvara (v zmysle OZ poistnd zmluva obsahuje najma vysku poistnej sumy, v pripade poistenia 0sdb vyéku zarucenej poistnej sumy; vyjiku
poistného, jeho splatnost a ¢i ide o jednorazové poistné alebo bezné poistné; poistni dobu; Gdaj o tom, & je dohodnuté, Ze v pripade poistenia
0s6b sa bude opravnend osoba podielat na vynosach poistovatela o akym spdsobom; prava a povinnosti poistovatela, poisteného a toho, kto
s poistovatelom uzatvéra poistni zmluvy; vyiku odkupnej hodnoty, ktor( poistovatel vyplati v pripade poistenia oséb pri predzasnom ukonéen
poistenia.

Klient zaplatenim poistného/odsihlasenim navrhu potvrdzuje spravnost a dplnost tohto zdznamu. Zdroven zaplatenim poistného/
odsthlasenim ndvrhu potvrdzuje, ze vietky informacie v zmysle tohto zdznamu mu boli poskytnuté v dostatoénem Easovem predstihu pred
uzatvorenim poistnej zmluvy, ktorej predmetom je sprostredkiivany poistny produkt a Ze so vietkymi informaciami uvedenymi v tomto zazname
sa oboznamil a ze prevzal képiu tohto zaznamu. Klient berie na vedomie, Ze informacie nachadzajice sa v tomto zdzname poskytuje finanénému
agentovi v zmysle platného zdkona o finanénom sprostredkovani a ze budd spracdvané v informaénom systéme finanéného agenta, resp. ASP. Klient
2drovei berie na vedomie, Ze tento zdznam nie je ndvrhom na uzavretie poistnej zmluvy nicktorej zo zicastnenych strdn v zmysle prislusnych
obianskopravnych predpisov. Klient zaplatenim poistnéhojodsuhlasenim navrhu potvrdzuje, Ze na sprostredkdvany poistny produkt mu bol
poskytnuty predzmluvny dokument a mal dostatok Easu na oboznémenie sa s jeho obsahom a jeho zvaZenie. Klient zaplatenim poistného/
adsthlasenim navrhu potvrdzuje, 7e mu boli poskytnuté informdcie vyplyvajiice z platnych pravnych predpisov upravujtcich ochranu osobnych
Gdajov. Uvedené informacie st uvedené v poistnej zmluve alebo v poistnych podmienkach, ako aj na webovom sidle ASP. Klient berie na vedomie,
Ze md pravo poziadat ASP o poskytnutie tychto informdcii v tlacenej podobe.

Vyhlasenie klienta k elektronickej komunikacii:

- md zdujem komunikovat s poistoviiou elektronicky: [X] @no/[ ] nie*

- ma pravidelny pristup na internet: [ ano/[_] nie*

- bol obozndmeny o vyhodach, povinnostiach a dopadoch vyplyvaiicich pre klienta v savislosti s elektronickou komunikaciou: [>q éno/[] nie*

v Brezne : dia 25.09.2023

* Hodiace sa oznacte krizikom



Allianz ()

MOJE AUTO - ZOZNAM VOZIDIEL K ZMLUVE €. 8880209914

VARIABILNY SYMBOL | 9300018872

OBCHODNE MENO  Obec Helpa 1€O KLIENTA 00313424
Vyrogny defi: 28. 06.

LR L ememea B ]zwe @ modelvoridia

g Vozidlo [PRIVES NAKLADNY (02) (kg od 750,01 do 3500) OSTATNE OSTATNE
USDK20000F1001103 _|Druh poutitia: B - beiné prevadzka

Poistenie| Balik COMFORT

Limit plnenia PZP: 5 240 000 EUR pre 8kody na zdravi/1 050 000 EUR pre $kody na majetku

Asistenéné sluby: zakladné

|Zatiatok poistenia uzatvoreného balika: 25, 09. 2023 13:22

|RoEné poistné za uzatvoreny balik: 36,58 EUR

Pre baliky EXTRA o MAX sa uzatvirg pre zasklenie spolutéost vo wike 100 EUR.

