POISTENIE ZODPOVEDNOST! ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU MOTOROVEHO VOZIDLA

Pre toto poistenie platia prisludné uslanovenia Ob&ianskeho zakonnika v zneni neskorSich pravnych predpisov, zakona o povinnom PO l ST N a’ ZM L Uv a

zmluvnom poisteni zodpovednosti za 3kodu sposobent prevadzkou motorového vozidla a o zmene a dopineni nieklorych zakonov,
vieobecné poistné podmienky a zmluvné dojednania, ktoré tvoria necddelitenu sicast tejto poisinej zmluvy."
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E. Poistné krytie GARANTFLUS 3¢, s limitorn poistného pinenia
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na poskytnutie poistného plnenia z verejného prisfubu
poistovatela v pripade vzniku Skody na poistenom

© Limity poisiného pinenia pre variant GARANT PLUS st tfo 31.12,2011 vrétane nasfedovné: 2500 000,00 EUR pri skode na zdravi a pri imti, 700 000,00 EUR pre Skody na majelku a uslom zisku
@ Limity poisiného pinenia pre variant EUROGARANT PLUS sii do 21.12,2011 vrétane nasledovné: 2 500 000,00 EUR pri 8kode nia zdsavi a pri tmrti, 2 000 000,00 EUR pre kody na majelku a ulom zisku
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Poisiné je beZné a je splainé prvého dita poistného obdobia, ktorého zaglatok sa zhoduje 5 diiom vzniku poistenia. Ak bolo dojednané platenie poistného v polrotnych, Stvrtrognych alebo v mesatnych splatkach, nésledna polrogna, Stvrtrotna alebo
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FORMULAR O PODMIENKACH UZAVRETIA POISTNEJ ZMLUVY A ZAZNAM Z ROKOVANIA
SPROSTREDKOVATELA POISTENIA S KLIENTOM PRED UZAVRETIM ALEBO ZMENOU POISTNEJ ZMLUVY
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ktory kona vmene KOMUNATNES poistevne, o s Vienna Insurance Group | ICO: 315 n ,sprostredkovatel 'pmstema !
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spisali tente formiular o podmienkach uzavretia poisine] zmiuvy ako zéznam o rokovani sprostredkovetela paistenia s klientom vo vztahu k uzatvoreniu atebo k zmene
poistne] zmluvy so spolotnestou KOMUNALNA poistoviia, a. s., Vienaa insurance Group. \ .

Cislo poistnej zmiuvy (v pripade ze existuje),
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{toto chee Kliant): -mk i ekonomlc

ﬁ 1}'6?'&'41_[“)1' ﬁ;ezf;'mmrﬂ'%wmsnr B JRERA IO OR L PP LB RO RLOTOPOVERS

(&
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KLIENTOVE DOVODY PRE VYBER FINANG. SLUZIEB POISTOVNE, NA ZAKLADE KTORYCH ODPORUCANIE SPROSTREDKOVATELA POISTENIA PRE KEIENTA:
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PREBLASENEE [ POTVRDENIE
Klient svojim. podpisom potvidzuje spravaest a dplnest tohto 2dznamu Zarovan svejim podpisom polvidzuie, e s2 chozndimil so vsetkymuinfarmaciami uvedenymi na strane &3 & 4, tohio zéznamu a ze prevzalkapiu
tohto zdznamu,

Kiient berie na-vedonte, e informacie nachadzajuce sa v tomlo zézname po ckytuje sprostiedkovaielovi poistenia v 2mysie zdkona & 186/200% 2 2z o financnom sprostredkovani a finandnom poradensive a ze
budl spracivané v infarmacnom systéme sprostredkovatela poistema. resp. spolosnosti KOMUNALNA postovia, @ 8. Yienna insurance Group
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Priloha ¢. 1 Kk poistnej zmluve
& navrhu PZ 1070657930

°

CL 1. Zvlatne dojednania

1. Zmluva nadobuda @ platnost’ diiom podpisu zmluvy opravnenymi zastupcami
zmluvnych strén a Géinnost’ dilom nasledujicim po dni jej zverejnenia v stlade so
zékonom & 546/2010 Z. z. ktorym sa meni a dopliia zdkon &. 40/1964 Zb. Obgiansky
zékonnik v znenf neskoriich predpisov a ktorym sa menia a dopliaju niektoré zakony.

Zmluvné strany vyslovene suhlasia so zvergjnenim zmluvy vjej plnom rozsahu
vratane priloh a dodatkov v centrdlnom registri zmluv vedenom na Urade vlady SR.

V Martine, 31.10.2012

Podpis a odtlatok pediatky poistnika Podpis a odtlagok pegiatky zastupcu KOMUNALNEIJ poistovne, a.s.



