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Poistitel’ (my)

UNIQA linka +421 232 600 100, e-mail: info@uniqa.sk, www.uniqa.sk

UNIQA pojistovna, a.s., so sidlom Evropska 810/136, 160 00 Praha 6, Ceska republika, 1ICO: 492 40 480,
spolo¢nost zapisana v Obchodnom registri Mestského stidu v Prahe, oddiel B, vlozka &. 2012, podnikajtica v
Slovenskej republike prostrednictvom organizacnej zlozky: UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného
clenského statu, so sidlom Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava, Slovenskd republika, 1ICO: 53 812 948,
zapisana v Obchodnom registri Mestského stidu Bratislava Ill, oddiel Po, vioZka ¢. 8726/B.

Poistnik (Vy)

Nazov: Obec Parchovany : ICO: 00331813
Sidlo: Hlavna 470, 076 62 Parchovany
E-mail: Telefén:

DrZitel/prevadzkovatel’ vozidla

Nézev: Obec Parchovany ICO: 00331813
Sidlo: Hlavna 470, 076 62 Parchovany

Pocet 5kod za posledné Pocet skod

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

Nazev: Obec Parchovany ICO: 00331813
Sidlo: Hlavna 470, 076 62 Parchovany

Opravnena osoba pre pripad $kody na poistenom vozidle

Nézev: Obec Parchovany ICo: 00331813
Sidlo: Hlavna 470, 076 62 Parchovany

Poistnd zmluva ¢. 5905093950 strana 1/5



3765843

&~ (daje o vozidle

I Vozidlo
5o
AU Cislo
/ . .
2, ECV: VIN: 19022 OEV/TP: TB658994
]
‘s Znatka: ZETOR Model: 5211 DIl Traktor
vozidla:
Zdvihovy objem: 2696 ccm Vgkon:  33kW sategaria = 1
} vozidla:
celkava 4830 k Palivo:  Nafta Rok vyroby: 2024
hmotnost: 9 : O
Pocet sedadiel: 1 Drut‘. ; BeZné pouZitie No‘fé NIE
pouZitia: vozidlo:
& 7 . o
0>=> Hlavné poistenia
' S e s Ro¢né poistné na
1)
\ Druh hlavného poistenia L'mlglzgﬁtggggngh::x:z, Spoluticast krytie rizika po
zlavach
Poistenie zodpovednosti za skodu skod1a ;go'%a(;gﬂéﬂ
sposobenti prevadzkou motorového Aot - 114,04 €
vozidla (PZP MV)
6 450 000 €V
« Poistenie Urazu vodica a pourazova )
asistencia = = nedojednané
= Poistenie vlastnej malej Skody pri ; 2
plneni z PZP MV = % necojecnghs
= Poistenie vlastnej totalnej skody pri :
plneni z PZP MV £ e nedojednane
' ROCNE POISTNE NA KRYTIE RIZ{K ZA HLAVNE POISTENIA PO ZIAVACH 114,04 €

(\\aff) Doplnkové poistenia

! Druh doplnkového poistenia Limit poistného plnenia Spoluticast Roghg plmsgne
Y po zlavach

Poistenie poskodenia zvieratom - nedojednané
Poistenie vandalizmu - - nedojednané
Poistenie odcudzenia - - nedojednané
Poistenie Zivlu - - nedojednané
Poistenie skiel - - nedojednané
Poistenie batoZiny - - nedojednané

Poistenie vSetkych os6b vo vozidle
a potirazova asistencia

' ROCNE POISTNE NA KRYTIE RIZ{K ZA DOPLNKOVE POISTENIA PO ZEAVACH 0,00 €

- - nedojednané
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Poistenie asistencnych sluzieb

: ; Rocné poistné na krytie rizika po
Asistencna sluz ’
sistencna sluzba SPaukoh

UNIQA asistencia Transport 0,00 €

ROCNE POISTNE NA KRYTIE RIZiK ZA ASISTENCNE SLUZBY PO ZIAVACH 0,00 €

Zaciatok poistenia a doba poistenia

Déatum a cas zaciatku poistenia: 27.08. 2024 12:20 hod.
Doba poistenia: Poistenie sa dojednava na dobu neurcitd.
Poistné a platobné tdaje

Rocné poistné na krytie rizik po zlavach CELKOM 114,04 €
Daii z poistenia (8 %) 3 0,00 €
ROCNE POISTNE CELKOM PO ZIAVE VRATANE DANE 114 0de
Z POISTENIA ’
SPLATKA POISTNEHO — roéné 114,04 €

Prehlad uplatnenych zliav: Obchodna zlava 5 % (0,95), Zl'ava za ro¢ny sposob platenia 5 % (0,95),
Cross-sellova zlava 5 % (0,95)

Poistenie sa dojednéva ako bezné.

