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Auto & pohoda

Poistenie vozidiel Navrh

poistnej zmluvy

Névrh poistnej zmluvy ¢. 5903181732
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S Udaje o osobach

. Poistitel’ (my)

IJ S UNIQA linka +421 232 600 100, e-mail: info@uniqga.sk, www.uniqga.sk
/" UNIQA pojistovna, a.s., so sidlom Evropska 810/136, 160 00 Praha 6, Ceska republika, ICO: 492 40 480,

./ spolo¢nost zapisana v Obchodnom registri Mestského stidu v Prahe, oddiel B, vlozka ¢. 2012, podnikajtica v

N Slovenskej republike prostrednictvom organizacnej zlozky: UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného
& dlenského statu, so sidlom Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava, Slovenskd republika, 1CO: 53 812 948,

zapisana v Obchodnom registri Mestského sadu Bratislava 111, oddiel Po, vioZka ¢. 8726/B.

/

Poistnik (Vy)

Néazov: Mesto Surany ICo: 00309311

Sidlo: Namestie hrdinov 1, 94201 Surany

E-mail: l.timekova@surany.sk Telefén: +421356500107
Osoba opravena konat Marcel Filaga Rola: Statutarny organ
za poistnika:

Drzitel /prevadzkovatel vozidla

Nazev: Mesto Surany ICo: 00309311
Sidlo: Namestie hrdinov 1, 94201 Surany

Pocet 3kod za posledné Pocet skod

3 roky: 1 za 4-8 rokov: 0
Vlastnik

Néazev: Mesto Surany ICo: 00309311
Sidlo: Namestie hrdinov 1, 94201 Surany

Opravnena osoba pre pripad Skody na poistenom vozidle

Nazev: Mesto Surany ICo: 00309311
Sidlo: Namestie hrdinov 1, 94201 Surany
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= Udaje o vozidle
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Vozidlo
ECV: NZ148YV VIN: U5DK20000F1000573 Cislo
’ ’ OEV/TP:
Znacka: KOVOFLEX Model: KF-T-2 Dru.h Prives
vozidla:
Zdvihovy objem: Vykon: 0 kW Katggorla 001
vozidla:
Celkova . p .
hmotnost: 1000 kg Palivo: Rok vyroby: 2015
Pocet sedadiel: 0 Drub- - BeZné pouZitie NoYe NIE
poufZitia: vozidlo:

D@ Hlavné poistenia

@)

A

Druh hlavného poistenia

Poistenie zodpovednosti za Skodu
sposobent prevadzkou motorového
vozidla (PZP MV)

= Poistenie Grazu vodica a polrazova
asistencia

= Poistenie vlastnej malej Skody pri
plneni z PZP MV

= Poistenie vlastnej totalnej Skody pri
plneni z PZP MV

Limit poistného plnenia®

alebo poistna suma?

Skoda na majetku

2 mil. €V
Skoda na zdravi
7 mil. €V

Spoludcast

ROCNE POISTNE NA KRYTIE RIZiK ZA HLAVNE POISTENIA PO Z'AVACH

Roc¢né poistné na

krytie rizika po
zlavach

27,97 €

nedojednané

nedojednané

nedojednané

27,97 €

*Spoludcast sa v pripade opravy poskodeného vozidla v zmluvnom servise UNIQA zniZuje aZ o 80 €.

Doplnkové poistenia

Druh doplnkového poistenia Limit poistného plnenia

Poistenie poskodenia zvieratom
Poistenie vandalizmu

Poistenie odcudzenia

Poistenie Zivlu

Poistenie batoziny

Spoludcast

ROCNE POISTNE NA KRYTIE RIZiK ZA DOPLNKOVE POISTENIA PO ZLAVACH
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Rocné poistné
po zlavach
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nedojednané

0,00 €
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42) poistenie asistencnych sluzieb

. v 2 o1~ Rocné poistné na krytie rizika po
Asistencna sluzba P y 7 ,p
zlavach

UNIQA asistencia 0,00 €
N
Pravnik do auta 1. rok v cene hlavného poistenia
(evidované na samostatnej zmluve ¢. 5903181740) dalsi rok 10,00 €
ROCNE POISTNE NA KRYTIE RIZiK ZA ASISTENCNE SLUZBY PO ZAVACH 0,00 €

% Zaciatok poistenia a doba poistenia
' Déatum a cas zaciatku poistenia: 02. 05. 2024 00:00 hod.

