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Vazeny klient

Mestske lesy Povazskd Bystricq, s.r.o.
Povazské Podhradie 333
017 04 Povazskd Bystrica

Uprava poistného v poistnej

4.4,2025

Vs finanény agent
MACULA poistovacie sluzbys. r

Q.
+421905847103,
masny@macula.sk

infolinka
+421250122222
allianz.sk

Assistenéné sluiby
+421250122222

Poistné udalosti
+421250122222
allianz.sk/skoda

zmluve 511066233

Dobry den,

dakujeme, Ze ste si vybrali Allianz pre poistenie Vasej spolocnosti uzatvorenim poistne;
zmluvy &islo 511066233. Velmi si to vazime.

Ako Va3 poistovatel sme povinni plnit si vietky zavazky zo vietkych poistnych zmlav a
stanovit poistné na dostatotné krytie vietkych poistnych plnent z poistnych udalosti a
nakladov, ktoré nastant a vztahujd sa na platné poistné zmluvy.

Aby sme Vém vedeli aj nadalej zabezpetit poistni ochranu a s fiou sGvisiace sluzby

v najvyssej kvalite, vyika poistného na daldie poistné obdobie bola upravena,
zohladrujac mieru inflacie postednych obdobi. V prilohe tohto listu Vém zasielame
podklady k poisteniu pre nasledujlce poistné obdobie Vasej poistnej zmiuvy. Uhradou
predpisaného poistného v novej vyike vyjadrite jeho akceptdciu.

Ak neuhradite predpisané poistné v novej vyike, tento dokument, prosim, povazujte

za vypoved o poistni zmluvu za vypovedanG z nasej strany k dédtumu konca
aktudlneho poistného obdobia 24. 6. 2025.

Ak mate otézky, kontaktujte nds. Radi Véam pomébieme.
infolinka +421 2 50 122 222

’ ’ v

Juraj Dlhopolcek, MSc
viceprezident rezortu obchodu
Allianz - Slovenska poistovia, a. s.

Ing. Alica Végh
riaditel odboru sluzieb zdkaznikom
Allianz - Slovenska poistoviia, a. s.

Allianz ~ Slovenské poistoviia, o. s.
Pribinova 19, 81109 Bratislava, ICO: 00 151 700, I€ DPH: SK7120001757, DIC: 2020374862,
spolotnost zapisana v Obchodnom registri vedenom Mestskym sGdom Bratistava ili, oddiel: Sa, viozka é: 196/B
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Vézeny klient

Mestské lesy Povazskd Bystricq, s.r.o.
Povazské Podhradie 333

017 04 Povazskd Bystrica

Podklady k poisteniu

4.4.2025

Vés finanény agent

MACULA poistovacie sluzby s. r.

0.,
+421905847103,
masny@macula.sk

infolinka
+4212 50122 222
allianz.sk

Assistenéné sluzby
+4212 50122 222

Poistné udalosti
+4212 50122 222
allianz.sk/skoda

na dalSie poistné obdobie

Dobry den,

diia 25. 6. 2025 je vyroény den Vasej poistnej zmluvy &islo 511066233 na Poistenie
zodpovednosti za kodu.

Poistné sumy a/alebo limity pre vietky druhy poistenia zostdvajd nezmenené.

Zasielame Véam certifikdat k Véaimu poisteniu na dalsie poistné obdobie od 25. 6. 2025
do 24. 6.2026.

Rocné poistné na obdobie od 25. 6. 2025 do 24. 6. 2026 je 267,36 €.

Dakujeme, ze ste si vybrali Allianz pre svoje poistenie. Velmi si to vazime.

Wﬂ%

Mag. Robert Altfahrt-Riedler
clen predstavenstva
Allianz - Slovenska poistoviig, a. s.

Juraj Dlhopoléek, MSc
clen predstavenstva
Allianz - Slovenskd poistoviig, a. s.