Splatnost poistného a sposob platby

Détum splatnosti prvej splatky poistného: 10.09. 2024 Spdsob platby: prikaz na Uhradu
Splatnost dalSich splatok vzdy k datumu: 27.8. Frekvencia platby: ro¢na
Prva splatka poistného: 114,04 € R

Cislo uctu (__lBAN): SK98 1100 0000 0026 2300 5034 R Bt .k
Variabilny symbol (&islo poistnej zmluvy) 5905093950

@ Délezité podmienky poistenia

I
\

= Pocet 3kod ktoré vznikli v minulosti bol overeny v databéze $kod on-line.

A
Q\/ Vyhlasenie poistnika/poisteného

1
\

A

Podpisom poistné zmluvy:

= potvrdzujem prevzatie a obozndmenie sa s tymto ndvrhom a dalej uvedenymi dokumentmi, ktoré tvoria
neoddelitelnu stcast poistnej zmluvy, a sthlasim s nimi:
* Poistné podmienky pre poistenie vozidiel - USK/PVO/24
» Sadzobnik poplatkov;

= potvrdzujem prevzatie a obozndmenie sa s dal$imi dokumentmi stvisiacimi s uzatvorenym poistenim a
sthlasim s nimi:
* Zaznam o sprostredkovani

Poistna zmluva ¢. 5905093950 strana 3/5



3765843

* Informacny dokument o poistnom produkte (IPID);

vyhlasujem, Ze mi boli poskytnuté presnym, jasnym a zrozumitel'nym spésobom, pisomne, v slovenskom jazyku
a v dostato¢nom ¢asovom predstihu pred uzatvorenim poistnej zmluvy informacie o vztahu vyplyvajiceho

z poistnej zmluvy (poistny vztah) a potvrdzujem oboznamenie sa s obsahom vsetkych uvedenych
dokumentov;

vyhlasujem, Ze poistna zmluva, na ktorej zéklade doslo k uzatvoreniu predmetnych poisteni, zodpoveda mojmu
poistnému zaujmu, mojim poZiadavkam, cieflom a potrebam;

vyhlasujem, Ze vietky moje otézky na poistitela, alebo nim povereného zastupcu, boli naleZite zodpovedané,

a Ze rozumiem rozsahu a podmienkam poistenia;

potvrdzujem, Ze mi boli pred uzatvorenim poistnej zmluvy poskytnuté informécie o spdsobe spracovania
osobnych tdajov, ktory je bliZsie popisany na www.uniga.sk/osobne-udaje;

beriem na vedomie, Ze mnou uvedené tidaje pri uzatvarani alebo zmene poistnej zmluvy st povaZované za
odpovede na pisomné otédzky 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 nic podstatného a Ze v3etky tieto otazky st zodpovedané pravdivo a tplne. Vyhlasujem, Ze v
priebehu doby trvania poistenia bezodkladne oznamim vsetky pripadné zmeny tdajov uvedenych v poistnej
zmluve a beriem na vedomie, Ze v pripade porusenia tejto povinnosti moZze poistitel’ uplatnit sankcie stanovené
zakonom alebo poistnou zmluvou;

vyhlasujem, Ze nie som povinnym subjektom v zmysle zdkona ¢. 211/2000 Z.z. o slobodnom pristupe k
informdcidm v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zékon o registri zmltv”), a teda Ze poistnd zmluva
nepodlieha povinnosti uverejfiovania v centralnom registri zmldv; beriem na vedomie, Ze pokial sa vyssie
uvedené vyhlasenia nezakladaji na pravde, zodpovedam za skodu poistitelovi, ktord mu v désledku tohto
nepravdivého vyhlasenia vznikne.