\

Doba poistenia: Poistenie sa dojednava na dobu neurcitu.

©
2. Poistné a platobné udaje

Rekapitulacia poistného
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Z ," Ro¢né poistné na krytie rizik po zfavach CELKOM 27,97 €
4
J/ Daii z poistenia (8 %) 0,00 €
\ v ve e Ve
*  ROCNE POISTNE CELKOM PO ZI'AVE VRATANE DANE 2797 €
Z POISTENIA !
SPLATKA POISTNEHO — ro¢n4 27,97 €

Prehlad uplatnenych zliav: Obchodna zlava 5 % (0,95), Zl'ava za rocny sp6sob platenia 5 % (0,95)

Poistenie sa dojednava ako beZné.

Splatnost poistného a sposob platby

Datum splatnosti prvej splatky poistného: 16. 05. 2024 Spodsob platby: prevodom z Uctu
Splatnost dalsich splatok vZzdy k datumu: 2.5. Frekvencia platby: rocnd
Prva splatka poistného: 27,97 €
Cislo Gétu (IBAN): SK98 1100 0000 0026 2300 5034

https://platba.uniga.sk
Variabilny symbol (¢islo poistnej zmluvy) 5903181732

@ Délezité podmienky poistenia

= Pocet 3kdd ktoré vznikli v minulosti bol overeny v databaze 3kéd on-line.
\

@2 Osobitna uprava procesu uzatvorenia poistnej zmluvy zaplatenim poistného

/= Poistna zmluva je uzatvorend riadnym a v€asnym zaplatenim prvého poistného alebo jeho splatky, a to
“ v lehote do 16. 05. 2024.
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= Poistnd ochrana zacina v defi zaciatku poistenia. Poistné je uhradené pripisanim platby na tGcet poistitela, alebo
v pripade platby uskuto¢nenej prostrednictvom platobnej brany okamihom potvrdenia platby zo strany
poskytovatela platobnej brany.

= V pripade nezaplatenia prvého poistného, alebo jeho splatky vo vyssie uvedenej lehote nie je poistitel tymto
navrhom viazany, ned6jde k uzatvoreniu poistnej zmluvy a poistenie nevznikne.

= V pripade, Ze zaciatok poistenia predchddza v¢asnej Gihrade poistného alebo jeho splatky, vztahuje sa poistenie
i na dobu pred uzatvorenim poistnej zmluvy.

