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Allianz - Slovenska poistovia, a. s.

Poistka Cislo: 700696033
Cislo navrhu: 9860176568

Poistenie vozidiel - Moje auto KASKO

Poistovatel: Allianz - Slovenska poistovna, a. s.
ICO: 00 151 700
Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava 1
Okresny std Bratislava |, Obchodny register
Oddiel: Sa, vlozZka Cislo: 196/B

Poistnik: Slovenska Filharmonia
ICO: 00164704
Medena 3, 811 02 Bratislava

Poisteny:  Slovenska Filharmania
Medena 3, 811 02 Bratislava

Poistené  SKODA SUPERB, evidenéné ¢islo: BL167GD
vozidlo:  VIN:-TMBAB93T7E9020189

Datum dojednania: Zaciatok poistenia: Poistenie na dobu neur€itd
I

Druh poistenia/Modul poistného krytia: Poistna suma SpolutGcast ~ Rocné poistné

OPTIMAL+ 5%, min. 65,00 EUR 614,26 EUR

(Skody sposobené v dosledku havarie vratane zrazky so zvieratom; odcudzenia celého vozidla; odcudzenia Casti
vozidla; vandalizmu; Zivelnej udalosti - vichrica, krupobitie, Gder blesku, zosuv pddy, lavina, pad predmetov, poZiar,
vybuch, povoden, zaplava, zemetrasenie; Skody na vozidle spdsobené hlodavcami; oprava/vymena poskodeného
celného skla vozidla)

Maximalna vy3ka poistného plnenia z jednej poistnej udalosti krytej poistenim vozidla je 150 000 EUR.

Urazové pripoistenie 0sdb vo vozidle pre

kazdé sedadlo vo vozidle

- Smrt nasledkom Grazu 33 000,00 EUR 29,04 EUR
- Trvalé nasledky Grazu v rozsahu vybranych 33 000,00 EUR 29,04 EUR
diagnéz

Spolu: 672,34 EUR

Maximalna hodinova sadzba za opravu: v zmysle ustanoveni Osobitnych poistnych podmienok k poisteniu Moje auto
KASKO.
Uzemna platnost: SR a CR, Eurépa, Uzemné platnost Grazového poistenia 0sdb je neobmedzena.

Poistné: rocné poistné: 672,34 EUR
Poznamka:

Poistnd zmluva uzavreta na dobu neurcitG. Splatnost bezného poistného za poistné obdobie je v prvy defi poistného
obdobia.

V3eobecné ustanovenie:

Toto poistenie sa riadi poistnou zmluvou (vratane jej pripadnych dodatkov a priloh), VSeobecnymi poistnymi
podmienkami pre poistenie Moje auto KASKO Allianz - Slovenskej poistovne, a. s. a Osobitnymi poistnymi
podmienkami k poisteniu Moje auto KASKO.

Kontakt: zdstupca poistovatela FO - pobocka Bratislava RA, tel. +421249631111
bezplatna Infolinka: 0800 122 222

Ing. Viktor Cingel, CSc. Ing. Miroslav Pacher

Clen predstavenstva Clen predstavenstva

Allianz - Slovenska poistovia, a. s. Allianz — Slovenska poistovnia, a. s.
V Bratislave dna | IR

Dostoievského rad 4. 815 74 Bratislava. Slovenska republika. IC0O; 00 151 700. IC DPH: SK2020374862. DIC: 2020374862.
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Poistenie vozidiel MOJE AUTO

Poistovatel’ Allianz - Slovenska poistovia, a. s., Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava, I€0: 00 151 700,
IC DPH: SK2020374862, zapisana v obch. registri Okresného siidu Bratislava |, odd.: Sa, vloZka €. 196/B

Poistnik

quné ¢islo /1CO |00164704 Telefon | | |
Z{)ISE\;ldSIr(\Z{neno [Slovenské Filharménia e — J
Meno { |n|1eunom l ’n;:ncfsw :’
Ulica [Medené JSGP-E-i J or.c. E |

Obec |Bratislava | Ps¢[g1102 |
E-mail pre i ' J

elektronickd
. kore$pondenciu @L | Heslo|_ |

Poistnik je: FO D PO E Zivnostnik - FO D platitel DPH D
Kontaktna adresa

Priezvisko /
obchodné meno |

| ,
Titul pred Titul
we [ S - B [ —
Ulica | Isap.| Jore | |
Obec | | psC -—,
Viastnik vozidla (vypIni sa v pripade, ak je odlisny od osoby poistnika)

