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POISTNA ZML,UVA

Dt s e | ool s 9
POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA 5KODU SPOSOBENO PREVADZKOU MOTOROVEHO VOZIDLA B
Pretotopomuﬂeplniaprmmnhowmukmmayzmindmﬂd\prm , zakona o povinnom zmluvnom poisteni z i za Skodu spésobenu
prevadzkou motorového vozidla a o zmene a doplneni niektorych zakonov, vieobecné poistné lzmimn!doiedm , ktoré tvoria suiast tejto poistnej zmluvy

) Ide o:

A. POISTNIK/PLATITEL

[] obcana [0 podnikajucu fyzicka osobu K] pravnicki osobu

Meno, priezvisko, titul: _ Statna prisluinost: RCIIC.‘S: _ el
(Nézov firmy)  DE TIK A4 FAKLULTNA NSPRBANKA|BrSIZ I 4 TSR O INA -18¥3 S F 7131/
Adresa - ulica, ¢.d.: PSC: Obec - dodacia poita: IC DPH:
NAMESTIE [ . VOBOA I » FIE2 01| AANIKA BYo7R /4
Tel. ¢., e-mail, mobil: Koredpondenéna adresa - ulica, €.d., PSC, mesto, tel. ¢.:
Kéd banky: Bank. spojenie - ndzov pen. ustavu: Predéislie: Cislo Gétu: Specificky symbol:
B. VSEOBECNE UDAJE O POISTNEJ ZMLUVE v G. UDAJE O POISTNOM
P =
[Zaéiatok poisteniaf) 1.¢7. <0 75'- o . hod. ]Konix poistenia/\lf ECs ‘—d’ Zakladné roéné poistné: EUR
Poistnjm obdobim je """""” (poistny) rok. /7 Zakladné roéné poistné po uplatneni kategorizicie (KOMBI): EUR
C. UDAJE O PLATEN Rozhodnd doba v mesiacoch: Bonusy ™ % | koef.:
Platenie: F rotne [0 polrotne O stvrtrotne jednorazovo
U Rozhodna doba v mesiacoch: Malus: % | koef.:
Druh platenia [ PZ - postovym penainym poukazom Poznamka: =
"y 2ZI odsob platbr % | koef.:
] K2 - bezhotovostne a avizo 1U - inkaso z Uty platitefa v prospech Gétu ava za sposob platby. oe
i 1029706001/1111 UniCredit Bank, as Zlava za viac poisteni:
[ KN - bezhotovostne bez aviza 1S - inkaso 7 Gétu platitefa v prospech 6ty
[J 10, 1S - inkaso z uétu platitela 0175126457/0900 Slovenska sporitelfia [0 T gy 1T o7 4 SRR SRE Mt e b ok Uy Tt
|Be2né poistné je splatné prvy den prislusného poistného obdobi AU PZ: o % | koef:
. " == Obchodna - akviziéna zfava: % | koef.:
D. LIMITY POISTNEHO PLNENIA Zakladné poistenie S pripoistenim :
Prirazky/zlavy:
Nazov variantu poistenia: X Partner O Europartner Y
[[] dopravca osobnej, resp. nakladnej dopravy koef.
Limit pre
[ autoskola [ taxisluzba [] autopozi¢ovna koef.:
$kodu na zdravi alebo usmrtenim 5 000 000 EUR 5 000 000 EUR
O zlava pre déchodcov nad 70 rokov a pre ZTP koef.:
(zdrav. fatko postihnutych)
vecnt $kodu, pravne zastipenie a usly zisk 1 000 000 EUR 2 000 000 EUR [ historické vozidla (vyrobené do r. 1945) kaat
E. UDAJE O VOZIDLE [ vozidlo uréené na prepravu nebezpeénych veci koef.:
Skupina vozidla: Farba vozidla: Rok vyroby: Zdvihovy objem:
- o A (cm?) ~ [ vozidlo s pravom prednostnej jazdy koef.
S22 6|78, MEL| ook 1595 _
Vykon motora: |Druh  benzin nafta elektrina iné |Celkova hmotnost: |Pocet miest na Vysledné rocné poistné: 4 4"1 2 U EUR | Vysl. koef.:
(kW) paliva: (kg) sedenie: =
X< w 0O m 0 4 iire ¥ Lehotné poistné: 440 51 EUR
Lehotné poistné = Vysledné roéné poistné/sposob platenia (polroéne/2, Stvrfroéne/d)
F. ZELENA KARTA o 5K1007/3491 682500 H. PRVA PLATBA POISTNEHO
|Eelené karta vydana: “[] ano [] nie| Ziadam o zasielanie zelenej karty: + ] ano [] nie A4 51 gor?, 2792 717
Lehotné/jednorazové poistné: .. . - EUR za obdobie od ' do
Mali ste uz uzavreté poistenie a) v ktorej poistovni J’ 1 2EL -4
zodpovednosti za Skodu sposobenu ] ano b) kedy sa Vam skonéilo, resp. kondi loto poutenle Bolo zaplatené [] v hotovosti na inkasny blok ¢ -
prevadzkou motorového vozidla (PZP): [T nie [ Pz - poitovym pefiaznym poukazom £ KN - bezhotovostne bez aviza
|. ZAVERECNE USTANOVENIA