& Vyhlasenie poistnika/poisteného
i Zaplatenim poistného:
‘* = potvrdzujem prevzatie a obozndmenie sa s tymto ndvrhom a dalej uvedenymi dokumentmi, ktoré tvoria
neoddelitelnd sacast poistnej zmluvy, a sGhlasim s nimi:
* Poistné podmienky pre poistenie vozidiel - USK/PVO/21
* Sadzobnik poplatkov;
= potvrdzujem prevzatie a obozndmenie sa s dalsimi dokumentmi stvisiacimi s uzatvorenym poistenim a
suhlasim s nimi:
e Zaznam o sprostredkovani
¢ Informacny dokument o poistnom produkte (IPID)
* Predzmluvné informécie poskytované zaujemcovi o poistenie pri uzatvarani poistnej zmluvy na dial'ku;
= vyhlasujem, Ze mi boli poskytnuté presnym, jasnym a zrozumitel'nym sp&sobom, pisomne, v slovenskom jazyku
a v dostato¢nom ¢asovom predstihu pred uzatvorenim poistnej zmluvy informdcie o vztahu vyplyvajiceho
z poistnej zmluvy (poistny vztah) a potvrdzujem obozndmenie sa s obsahom v3etkych uvedenych
dokumentov;
= vyhlasujem, Ze poistnd zmluva, na ktorej zaklade doslo k uzatvoreniu predmetnych poisteni, zodpovedd moéjmu
poistnému zaujmu, mojim poZiadavkam, cieflom a potrebam;
= vyhlasujem, Ze v3etky moje otdzky na poistitela, alebo nim povereného zédstupcu, boli naleZite zodpovedané,
a Ze rozumiem rozsahu a podmienkam poistenia;
= potvrdzujem, Ze mi boli pred uzatvorenim poistnej zmluvy poskytnuté informécie o spésobe spracovania
osobnych udajov, ktory je bliZSie popisany na www.uniga.sk/osobne-udaje;
= beriem na vedomie, Ze mnou uvedené Gdaje pri uzatvarani alebo zmene poistnej zmluvy st povaZované za
odpovede na pisomné otazky poistitela na skutocnosti, ktoré maji vyznam pre poistitelove rozhodnutie, ako
ohodnoti poistné riziko a ¢i, pripadne za akych podmienok, ich poisti. Vyhlasujem, Ze z mojej strany nebolo
zatajené ni¢ podstatného a Ze vietky tieto otazky st zodpovedané pravdivo a tplne. Vyhlasujem, Ze v
priebehu doby trvania poistenia bezodkladne oznamim v3etky pripadné zmeny tdajov uvedenych v poistnej
zmluve a beriem na vedomie, Ze v pripade poru3enia tejto povinnosti méZe poistitel’ uplatnit sankcie stanovené
zéakonom alebo poistnou zmluvou;
= vyhlasujem, Ze nie som povinnym subjektom v zmysle zdkona €. 211/2000 Z.z. o slobodnom pristupe k
informdacidm v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zdkon o registri zmliv*”), a teda Ze poistna zmluva
nepodlieha povinnosti uverejiiovania v centrdlnom registri zmldv; beriem na vedomie, Ze pokial sa vyssie
uvedené vyhlasenia nezakladaji na pravde, zodpoveddm za Skodu poistitelovi, ktord mu v dosledku tohto
nepravdivého vyhldsenia vznikne.

>8 Zbavenie mlcanlivosti/splnomocnenie

-: = Sahlasim s tym, aby poistitel’ poskytoval informécie o poisteniach dojednanych poistnou zmluvou

3 a o pripadnych 3kodovych udalostiach a v tomto rozsahu ho zbavujem povinnosti ml€anlivosti vo vztahu k
osobam opravnenym k prijatiu poistného plnenia; k zaistitelovi pre potreby zaistenia poistitela; k
profesionalnym poradcom v rozsahu, v akom tieto informécie primerane potrebuju k poskytovaniu svojich
sluZieb poistitelovi a k spolo¢nostiam v ramci skupiny UNIQA Insurance Group, ¢o su spolo¢nosti skupiny
UNIQA v Slovenskej a Ceskej republike (hlavhe UNIQA Management Services, s.r.o., ICO: 25672703, UNIQA
investi¢ni spole¢nost, a.s., ICO: 64579018, UNIQA penzijni spole¢nost, a.s., ICO: 61859818, UNIQA
Management Services, s.r.0., organiza¢na zlozka Slovensko, ICO: 50008056) a akékol'vek ostatné pravnické
osoby (aj mimo SR a CR) s poistitelom prepojené (. j. osoby priamo alebo nepriamo ovladané spolo¢nostou
UNIQA Osterreich Versicherungen AG).

= Beriem na vedomie skutoc¢nost, Ze poistitel je oprdvneny v stlade s platnymi préavnymi predpismi, na tGcely

uzavretia poistnej zmluvy, jej pokracovania, zmeny ako aj na urcenie narokov vyplyvajucich z poistnej zmluvy
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zistovat, ziskavat, zaznamenéavat, uchovavat, vyuZivat a inak spractvat tidaje o mojom zdravotnom stave,
financnej situdcii, zamestnani a zaujmovej ¢innosti a tieZ dalSie skuto¢nosti tykajuce sa urenia narokov
vyplyvajlcich z poistnej zmluvy a v rozsahu nevyhnutnom pre uzavretie, zmenu alebo pokracovanie poistnej
zmluvy ako aj na zistenie rozsahu povinnosti poskytnat poistné plnenie.

= Splnomocnujem poistitela k jednaniu s prislusnymi institGciami (lekéri, nemocnice, iné zdravotnicke zariadenia
a pod.) a v pripade potreby, ak je to pravne moZné, zbavujem tieto institlicie povinnosti pre tento tcel
zachovavat micanlivost.

