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Auto & pohoda

Poistenie vozidiel Navrh

poistnej zmluvy

Navrh poistnej zmluvy ¢. 5905538350
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Poistitel’ (my)

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

UNIQA poijistovna, a.s., so sidlom Evropské 810/136, 160 00 Praha 6, Ceska republika, 1CO: 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 stétu, so sidlom Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 53 812 948,
zapisand v Obchodnom registri Mestského stidu Bratislava Ill, oddiel Po, vloZka ¢&. 8726/B.

Poistnik (Vy)

Nazov: RUSS v Trenéine ICo: 54130450

Sidlo: Hviezdoslavova 140/3, 91101 Tren¢in

E-mail: jana.olesakova@russ-tn.sk Telefén: +421907672205
Osoba oprdvend konat Mgr. Gabriela Petrovicova Rola: Ina splnomocnena
za poistnika: osoba

Drzitel /prevadzkovatel vozidla

Nézev: RUSS v Trencine 1C0: 54130450
Sidlo: Hviezdoslavova 140/3, 91101 Trencin

Pocet 3kod za posledné Pocet 3kéd

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

Nazev: RUSS v Trenéine i¢o: 54130450
Sidlo: Hviezdoslavova 140/3, 91101 Trencin

Opravnena osoba pre pripad $kody na poistenom vozidle

Nézev: RUSS v Trencine 1¢o: 54130450
Sidlo: Hviezdoslavova 140/3, 91101 Tren¢in
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€2 poistenie asistencnych sluzieb

Druh doplnkového poistenia Limit poistného plnenia Spolutcast
po zlavach

Poistenie v3etkych osob vo vozidle

5 o : - nedojednané
a potirazova asistencia

Uraz maloletych deti a potirazova

asistencia

* Mesacna renta pre dieta pri smrti

rodica il
* Trvalé nasledky Grazu dietata 4000 €

- nedojednané

* Denné odskodné pri pobyte dietata 4€

vV nemocnici
* Detska autosedacka 400 €

Poistenie zodpovednosti za Skodu Shada ne majetiu

2 i : 7 1,3 mil. € ; ;
sp6sobent prevddzkou motorového 4 | ; - nedojednané
$koda na zdravi

vozidla pre privesny vozik do 750 kg 6.45 mil. €

! v 2 . ’ . ..
\ Aststenens sluzba Rocné poistné na krytie rleka po
| zlavach
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UNIQA asistencia 0,00 €
A SRR ARSI
Prévnik do auta 1. rok v cene hlavného poistenia
(evidované na samostatnej zmluve ¢. 5905538368) dalsi rok 10,00 €
ROCNE POISTNE NA KRYTIE RIZiK ZA ASISTENCNE SLUZBY PO ZEAVACH 0,00 €

Zaciatok poistenia a doba poistenia

Datuim a Cas zadiatku poistenia: 14. 10. 2024 10:26 hod.

Doba poistenia: Poistenie sa dojednéva na dobu neurcitu.

(O]
2. Poistné a platobné udaje
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Rekapitulacia poistného

Rocné poistné na krytie riztk po zfavach CELKOM 130,91 €
Dan z poistenia (8 %) 0,25€
ROCNE POISTNE CELKOM PO ZIAVE VRATANE DANE 101 sac
Z POISTENIA .

SPLATKA POISTNEHO — ro¢na 131,16 €

Prehlad uplatnenych zliav: Obchodna zlava 5 % (0,95), Budgetovd zlava 5 % (0,95), Zlava za ro¢ny spdsob
platenia 5 % (0,95)

Poistenie sa dojednéava ako bezné.
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poistnému zaujmu, mojim poZiadavkdm, ciefom a potrebdm;

vyhlasujem, Ze vietky moje otdzky na poistitela, alebo nim povereného zastupcu, boli néleZite 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 tdaje pri uzatvarani alebo zmene poistnej zmluvy st povaZzované za
odpovede na pisomné otdzky poistitela na skuto¢nosti, ktoré maju 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 v3etky tieto otdzky sti zodpovedané pravdivo a tplne. Vyhlasujem, Ze v
priebehu doby trvania poistenia bezodkladne ozndmim v3etky pripadné zmeny tidajov uvedenych v poistnej
zmluve a beriem na vedomie, Ze v pripade poruienia tejto povinnosti mdZe poistitel uplatnit sankcie stanovené
zékonom alebo poistnou zmluvou;