Foistenie vozidiel uvedenych v tomto Zozname vozidiel vznikne zaplatenim lehotného poistného / proratneho (pormerného) poistného v lehote do 5 kalendamych dni od najskordieho z dni zaciatku poistenia vozidla uvedensho
v tomto Zozname vozidiel na bankovy iicet poistovatela. V pripade, Ze poistné nebude 2aplatené najneskdr v posledny den tejto lehoty, poistenie vozidiel nevznikne o neskoro zaplatené poistné bude vrdtené, Zg zuplatenie
poistného sa povauje vklad prislusne] sumy poistného na bankovy Gcet poistovatela, alebo zadanie prikozu na poukazonie paistného v prospech bankového Géty poistovatela, ok na bankovy (éet poistovatela bolo na
zoklade takéhoto prikazu poistné o pripisané. V pripade, ak bude poistné zoplatené v lehote uvedenej v tomto Zozname vozidiel, poistenie s vzfohuje o na dobu pred zaplatenim poistného, tj. na dobu odo dia, hodiny o
mindty zatiatku poistenia uzatvoreného balika do diia 2aplatenia poistnéha,

Poistovatel o paistnik sa dohodl, 7e povinné zmluvné poistenie dojednané zmluvou, ktord je uvedena pri vozidle v tomto Zozname vozidiel ako Zaniknutd zmluva, zanikne okamihom zaciatku povinného zmluvného poistenia
daného vozidla podla tohto Zoznamu vozidiel, ok takdto zmluva nezanikne skér z iného davodu. Iné poistenia dojednané zmluvou, ktord je uvedend pri vazidle v tomto Zozname vozidiel ako Zaniknutd zmluva, zanikni
okomihom zodiatku poistenia uzatvoreného baliku daného vozidlo podla tohto Zoznamu vozidiel, ok takdto zmluva nezanikne skor z iného ddvodu. Ak v Zozname vozidiel nie Je wvedend Zoniknutd zmluvo, resp. zmluvy, o

mate s Poistovatelom dojednané platné povinné zmluné poistenie zodpovednosti 20 Skodu spasobent previdzkou motorového vozidla alebo hovarijng poistenie vozidla uvedeneho v Zozname vozidiel, je potrebné
kontaktoval vasho sprostredkovateta poistenia,

ROCNE POISTNE ZA PZP: 28,35 EUR PO ZOHLADNENI PREDCHADZAJUCEHO $KODOVEHO PRIEBEHU CELKOVE ROCNE POISTNE: | 36,58 EUR
Proratne (pomerné) poistné na uhrady: 27,68 EUR

Datum splatnosti lehotného poistného / proratneho (pomerného) poistného: 25, 09. 2023
Defi vyhotovenia Zoznamu vezidiel: 25.09.2023

strana 1



POISTNA ZMLUVA ¢ISLO: 8880209914

Imslﬂ Lilkko E-mail murlu.mkm@hn.k

Telefon: +421905310490
Ziskatelské dislo 1- 00036582
Meno a priezviskofobchodné meno:  Eva Ho3kové/Eva Hotkové
Telefon: +421907314966
E-mail: eva.hoskova@os.allianz.sk

strana 2



ORIGINAL

1 MEDZNARODNA AUTOMOBLOVA POISTOVACIA KARTA 2. Viydand 7 poverenia Slovenskej kanceldrie poistovatelov

INTERNATIONAL MOTOR INSURANCE CARD Issued under the authority of Slovenska kanceldria poistovatelov
CARTE INTERNATIONALE D'ASSURANCE AUTOMOBILE

3 PLATI - VALID 4. Kod krgjiny/Kod poistovatera/Cisio

- DO-10 Country Code/insurer's Code/Number
Det | Mesiac | Rok | Den | Mesac | Rok
Day | Month | Year | Day | Month | Yewr | SK/ 009 / 8880209914
25 | 09 |2023| 24 | 11 (2023
(Obidva datumy vratane) (Both Dates Indlusive)

5. Bvidentné tislo vozida (ak nie o tak & podvazku alebo motora) | 6. Kategéria vozida 7 Znatka vozida
Registration No. (or if none) Chassis or Engine: No. Category of Vehicie* Make of Vehicle
U5SDK20000F1001103 F OSTATNE