Poistnik prehlasuje,

a) Ze bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny s VPPZ & 706 - poistenie zodpovednosti za $kodu
sposobent prevadzkou motorového vozidla a dalej zmluvnymi dojednaniami, ktoré tvoria neod-
delitelnu siéast poistnej zmluvy, a tiez prehlasuje, Ze prisluSné VPPZ & 706 a Zmluvné dojednania
prevzal v pisomnej podobe;

Insurance Group informaciu v pripade, Ze by s inym poistovatelom takéto poistenie v budicnosti
dojednal;
) Ze za poslednych 12 mesiacov nezavinil Ziadnu dopravnu mhodu Dzawml
d) Ze dplne a pravdivo odpovedal na vietky pisomné otazky ty
tejto pmstne| zmluvy a e oboznameny s povinnostami v

Al lacd

. nezawml

b) Ze rovnaké poistenie zodpovednosti za $kodu sposobenu prevadzkou motorového vozidla nedojednal

u iného poistovatela a zavazuje sa podat bez zbytoéného odkladu poistovni KOOPERATIVA, a s, Vienna
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Platenie poistného:

Na thradu poistného poutite prilozeny postovy penainy poukaz.

V pripade uhrady poistného prostrednictvom prevodného prikazu z Vasho uctu Vam ponukame moznost platif na niektory z nasich nasledovnych uctov:
0175126457/0900 Slovenska sporiteliia

1029706001/1111 UniCredit Bank, a.s.

0202120000/6500 Postova banka

0090004012/0200 Vseobecna uverova banka

4804915001/5600 Dexia banka Slovensko a.s.

Ako variabilny symbol pre uhradu prvého poistného uvedte islo navrhu poistnej zmluvy. Pre platby nasledného poistného bude variabilny symbol totoZny s Cislom
poistnej zmluvy, ktoré prideli KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group a oznami na poistke.

Poisteny, resp. poistnik vyhlasuje, Ze v zmysle zdkona ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych udajov dava suhlas
poistovni KOOPERATIVA a.s. Vienna Insurance Group (dalej fen ,poistoviia“), aby jeho osobné udaje, ziskané v suvislosti
s touto poistnou zmluvou, spracovavala v ramci svojej ¢innosti v poistovnictve po dobu nevyhnutnu pre zabezpedenie
vykonu prav a plnenie povinnosti vyplyvajucich z tejto poistnej zmluvy.

Zaroven dava suhlas, aby jeho osobné udaje poistoviia poskytovala do inych statov, pokial to bude potrebné pre
zabezpedenie vykonu prav a plnenie povinnosti z tejto zmluvy, pri poradenskej ¢innosti v oblasti poistovnictva, ako aj
ostatnym subjektom podnikajicim v poistovnictve a zdruzeniam tychto subjektov.
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Cislo Ziskatela 1 I l I | ] | l ] I Interné Cislo ziskatela Podiel Néhrada za PZ & Poistné
Meno a priezvisko: Nahrada za PZ ¢. Poistné
Cislo Ziskatela 2 Interné ¢islo ziskatela Podiel
Meno a priezvisko:

Dalsie zaznamy:




Viawna ssumancs Grour

Naie 185-rodNE

KooperativaA
SKUSENOSTI,

VIENNA INSURANCE GROUP VASA ISTOTA

349

Informacia o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy / navrhu poistnej zmluvy

1. Informacie o poistitelovi:

Obchodné meno a pravna forma:

KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group
Nazov Statu kde sa nachadza sidlo poistovatela:
Slovenska republika

Sidlo: Stefanoviova 4, 816 23 Bratislava 1

2. Nazov produktu:

POVINNE ZMLUVNE POISTENIE ZODPOVEDNOSTI
ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU
MOTOROVEHO VOZIDLA.

Poistenie sa riadi VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre povinné
zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu spbsobenl prevadzkou
motorového vozidla €. 706 (dalej len VPP) a Zmluvnymi dojednaniami
pre poistenie zodpovednosti za Skodu spbsobenu prevadzkou
motorového vozidla (dalej len ZD).

3. Poistny produkt:

Poistenie sa vztahuje na kazdého, kto zodpoveda za $kodu spdsobent
prevadzkou motorového vozidla uvedeného v poistnej zmluve v zmysle
ustanoveni vo V&eobecnych poistnych podmienkach v él. |.

4. Poistné rizika:

Poistenia zodpovednosti je mozné dojednat’ vo variantoch:
a) Partner, kde rozsah poistenia je uvedeny v ZD v ¢l Il

b) Europartner, kde rozsah poistenia je uvedeny v ZD &l. V.

-

5. Dopinkové administrativne sluzby, ktoré nie su
zahrnuté v cene poistenia a poplatky s nimi spojené
a spdsob spristupnovania informacii o ich zmene:

V poisteni nie su uplathované Ziadne dalSie poplatky suvisiace
s dopinkovymi administrativnymi sluzbami.