> Zbavenie mlcanlivosti/splnomocnenie

|

= Suhlasim s tym, aby poistitel’ poskytoval informécie o poisteniach dojednanych poistnou zmluvou

a o pripadnych $kodovych udalostiach a v tomto rozsahu ho zbavujem povinnosti ml¢anlivosti vo vztahu k
osobdm opravnenym k prijatiu poistného plnenia; k zaistitelovi pre potreby zaistenia poistitela; k
profesionalnym poradcom v rozsahu, v akom tieto informdcie primerane potrebuju k poskytovaniu svojich
sluZieb poistitelovi a k spolocnostiam v ramci skupiny UNIQA Insurance Group, ¢o st spolo¢nosti skupiny
UNIQA v Slovenskej a Ceskej republike (hlavne UNIQA Management Services, s.r.o., ICO: 25672703, UNIQA
investi¢nf spolecnost, a.s., 1CO: 6457901 8, UNIQA penzijni spolec¢nost, a.s., ICO: 61859818, UNIQA
Management Services, s.r.o., organizacné zlozka Slovensko, ICO: 50008056) a akékol'vek ostatné pravnické
osoby (aj mimo SR a CR) s poistitefom prepojené (t. j. osoby priamo alebo nepriamo ovladané spolo¢nostou
UNIQA Osterreich Versicherungen AG).

Beriem na vedomie skutocnost, Ze poistitel' je opravneny v stilade s platnymi pravnymi predpismi, na Gcely
uzavretia poistnej zmluvy, jej pokracovania, zmeny ako aj na urcenie nérokov vyplyvajtcich z poistnej zmluvy
zistovat, ziskavat, zaznamenavat, uchovavat, vyuZivat a inak spractivat tidaje o mojom zdravotnom stave,
finanénej situdcii, zamestnani a zadujmovej cinnosti a tieZ dalsie skutocnosti tykajlice sa uréenia narokov
vyplyvajlcich z poistnej zmluvy a v rozsahu nevyhnutnom pre uzavretie, zmenu alebo pokracovanie poistnej
zmluvy ako aj na zistenie rozsahu povinnosti poskytntt poistné plnenie.

Splnomocrniujem poistitela k jednaniu s prislusnymi institiciami (lekari, nemocnice, iné zdravotnicke zariadenia
a pod.) a v pripade potreby, ak je to pradvne mozné, zbavujem tieto institlicie povinnosti pre tento tcel
zachovavat ml¢anlivost.

Vyssie uvedené sthlasy a splnomocnenia udelujem aj vo vztahu k predchéddzajicim dojednanym poisteniam
a vztahuju sa i na dobu po mojej smrti.

™ Suhlasy

A

%]

Suhlasim s elektronickou komunikéciou prostrednictvom e-mailu, ktory som uviedol v tejto poistnej

zmluve.

Potvrdzujem, Ze mi boli poskytnuté informécie o mozZnych spésoboch uzavretia zmluvy a stihlasim

s podpisom zmluvy formou biometrického podpisu prostrednictvom elektronického zariadenia
umozriujliceho zaznamenanie biometrickych charakteristik podpisu (rychlost, sklon, pritlak a pod.) a s jeho
dal3im spracovanim za ticelom uzavretia a plnenia tejto zmluvy a jej dodatkov, poskytovanie poistnych
sluZieb a dalSich pisomnych Gkonov vratane jednostrannych pravnych rokovani. Tento stihlas je platny po
dobu trvania zmluvného vztahu a dalej 5 rokov po jeho ukonceni atebo do jeho odvolania.
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[@& Informacny formular k produktu poistenia vozidiel
¥ Vyska rocného poistného; prip. vyska celkového poistného, ak je poistnd doba kratsia ako jeden rok
Y ot
= z toho na krytie rizik
= z toho na Ghradu nakladov na uzavretie poistenia

= z toho na tthradu ostatnych nékladov. Dariovych povinnosti a odvodovych povinnosti poistitela

T 3 ' .
Finanény agent, zdznam zo sprostredkovania

; Meno a priezvisko (ndzov): GG SK, s.r.o.

\

b Telefén: +421907207898
E-mail: gabriela.gajdosova@obchod.uniqa.sk
Ziskatel'ské cislo: 72656187
Nazov spolocnosti: GG SK, s.r.o.

114,04 €
68,42 €
28,51 €

17,1 €

Cislo Zaznamu o sprostredkovani Zdovodnenie rozdielov od rady/odporticania

Klient prijem a vydavky neuvéddza, ale vyhlasuje, Ze jeho finan¢na
situdcia zodpoveda poZadovanym poisteniam, ktoré st predmetom

MS$20245263 sprostredkovania.

klient trvé na poisteni

M/ Podpisy
Datum: 27. 08. 2024
Miesto uzavretia poistnej zmluvy: Vranov

Podpis osoby opravnenej konat za poistitela Podpis poistnika
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