8. UZBWNA PLATNOST
TERRITORAL VALDITY

Tmmhmmmm,mmmmnmmmmmm
mmsmhmmmmmmbmmmmmhmmmswmmm

vmmmwmmmmmmmmmnmm
a to v stiade s0 zakonmi tykajioimi sa poviného poisteria tejto krainy.
heamcut.mryvisiled.IheBureauloa1cu.mrywan%ses,hrespectmtheuseofmeveﬁderefwedioherm
the insurance cover hmmmmmmmmmymmhmww
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t**! Poistné krylie poskylavané Zelenou kartou vydanou pre republiky Azerbajdzan, Cyprus a Srbsko je obmedzend na tie zemepisné Easti
tychto krajin, ktoré su pod kontrolou ich prisludnych vidd. Viac informécit ndjdete na adrese hitp/qc- -validi

1**) The cover provided under Green Cards issued for the Republics of Azerbaijan, Cyprus and Serbia is restricled to those geographical
parts of these counlries which are under the control of their respective governments. For more information, please consull

9 Meno a adresa poisinia (debo poudivatela vozida)
Narme and Adkres of the Poliyhalder (or User of the Veice)
Obec Helpa ‘
Farska 588/2, 97668 Helpa
10. Tito karty vydala 1. Podpis poistovatela
This Card has been issued by Signature of Insurer
= Nazov postovatefa Alianz - Slovenskd poisfovia, . s,
Name of the Insurer
-t s | P
Address of the Insurer 811 09 Bratidava
k & Slovak Republc Al - So .5 Al - Sovensicd as
Volné rrlgto ﬂgp poisfovatela Juraj Dlhopoléek, Msc. g Jozed Paska
QJW. HLOOU-‘DJO%"I;H Amanz® en predstavensiva G predstavensta
Logo of the company
* Tel ajaebo faxové tislo Infolinke: +421 2 50 122 222
Phone &/or Fax number
*  Webova stranka wwwalianz.sk
Homepage
* Emal adresa
Emai
* KOD KATEGORE VOZDLA
* CATEGORY OF VEHICLES CODE:
A OS0B\E AUTO / CAR C NAKLADNE ALTO ALEBO TAHAC / LORRY OR TRUCK E AUTOBUS /BUS G N/ OTHERS

B MOTOCYKEL / MOTORCYCLE D BICYKEL S POMOCNYM MOTOROM / CYCLE ATTED WITH AUXLIARY ENGINE F PRIVES / TRALER



Allianz ()

MOJE AUTO - VYUCTOVANIE POISTNEHO

Poistovatel: Allionz - Slovenska poistoviia, a. s, Pribinova 19, 811 09 Bratislava, ICO: 00 151 700,
IC DPH: SK7120001757, spolocnost zapisand v Obchodnom registri vedenom Mestskym stidom Bratislava Ill, oddiel: Sa, viozka ¢.: 196/B

e ‘  VYUCTOVANIE POISTNEHO

Poistovatel: 1€0: 00 151 700

Allianz - Slovenskd poistovfig, a. s. Vazeny klient

Ustredie Obec Helpa

Pribinova 19 Farska 5882

811 09 Bratislava 97668 Helpa

Cislo Gétu: SK17 1100 0000 0026 2600 6702

Poistnik: 1CO/RE: 00313424 Vyd&tovanie poistného:

Obec Helpa Konstantny symbol: 3558

Farska 588/2 Variabilny symbol: 9300018872

97668 Helpa Dodacie platobné podmienky:
Datum splatnosti: 25. 09. 2023
Forma dhrady: bankovy prevod

Dei odoslania: 25. 09, 2023

Ziadame Vas o dhradu poistného za vozidld uvedené v prilohe:

POISTNE: | 27,68 EUR

Allianz - Slovenska poistovia, a. s. Allianz - Slovenska poistoviig, a. s.
Ing. Jozef Paska Jurgj Dlhopolcek, MSc.
clen predstavenstva clen predstavenstva



MOJE AUTO - VYUCTOVANIE POISTNEHO

VYUCTOVANIE FLOTILOVEJ POISTNEJ ZMLUVY: ‘ 8880209914

USDK20000F1001103 " 25.09. 2023 27.06.2008 27,68 EUR

SPOLU 27,68 EUR