Allianz - Slovenské poistovita, a. s.
Pribinova 19, 811 09 Bratislava, ICO: 00 151 700, 1€ DFH: SK7120001757, DIC: 2020374862,
spolognost zapisand v Obchodnom registri vedenom Mestskym sdom Bratisiava il oddiel: Sa, viozka & 196/8
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Poistny
certifikat

POISTNY CERTIFIKAT POISTENIA VSEOBECNE] ZODPOVEDNOST! ZA SKODU VRATANE VADNEHO VYROBKU/CERTIFICATE OF COMMERCIAL

GENERAL LIABILITY AND PRODUCT LIABILITY INSURANCE/VERSICHERUNGSSCHEIN FUR DIE ALLGEMEINE HAFTPFLICHTVERSICHERUNG
INKLUSIVE PRODUKTHAFTPFLICHTVERSICHERUNG

Tento poistny certifikat je vystaveny pre informativne Géely. Tento certifikéat nepozmenuje ani nerozéiruje rozsah poistného krytia poskytnutého nizéie
uvedenou poistnou zmluvou./This certificate is issued as a matter of information only. This certificate does not amend

POIST’OVATEL/INSURER;VERS!CHERER POiSTEN\'//!NSURED/VERSICHERUNGSNEHMER
Allianz - Slovenska poistoviig, a. s. Mestskeé lesy Povazska Bystrica, sr.o.

Pribinova 19 Povazske Podhradie 333, 017 04 Povazska Bystrica
81109 Bratislava, Slovenska republika 1C0: 31613314

1CO: 00 151 700, I DPH: SK7120001757, DIC: 2020374862

ROZSAH POISTNEHO KRYTIA/COVERAGES/UMFANG DES VERSICHERUNGSSCHUTZES

Tymto potvrdzujeme, Ze vyigie uvedeny poisteny ma uzatvorené poistné krytie na obdobie a v rozsahu uvedenom nizsie. Nezavisle od akychkolvek
poziadaviek alebo podmienok akejkolvek zmiuvy, dohody alebo kontraktu, pre Géely ktorého je tento poistny certifikat vystaveny, rozsah poistného
krytia poskytovaného danou poistnou zmluvou je predmetom poistnych podmienok./This is to certify that the policy listed below has been issued

to the insured named above for the policy period indicated, Notwithstanding any requirement, term or condition of any contract or other document
with respect to which this certificate may be issued or may pertain, the insurance afforded by the policy described herein is subject to all the terms,
exclusions and conditions of such policy. The limits shown may have been reduced by paid claims./

Hiermit bestétigen wir, dass der oben genannte Versicherungsnehmer fiir den Zeitraum und in dem unten angegebenen

Umfang versichert ist. Unabhdngig von beliebigen Anforderungen oder Bedingungen eines Vertrags, einer Vereinbarung oder eines Kontraktes, fiir

den dieser Versicherungsschein ausgestellt wurde, unterliegt der Umfang des durch diese Versicherungspolice gewéhrten Versicherungsschutzes den
Versicherungsbedingungen.

PRINCIP POISTENIA/ TRIGGER/VERSICHERUNGSPRINZIP
CiSLO POISTNE] ZMLUVY/POLICY NO. / VERSICHERUNGSVERTRAG NR.

v zmysle poistnej zmluvy

511066233
ZACIATOK POISTENIA/THIS INSURANCE IS VALID FROM/VERSICHERUNGSBEGINN 25.6.2013
TENTO CERTIFIKAT JE PLATNY / THIS CERTIFICATE IS VALID / DIESER ZERTIFIKAT IST GULTIG 25.6.2025 - 24, 6. 2026

UZEMNE KRYT! E/TERRITORIAL COVERAGE/GELTUNGSBEREICH Slovensko/Slovakia

LIMIT/ LIMITS/ NA JEDNU SKODOVU UDALOST POCAS POISTNEHO OBDOBIA/ EACH LOSS DURING THE 50000 €
LiMIT POLICY PERIOD/ FUR EINEN SCHADEN

NA VSETKY SKODOVE UDALOSTI POCAS POISTNEHO OBDOBIA/ AGGREGATE DURING THE

Vv zmysle poistnej zmiuvy
POLICY PERIOD/ FUR ALLE SCHADEN

NOTES/REMARKS
MAG. ROBERT ALTFAHRT-RIEDLER V BRATISLAVE, 4.4.2025
MEMBER OF THE BOARD MIESTO A DATUM VYSTAVENIA CERTIFIKATU/ PLACE AND DATE OF
PODPISA ZA POISTOVATELA/SIGNATURE OF THE AUTHORIZED CERTIFICATE ISSUE

REPRESENTATIVE OF THE INSURER


maria
Obdélník