6. Upozornenie na ustanovenia poistnej zmluvy, ktoré
umoznuju poist'ovatelovi vykonavat' zmeny
podmienok poistenia bez suhlasu druhej zmluvnej
strany:

Vyska poistného sa urtuje podla sadzobnika poistovne, platného ku diu
zaCiatku poistenia zodpovednosti, auvadza sa v poistne] zmiuve.
Poistovita ma pravo pre nasledujice poistné obdobie upravit vysku
poistného uréeného v zmysle predchadzajlcej vety.

7. Vyhody produktu:
a) moznost’ uzavriet' poistni zmluvu so spoluuéastou.
b) asistenéné sluzby pre pripad nehody, poruchy a odcudzenia vozidia.

¢) moZnost nahlasovania poistnej udalosti cez CDS (centralny dispeding
§kod), nonstop sluzba.

d) poistenie sa modZe dojednat’ ako individualne alebo suborové
poistenie.

e) vybudovana 3iroka siet pre realizaciu obhliadok vdaka technikom na
celom Gzemi SR.

8. VSeobecna charakteristika poistného plinenia:

Ak nastala poistna udalost, ma poisteny pravo na poistné plnenie za
podmienok uvedenych vo VPP a ZD a/alebo dalSich ustanoveniach
poistnej zmluvy/navrhu poistnej zmluvy.

9. Vyluky z poistenia:
Poistovatel nenahradi za poisteného $kodu podla ustanoveni vo VPP
v el Il

10. Informacia o désledkoch nezaplatenia poisteného:
Ak poistenie PZP zanikne pocas poistného obdobia pre neplatenie
poistneho, osoba, ktora ma povinnost’ uzavriet' poistni zmluvu podfa § 3
zakona, je povinna uzavriet poistni zmluvu na zostavajicu Cast
poistného obdobia s doteraj$im poistovatefom. Poistna zmluva uzavreta
pocas tohto poistného obdobia s inym poistovatelom je neplatna.

11. Podmienky odstupenia od poistnej zmluvy
a vypovedania poistnej zmluvy:

Zanik poistenia povinného zmluvného poistenia usmeruje zakon 381/
2001 Z.z. § 9a VPP (&l IV.).

12. Sposob vybavovania st'aznosti:

Poistoviia ajej organizadné” zlozky prijimaju staZnosti podavané
pisomne a ustne. Klienta oboznamujeme s tym, Ze svoje staznosti moze
adresovat priamo na adresu KOOPERATIVA poistoviia, a. s. Vienna
Insurance Group, Stefanoviova 4, 816 23 Bratislava, ktora ako moj
zmluvny partner staZnost posudi viehote 30 dni od jej doruCenia
a oboznami klienta so svojim stanoviskom, alebo na organ dohladu nad
poistovnictvom a finanénym sprostredkovanim, ktorym je Narodna banka
Slovenska. Klient a poistovatel sa zavdzuju predchadzat sidnym
sporom a pokusit sa o mimosudne rieSenie.

13. Dal$ie podmienky uzavretia poistnej zmluvy:
Potvrdenie o bezskodovom priebehu od iného poistovatela, Cestné
prehlasenie o bezSkodovom priebehu.

14. Prava a povinnosti vyplyvajuce z uzatvorenej
poistnej zmluvy:

Spravuju sa pravnym poriadkom SR, najmd Obgianskym zakonnikom
a dalsimi vSeobecne zavdznymi pravnymi predpismi. Darfové prava
a povinnosti majuce suvislost s poistnou zmluvou sa spravuju
ustanoveniami zakona & 595/2003 Z.z. odani zprijmov v zneni
neskorsich predpisov.

15.v pripade, ze klient ma nad ramec prislusnych veobecnych poistnych podmienok a zmluvnych dojednani k uvedenému poistnému produktu osobi

poziadavky, zaznamenavam ich a prikladam svoje odporucanie:
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Tento formular sa vydava v zmysle § 33 a nasl. zakona &. 186/2009 Z.z. o finantnom sprostredkovani a finanénom poradenstve a v zmysle prisluSnych ustanov
§ 788 a nasl. zakona €. 40/1964 Zb. Obéiansky zakonnik. Informacie uvedené v tomto formulari neobsahuju Gplny rozsah prav a povinnosti, ktory poistnikovi vypl
z uzavretia poistnej zmluvy a nenahradzaju vSetky informagné povinnosti ustanovené vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi pri predaji alebo sprostredkov
poistnych produktov a je dal$im nastrojom na zvySovanie urovne informovanosti klienta o povahe a rozsahu poistného mdﬁ% fﬂ?ﬂl ormacia o ienk:

uzavretia poistnej zmluvy bola schvalena dia 01.04.2010.

na zhidade pinej Mmoo
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a nemocnica

s poliklinikou Banska Bystrica
Némestie L. Svobodu 4

97409 Banska Bystrica
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