= Vy$3ie uvedené sthlasy a splnomocnenia udelujem aj vo vztahu k predchadzajdcim dojednanym poisteniam
a vztahujd sa i na dobu po mojej smrti.

M sdhlasy

Suhlasim s elektronickou komunikéaciou prostrednictvom e-mailu, ktory som uviedol v tejto poistnej
zmluve.

Udelujem vyslovny a dobrovol'ny sthlas so spracovanim osobnych tdajov (meno, priezvisko, datum
narodenia, kontaktné, sociodemografické, transakcné a geolokacné Gidaje) na marketingové ucely financnej
Skupine UNIQA Insurance Group na Slovensku a v Ceskej republike, za G¢elom ponuky ich produktov

a sluZieb, a to aj prostrednictvom elektronickych prostriedkov a telefénu, analyzy a profilovanie pre
individualizéciu ponuk a skvalitiovanie sluZieb. Sthlas udefujem na dobu trvania zmluvného vztahu a dalej
na dobu 5 rokov od jeho ukoncenia. Pokial sa klientom Ziadnej z vy3Sie uvedenych spolo¢nosti nestanete,
bude tento sdhlas platit 5 rokov od jeho udelenia s tym, Ze moéZe byt kedykol'vek odvolany. Viac informacii
o spracovani osobnych tGdajov, Vasich pravach a moZnostiach odvolania tohoto sthlasu, néjdete,

v Informa¢nom memorande na www.uniga.sk/osobne-udaje.

(%] Udelujem vyslovny a dobrovolny sthlas so spractivanim osobnych tidajov (meno, priezvisko, kontaktné,
sociodemografické, transakcné a geolokacné idaje) na marketingové ticely a najma s ich poskytnutim
spolupracujicim tretim stranam: Tatra banka, a.s.; Prvd stavebnd sporitel'ha, a. s.; BKS Bank AG, pobocka
zahrani¢nej banky v SR a dal3im spolupracujicim stranam, ktorych zoznam je k dispozicii na
www.uniga.sk/osobne-udaje, za G¢elom ponuky ich produktov a sluZieb (a to aj prostrednictvom
elektronickych prostriedkov a telefénu), analyzy a profilovania pre individualizaciu ponuk a skvalitfiovania
sluZieb. Sthlasim tieZ s tym, aby mi boli pondkané produkty a sluzby uvedenych tretich stran. Sthlas
udelujem na dobu trvania zmluvného vztahu a dalej na dobu 5 rokov od jeho ukoncenia. Ak k uzatvoreniu
zmluvy neddjde, bude tento sihlas platit 5 rokov od jeho udelenia. Viac informécii o spractvani osobnych
Udajov, pravach a moZnostiach odvolania tohto sthlasu, najdete v Informacnom memorande na
www.uniga.sk/osobne-udaje.

o
%]

A

Z5, Informaény formular k produktu poistenia vozidiel

Vyska ro¢ného poistného; prip. vyska celkového poistného, ak je poistna doba kratsia ako jeden rok 27,97 €
= z toho na krytie rizik 16,78 €
= z toho na Ghradu nakladov na uzavretie poistenia 6,99 €
= z toho na Ghradu ostatnych nékladov. Dariovych povinnosti a odvodovych povinnosti poistitela 4,20 €

Névrh poistnej zmluvy ¢. 5903181732 strana 5/6


https://www.uniqa.sk/osobne-udaje/
https://www.uniqa.sk/osobne-udaje/
https://www.uniqa.sk/osobne-udaje/

2321553

Sprostredkovatel poistenia

| Meno a priezvisko (ndzov): RENOMIA, s.r.o0.

A

Telefén: 421903516660
E-mail: Oliver.Halmo@renomianet.sk
Ziskatel'ské cislo: 79100122
Nazov spolocnosti: RENOMIA, s.r.o.
M/ Podpisy

Datum: 16. 02. 2024

K uzatvoreniu poistnej zmluvy déjde az v€asnym a riadnym zaplatenim poistného.

S

4 vv(/

Karel Pilar
Riaditel Solutions
UNIQA pojistovna, a.s.
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