Rodné &islo /1CO | ]
Priezvisko /

obchodné meno | Tl pred Tital ]
" r itul za

Meno | Jmenom Ii —1 menom |:|

Ulica [ [Sap.&. Jore | ]

Obec | J PSC‘ | }

Drzitel (vyplni sa v pripade, ak je odlisny od osoby poistnika)

Rodné €islo / 1ICO | |

Priezvisko / [

obchodné meno ft [ored Titul l

itul pre itul za

Meno r lmenom ‘ ,]menom l:j

Ulica \ |sap.c| |ore. | ]

Obec [ J PSCI l
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Vozidlo ¢ ' g
K&d zo sadzobnika PZP Rok vyroby/ datum 1. evidencie @ ) ’ﬂl _ 2013 l
EC  [BL167GD ] Cislo osvedcenia o evidencii (TP) [NA355009

VIN [TMBAB93T7E9020189 | Kategéria vozidia [::]

Znacka EKODA l Pocet najazdenych kilometrov [50 125

Obchodny nézov, typ, variant, verzia ISUPERB

|
__]
Zdvihovy objem valcov (cm?®) |1 798 Vykon motora (kW) (118 Druh paliva (BA
Farba @rna —I Metaliza E
Najvi&Sia pripustna celkova hmotnost (kg) [2 059 Potet miest na sedenie (sedadiel)
Rekapituldcia poistného ‘ Prvé poistné v EUR

g PZP  za podmienok uvedenych v prilohe Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu 174! (80
spdsoben( prevadzkou motorového vozidla (PZP)”

E Moje auto KASKO  za podmienok uvedenych v prilohe Moje auto KASKO? { @ , l34 J‘ :
Prvé poistné spolu v EUR | 847| , 14
Jednorazové poistné v EUR
D Kratkodobé rozSirenie Gizemnej platnosti KASKO poistenia vozidla l J ‘ E

za podmienok uvedenych v prilohe Kratkodobé rozsirenie Gzemnej platnosti KASKO
poistenia vozidla¥

Defi podpisania dokumentu zmluvnymi stranami:

Informécie pre poistnika o zaloZeni sluzby elektronickej koreSpondencie:

Uvedenim e-mailovej adresy pre elektronickd koreSpondenciu si poistnik poistnou zmluvou Poistenie vozidiel MOJE AUTO
zriadi sluzbu elektronickej koreSpondencie (dalej len ,sluzba EK") a zaroven prejavi sthlas s je] poskytovanim. Zasielanie
korespondencie elektronickou formou nie je spoplatnené. O zmenu a zruenie sluZby méZe poistnik poZiadat na vetkych
predajnych miestach poistovatela alebo prostrednictvom internetovej stranky www.allianzsp.sk. ZaloZenie, zmenu
a zrusenie sposobu zasielania korespondencie elektronickou formou vykona poistovatel bez zbytoéného odkladu. O datume
Gcinnosti zaloZenia, zmeny alebo zruSenia sluzby EK bude poistnik informovany postovou zasielkou alebo e-mailom. Ak
poistnik uvedie heslo, koreSpondencia zasielana elektronicky bude skomprimovana programom WinZip a bude ju mozné
otvorit a7 po zadani hesla. V pripade, Ze poistnik zabudne heslo, je potrebné navitivit predajné miesta poistovatela alebo
kontaktovat Infolinku 0800 122 222, kde mu bude po overeni totoZnosti heslo oznamené.

Zmena v poistnych podmienkach o sposobe doru¢ovania pisomnosti:

Ak si poistnik zriadi sluzbu EK, poistovatel mu bude zasielat prostrednictvom e-mailu (elektronicky) pravidelnd
kore3pondenciu podla nim zvoleného intervalu platby poistného a mimoriadnu koreSpondenciu, s vynimkou
koreSpondencie, na ktorej prevzatie je potrebny potvrdzujlici podpis poistnika o jej prevzati alebo pri ktorej z jej povahy
vyplyva nevyhnutnost dorugit ju inak ako prostrednictvom e-mailu (sluzbou EK budi napriklad dorucované: predpis na
Uhradu poistného, ozndmenie o likvidacii 3kodovej udalosti). Poistnik uzavretim poistnej zmluvy, ktorou zaroven zriadi
sluzbu EK k tejto poistnej zmluve, potvrdzuje, Ze si je vedomy toho, Ze od momentu aktivacie sluzby EK mu bude
koreSpondencia, na ktorej prevzatie nie je potrebny podpis poistnika, alebo ktorej povaha to umoZfuje, zasielana
elektronicky. Poistnik sa takou poistnou zmluvou zaroveri zavézuje hlasit kazdd zmenu e-mailovej adresy.

