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KOMUNALNA % URAZOVE POISTENIE NEMENOVANYCH 0SOB

POISTOVNA f> PREPRAVOVANYCH MOTOROVYM VOZIDLOM

VIENNA INSURANCE GROUP

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava

IC0: 31 595 545, DIC: 2021097089, I€ DPH: SK7020000746 gislo ndvrhu ziskatel'ské Gislo

S i e O ey S e gt iy | 4022 902896 sprosiredkovalel S0t
Priezvisko, meno, titul (rodné priezvisko) / Nazov firmy Muz  Zena
IRegionéIny urad verejného zdravotnictva Vranov n.T. ] | | l I
Trvalé bydlisko (ulica, €islo domu, mesto) / Sidlo PSC Mabilny telefén/Tel. kontakt
|Pribinova 95, Vranov n. T. | [0,9,3/0,1| | |
Koredponden&nd adresa (ulica, &islo domu, mesto), ak je ind, ako adresa trvalého bydliska PSC Priemerny Cisty mesacny prijem
| L 1 EuA
Détum narodenia Rodné &islo /[XJICO Miesto narodenia Statna prislusnost
Lol Lo msisismsr g || | [stovenska |
Zamestnavatel’ (ndzov organizacie, adresa)
Zamestnanie - druh, funkcia, povolanie, typ pracovnej ¢innosti E-mail

| | | |

m Nemenované osoby prepravované motorovym vozidlom

V pripade smrti poisteného ma pravo na poistné pinenie (vyberte len jednu z moznosti 1., 2. alebo 3.)
1. X] zatial neur€ujem (osoba/osoby v zmysle § 817 Ob&ianskeho zdkonnika) 2. E manzel/manzelka deti rodicia

3. E osoba urena menom (vypiSte podrobne nizsie) ﬁ matka otec

Povinné Udaje su: priezvisko, meno a rodné &islo (alebo datum narodenia),
resp. v pripade pravnickej osoby nazov, IGO (uvedte len v pripade, 2k ste oznaili bod 3.)
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Zatiatok poistenia Doba poistenia
& | 1,8/1,0,2/0,1,8] | neurita
i E Spésob platenia [ |prikazom z Gétu &.: IBAN
ﬁg ploglovl\'/[lmfllailn)'/lptl)uliaz‘ 111 I[l:]linlakl | i Ly 11 o) |SWIFT(IG)kedbanky[ | y 4y 4 | (11 II
= [Jprevodom z tétu OPU &.: | |
Interval platenia (poistné obdobie)  [X]rogne [Tpolrogne [strtroéne
Poisiné suma

X]  Smrt nasledkom drazu - SNU 33193.92 FR Lehotné poistné
59,75 EUR
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Trvalé nasledky Grazu - TNU 33193,92 EUR

Dotaznik o pracovnej innosti
E autoSkola E pozicoviia motorovych vozidiel E iné Prirazka

pELIONE Lehotné | 59,75 pup| Rotné | 59,75 Ful
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Mitsubishi Lancer 5 JMBLNCX1AHU001177

RINID | AN~

PENAZNY USTAV POISTOVNE:

Prima banka Slovensko, a.s.
SLSP, a.s.
Talra banka, a.s.

CiSLO UETU IBAN / SWIFT (BIC) KOD BANKY:

SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / KOMASK2X
SK28 0900 0000 0001 7819 5386 / GIBASKBX
SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TATRSKBX

Zaverecné ustanovenia (poistné zmluvy), uvedend v zahlavi ako nahradzovana, zanikne v celom
Poistnik a poisteny prehlasuju, ze vSetky jeho odpovede na pisomné otdz- rozsahu v okamihu zatiatku poistenia dohodnutého touto poistnou zmlu-
ky poistovatela tykajice sa poistenia st pravdivé, Uplné a pokial neboli vou. Stgasne bude nahradena touto poistnou zmluvou a podmienkami
napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overil(a) a st pravdivé. a dojednaniami, ktoré sa k nej vzfahuij.