= vyhlasujem, Ze nie som povinnym subjektom v zmysle zdkona & 211/2000 Z.z. o slobodnom pristupe k
informécidm v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zédkon o registri zmliv*), a teda Ze poistnd zmluva
nepodlieha povinnosti uverejiiovania v centrdlnom registri zmldv; beriem na vedomie, Ze pokial sa vy33ie
uvedené vyhlasenia nezakladaju na pravde, zodpovedam za skodu poistitefovi, ktord mu v dosledku tohto
nepravdivého vyhldsenia vznikne.

B Zbavenie micanlivosti/splnomocnenie
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= Suhlasim s tym, aby poistitel’ poskytoval informécie o poisteniach dojednanych poistnou zmluvou
a o pripadnych Skodovych udalostiach a v tomto rozsahu ho zbavujem povinnosti mi¢anlivosti vo vztahu k
osobdm opravnenym k prijatiu poistného plnenia; k zaistitelovi pre potreby zaistenia poistitela; k
profesiondlnym poradcom v rozsahu, v akom tieto informécie primerane potrebuji k poskytovaniu svojich
sluZieb poistitel'ovi a k spolo¢nostiam v rdmci skupiny UNIQA Insurance Group, ¢o st spolocnosti skupiny
UNIQA v Slovenskej a Ceskej republike (hlavhe UNIQA Management Services, s.r.o., 1CO: 25672703, UNIQA
investi¢ni spole¢nost, a.s., ICO: 64579018, UNIQA penzijni spole¢nost, a.s., 1C0O: 61859818, UNIQA
Management Services, s.r.o., organiza¢na zloZka Slovensko, ICO: 50008056) a akékol'vek ostatné pravnické
osoby (aj mimo SR a CR) s poistitefom prepojené (t. j. osoby priamo alebo nepriamo ovlddané spolo&nostou
UNIQA Osterreich Versicherungen AG).

= Beriem na vedomie skuto¢nost, Ze poistitel je opravneny v salade s platnymi pravnymi predpismi, na tGcely
uzavretia poistnej zmluvy, jej pokracovania, zmeny ako aj na urcenie nérokov vyplyvajlcich z poistnej zmluvy
zistovat, ziskavat, zaznamendvat, uchovavat, vyuZivat a inak spracivat tidaje o mojom zdravotnom stave,
finan¢nej situdcii, zamestnani a zaujmovej ¢innosti a tieZ dalSie skuto¢nosti tykajlce sa uréenia nadrokov
vyplyvajticich z poistnej zmluvy a v rozsahu nevyhnutnom pre uzavretie, zmenu alebo pokracovanie poistnej
zmluvy ako aj na zistenie rozsahu povinnosti poskytnit poistné plnenie.

= Splnomociiujem poistitela k jednaniu s prislusnymi institticiami (lekdri, nemocnice, iné zdravotnicke zariadenia
a pod.) a v pripade potreby, ak je to prdvne mozné, zbavujem tieto institlicie povinnosti pre tento tcel
zachovavat mli¢anlivost.

= Vy33ie uvedené sthlasy a spinomocnenia udefujem aj vo vztahu k predchddzajticim dojednanym poisteniam
a vztahujd sa i na dobu po mojej smrti.

M Sahlasy
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[%] sdhlasim s elektronickou komunikéciou prostrednictvom e-mailu, ktory som uviedol v tejto poistnej
zmluve.

lj% Informacny formular k produktu poistenia vozidiel
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Vyska ro¢ného poistného; prip. vyska celkového poistného, ak je poistna doba kratSia ako jeden rok 131,16 €

= z toho na krytie rizik 78,55 €
= z toho na Ghradu néakladov na uzavretie poistenia 32,73 €
= z toho na Uhradu ostatnych nékladov. Dariovych povinnosti a odvodovych povinnosti poistitela 19,88 €
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