Povinnost zaslania koreSpondencie poistnikovi elektronicky je spinend jej odosianim na e-mailovi adresu poistnika.
Poistovatel nezodpoveda za chybné zadanie jednotlivych Gdajov poistnikom. Zalozenim sluzby EX nedochadza k zaniku
padmienok doru¢ovania dohodnutych pre kore$pondenciu dorucovand prostrednictvom posty.

"V PZP (Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za $kodu spdsobend prevadzkou motorového vozidla) sa riadi
Vseobecnymi poistnymi podmienkami pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu sposobeni prevadzkou
matorového vozidla zo diia 15.10.2014 a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti
za $kodu spdsobeni prevadzkou motorového vozidla zo dha 15.03.2015 vydanych poistovatelom.

3 Moje auto KASKO sa riadi V3eobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie Moje auta KASKO zo dfia 15.12.2014
a Osobitnymi poistnymi podmienkami k poisteniu Moje auto KASKO zo diia 15.12.2014 vydanych poistovatelom.
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% Krétkodobé rozsirenie Gzemnej platnosti KASKO poistenia vozidla sa riadi VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre
poistenie motorovyich a pripojnych vozidiel - KASKO zo diia15.12.2014 a Osobitnymi poistnymi podmienkami k poisteniu
motorovych a pripojnych vozidiel - KASKO zo diia 15.12.2014 vydanych poistovatelom.

Spracivanie osobnych Gdajov:

Poistnik je povinny poistovatelovi poskytnit a umoznit ziskat kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim
osobné (daije, ako aj dalsie daje poZadované poistovatelom v zmysle zékona €. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Poistnik tymto vyhlasuje, Ze je oboznameny so vetkymi
skutocnostami vyplyvajicimi z § 15 ods. 1 zakona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osebnych (dajov a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,, zékon o ochrane osobnych tidajov"). Poistnik svojim podpisom
v tomto dokumente déva sihlas, aby si poistovatel spinil oznamovaciu povinnost podia § 15 a § 8 zékona o ochrane
osobnych Gdajov zverejnenim znenia tejto oznamovacej povinnosti na svojom webovom sidle. Poistovatel za tymto
u¢elom na webovom sidle zverejfiuje zoznam sprostredkovatelov a tretich stran, pricom zmena zoznamu je G¢inna diiom
zverejnenia zmeny na webovom sidle.

Poistnik dava poistovatelovi sihlas so spristupfiovanim/paskytovanim tychto ddajov v nevyhnutnom rozsahu tretim strandm
a sich spractvanim tretimi stranami v stvislosti so spravou poistenia, likvidaciou poistnych udalosti, vymahanim pohladavok,
zaistovniam za G¢elom zaistenia a penaznym Gstavom za Gcelom vinkulacie; sGhlas sa udeluje na dobu do vysporiadania
vietkych zavazkov vyplyvajlcich z poistnej zmluvy a pocas tejto doby nie je mozné ho (cinne odvolat. Pre pripad, Ze si
v poistnej zmluve uvedené osobné Gdaje inej osoby, poistnik vyhlasuje, Ze dotknuté osoby, ktorych osobné Gdaje poskytol,
udelili predchddzajlci pisomny sihlas so spracivanim svojich osobnych Gdajov na Gcely poistnej zmluvy. Poistnik je povinny
preukazat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym pisomnym stihlasom dotknutych oséb.
Poistnik svojim podpisom na tomto dokumente dava poistovatelovi dobrovolny suhlas so spractvanim svojich
osobnych Gdajov na Gcely marketingu, reklamy a komerénej komunikacie, v rozsahu: titul, meno, priezvisko, adresa,
telefénne Cislo, adresa elektronickej posty, a to s platnostou do jeho pisomného odvolania. Poistnik sacasne sdhlasi
so zasielanim koreSpondencie poistovatela na Gcely marketingu, reklamy a komercnej komunikacie formou elektronickej
posty alebo formou sluZieb kratkych sprav. Poistnik berie na vedomie, Ze sthlas méZe kedykolvek advolat, a to pisomnym
oznamenim adresovanym poistovatelovi.

Vyhlasenie poistnika: .