Poisteny vyhlasuje, Ze shlasi, aby poistovatel zisfoval a preveroval jeho  Pre potreby dojednaného poistenia sa Gcet uvedeny v poistnej zmluve po-
zdravotny stav vo vetkych zdravotnickych zariadeniach poskytujucich  vazuje za kontaktny a v pripade, Ze pocas trvania poistného vztahu dojde
zdravotnu starostlivost a u v3etkych lekarov. Tiez splnomociiuje zastupcu  k zmene, je poistnik povinny tito zmenu pisomne oznamit poistovatelovi,
poistovatela na pravne likony sivisiace s vyhotovenim lekarskych vypisov pripadne nahlasit formou originalneho potvrdenia banky (cet iny. V pri-
20 zdravotnej dokumentécie alebo k ich zapozicaniu za GEelom vykonania  pade zneuitia Gty alebo neoznamenia zmeny Ggtu nenesie poisfovatel
pripadnych zmien zo strany poistovatela a tie7 k postdeniu poistnej uda-  zodpovednost za pripadnt vzniknutt skodu.

losti. Zaroved zbavuje mi¢anlivosti vogi poistovatelovi vietkych lekdrov  Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obgianskeho zékonnika,
v otazkach suvisiacich s jeho zdravotnym stavom. Képia tohto opravnenia  Vseobecné poistné podmienky pre Grazové poistenie (VPP 1 000-4), roz-
ma takd istd platnost ako original. sah narokov a dojednani, ktoré st neoddelitelnou sti¢astou poistnej zmlu-
Poistnik podpisanim tohto navrhu zavizne potvrdzuje, Ze peiiazné pro- vy.

striedky pouZité na ihradu poistného si jeho viastnictvom a poistn(i zmlu-  Kazdd zo zmluvnych strdn méze poistn(i zmluvu vypovedat do 2 mesiacov
vu uzatvéra na vlastny dget. od jej uzavretia, vypovedna lehota je 8 dni. Jej uplynutim poistna zmluva
Poistovatel’ a poistnik sa dohodli, 7e ak je této poistnd zmluva oznatena  zanikne.

v zahlavi ako ndhrada poistnej zmluvy (poistnych zmliv), poistna zmluva

Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze s dostatoénym &asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy bol pisomne oboznameny s dolezitymi
zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Formulara o dolezitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy,
ktory prevzal. A zaroven potvrdzuje, 7e pred uzavretim poistnej zmluvy bol obozndmeny so znenim vy3sie uvedenych vseobecnych poistnych podmienok
patriacich k tomuto poisteniu, ktoré nasledne aj prevzal v pisomnej podobe.

Poistnik podpisom poistnej zmluvy ddvasdhlasna spracovanie osobnych idajov v informagnom systéme poisfovatela na cely priameho marketingu
poistovatela (najmé informécie o novinkach, akciich a Zlavach, ako aj o sitaziach, poistnych produktoch a poskytovanych online sluzbach a pod.) po
dobu trvania poistného vzt'ahu:DANO / NIE Poistoviia informuje poistnika, ze jeho osobné Gdaje spractva podia § 10 zakona ¢. 122/2013 Z. 2.
0 ochrane osobnych Gdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v spojeni s § 78 zakona ¢. 39/2015 Z.z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Poistnik v silade s § 12 ods. 2 zakona &. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych tdajov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov déva svoj s i h | a s, aby osobné tdaje ziskané touto poistnou zmluvou a v rozsahu tejto poistnej zmluvy poskytol
poistovatel inym pravnickym a fyzickym osobdm podnikajticim v poradenskej a/alebo sprostredkovatel'skej &innosti v oblasti poistovnictva, ostatnym
subjektom a zdruzeniam tychto subjektov podnikajticim v poistovnictve, zmluvnym partnerom poistovne (zoznam zmluvnych partnerov je uverejneny
na www.kpas.sk), inym opravnenym subjektom, do inych Clenskych Statov EU, v pripade ak to bude nevyhnutné na zabezpecenie vykonu prav
a plnenie povinnosti z tejto poistnej zmluvy. Poistnik prehlasuje, ze mu boli vopred poskytnuté (daje v zmysle § 15 zakona &. 122/2013 Z. z.
0 ochrane osobnych (idajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknuta osoba pouteny o svojich pravach uvedenych v § 28 zakona
€. 122/2013 Z. z. 0 ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov. Zaroveri berie na vedomie, 7e text poucenia je mozné najst aj
na webovej stranke poistovatela.

podpis poistn’ka totoznost overend podra isla OP alebo CP

Mgr. Ivana Ovsianikova

Podpisany sprostredkovate! poi

(meno &natene)

» SVOJiM podyraum putviuzupempverenie toto? fosti padpisanych, zodpovedam za spravnost uvedenych

udajov 2 v mene poistovatela uzatvaram poistai zmluvy.

v |oVranove n.T. |
e [118]1,0]2,0, 18]

podpis spms!rcdkov-‘ch poistenia
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