Poistnik vyhlasuje, Ze mu poistné podmienky, ktoryml sa poistenia dojednané prostrednictvom tohto dokumentu riadia,
boli ozndmené predloZenim ich vytlacku, s ktorého obsahom sa pred podpisanim tohto dokumentu oboznamil. Poistnik
berie na vedomie, Ze poistné padmienky, ktoryimi sa riadia poistenia dojednané prostrednictvom tohto dokumentu, st mu
v pisomnej padobe k dispozicii na webovom sidle poistovatela www.allianzsp.sk ako aj na predajnych miestach poistovatela.
Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze vsetky uvedené (daje si Gplné, pravdivé a nezaml¢al Ziadnu
skuto€nost tykajlcu sa poistenia dojednaného prostrednictvom tohto dokumentu. Dalej poistnik vyhlasuje, Ze vozidlo nie
je pouZivané na iné Glely ako je uvedené v tomto dokumente, Ze je vybavené poistovatelom vyZzadovanymi
zabezpecovacimi zariadeniami a okrem uvedenych kitacov a ovlddacov od vozidla a zabezpecovacich zariadeni Ziaden dalsi
kla¢ ani ovlddac od vozidla a zabezpeéovacich zariadeni pri nadobudnuti vozidla neobdrzal a ani nema k dispozicii.
Poistnik berie na vedomie, Ze k uzavretiu poistnej zmluvy, ktorej predmetom je PZP, dochédza az akceptaciou navrhu
na uzavretie poistnej zmluvy poistovatelom. Za navrh poistnej zmluvy PZP sa povaZzuje riadne vyplnena priloha Povinné
zmluvné poistenie zodpovednasti za Skodu spdsobent prevadzkou motorového vozidla (PZP) oznacena v zahlavi ako
,Navrh na uzavretie poistnej zmluvy" s pripojenym podpisom poistnika a opravneného zastupcu poistovatela. Akceptaciu
navrhu na uzavretie poistnej zmluvy PZP poistovatel vykona dorucenim poistky pre PZP s potvrdenim o poisteni a zelenou
kartou. Uvedené nema vplyv na platnost predbeZzného poistenia zodpovednosti. Poistnik zarover berie na vedomie, Ze
k uzavretiu poistne] zmluvy, ktorej predmetom je Moje auto KASKO/Kratkodobé rozsirenie (zemnej platnosti KASKO
poistenia vozidla dochédza podpisanim prisludnej prilohy oznacenej ako ,Nova poistnd zmluva“ oboma zmluvnymi
stranami. Poistovatel poistnikovi ako potvrdenie takéhoto uzavretia poistnej zmluvy doruci poistku pre dojednané
poistenie. Poistnik berie na vedomie, Ze pocas platnosti poistnej zmluvy méZe poistovatel uhradit poistné az do vysky 100%
rocného poistného prislichajiceho za technickl asistenciu vozidlam poskytovan( v zmysle pristuSnych vieobecnych
podmienak pre poskytovanie asistencnych sluZieb v PZP a v KASKO poistenti. Poistovatel bude poistnika informovat
o pripadnej zmene vysky poskytnutej Ghrady.

Poistnik zaroveri berie na vedomie, Ze prostrednictvom priloh Povinné zmluvné poistenie za Skodu spésobend prevadzkou
motorového vozidla a Moje auto KASKO médZe vykonat aj zmeny poisteni dojednanych v rdmci Poistenia vozidiel MOJE
AUTO. Zmena v takomto pripade nadobudne uGcinky a7 na zaklade pisomného ozndmenia akceptécie ndvrhu zmeny
poistovatelom.
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9860176568
Tento dokument je vyhotoveny v troch vyhotoveniach, poistovatel, poistnik a opravneny zastupca poistovatela dostand *
kaZdy jedno vyhotovenie. Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol pred podpisanim navrhu na uzavretie
poistnej zmluvy, resp. pred uzavretim poistnej zmluvy, oboznameny s ich obsahom, a Ze v pisomnej forme prevzal
informéciu o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy prisludnd k poistnym podmienkam, ktora tvori siéast poistnej
zmluvy ako jej priloha.

Polet prifoh ~ Poznamky

FLT L

Predajca

© ]
Zdroj obchodu
FO ]

i o Podpis poistnika
Ziskatelske Cislo poistovatela (odtlacok peciatky)
opravneného zastupcu

poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno

00042875 | [Kristina Lisinovicova

MA dislo spolupracovnika  Priezvisko a meno spolupracovnika

Telefon 7 Ziskatelské Cislo opravneného zastupcu poistovatela 2
+421249631119 | [00054093 ! | I
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