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N\ Auto & Volnost - PZP
LM Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu
) ‘ sposoben( prevadzkou motorového vozidla

UNIQA Oblast| 84500 |

Zodpovedaijlice okienka oznacte krizikom, udaje vyplrite pal:d‘kovym pfsmom

Cislo navrhu __ [X]Nova poistna zmluva [_|Prepracovanie exist. zmluvy  Ziskatefské éislo, | | | | | | | |
8100046908 | [Jzmena exstamioy [ [ T T [ [ T [ [ 1] Natacove s | | |

POISTNIK / platitel poistného [X|Drzitel [ Viastnik [ |Prevadzkovatel
Priezvisko, meno, titul/nazov' Technické sluzby Sladkovi¢ovo RC/ICO' 37849760

Trvaly pobyt/ulica, ¢.d. Sidlisko Jana Dallosa 1189 PSC 925 21 | Miesto/3tat Slddkovicovo

Kore3p. adr v SR/ulica, ¢.d. PsC Miesto

Typ preuk.totoZ. ECFsIo I Détwvydania__._ . |Vydal organ/stat

Tel. &islo | Plétca DPH: [X]ano [Jnie |DIC 2021824981
E-mall [Stat.prisl. SR [Katkiienta 120 |||
DRZITEL  Zhodny s poistnikom? [X]dno [ Jnie Mfadaje sa nevyplfiaju ak st zhodné s poistnikom)

Priezvisko, meno, titul/ndzov’ |ﬂC/!CO*

Trvaly pobyt/ulica, €.d. | ps¢ | Miestostat

Tel.&islo | E-mail | $tat.prisl.

Doba trvania poistenia

’ [Zaﬁatok poistenial 26.09.2017 IHodina/mian 00:00 IKoniec poisteniai neurcito lZmena poistenia i L J :
Platenie poistného IBAN je 3tandardny medzindrodny formdt ¢isla actu
Periodicita platenia [X]Ro¢ne [TTrolro¢ne [ |Stvrtrotne [Tjednorazovo | Cislo G¢tu poistnika (v IBAN formdte):
Spdsob platenia [ _|Trvaly prikaz [_inkaso  [X]Prikaz na dhradu [_]Poit.poukdzka
UDA]E O VOZIDLE A JEHO POUZITI .
s|[ JA-motocykel [ ]A-trojkolka, #vorkolka [ |B-osobné (do 3,5t) [ |C-autobus [ ] D-elektromobil [ ] M-naves

gg [JF-néKladné (do 3,5¢) [X]G-nakladné (nad 3,5t) [JH4pecisine [ ]N-obytné vozidio
[ Ji-sanitné [Ji-zAchranné [ ])-taha¢ [ IK-traktor [ L-prives [Jostatné
Evidengné &islo vozidia GA-704 DT [Cistc osvedéenia o evidencii NA 357069

| || Znatka, model typ VOLVO, FM, Vykon motora 248 kW
VIN ¢islo (¢islo karosérie/ramu vozidla)| Y| V[ 2|J|1][D|1]/C|5|D|A[7]5]0]3]6 |9 |Objem motora 10 837 cm|| |
Pocet dveri 2 Podet miest 3 Farba vozidla (g, 2Ko00) Celkova hmotnos{ 26 000 kg |||
Rok vyroby 2013  |Détum prvého prihlasenia__.__ . EPalivo [Benzin [X|Nafta [ | Elektro [_]Iné

L @(m) skromné [1(02) autopozicovita [ (03) taxi [](04) autolkola [ ](05) referentské

,§ § [l(06) satazné [(J(07) sanitné [](08) nebezpec¢ny néklad [ (09) leasing [J(10) historické |||
[](11) reprezentatné [ ](14) s pravom prednostnej jazdy [J(16) medzindrodna preprava [[line

UDAJE O POISTENI A POISTNOM

1. (84501) poistenie zodpovednosti za $kodu spdsobenti prevadzkou mot.vozidia - STANDARD ZAkLsadzba| 2 050,56 EUR

PouZitie vozidla Faktor| 1,00

Zlava/PriraZka |Vstupny rabat (C9) Faktor| 0,50

Zlava/Prira?ka |Rabat za skusenost’ Faktor| 1,00

Zlava/Prirazka |SGM (podl'a miesta registrécie) Faktor| 1,00

Ztava/Prirazka |SGM (podl'a veku / pravnej formy) Faktor| 1,00 '

Pocet zavinenych Skodovych udalosti (za posledné 2 roky): A@ Fiadna [_]1 [ ]2 a viac Zéid.poistnél 1 025,28 EUR i |

Bonus/Malus [X]ano [ Jnie Bez3kodovéa doba (mesiacov) Trieda poistného| B09 Faktor| 0,50 | :
Ro¢né poistné (s faktorom BonusfMalus)[ 512,64 EUR|I. ?

Ziskatel’ (priezvisko, meno) Cislo ziskatela, MA Kontakt na ziskatela (tel. ¢islo, E-mail) | [
POINFO s.r.o. 224441 0903 287 071 é ’

UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretskd 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika ;
Telefonicky kontakt: 0850 111 400, Web: http:/www.uniga.sk, E-mail: poistovna@uniga.sk ;
ICO: 00 653 501, DIC: 2021096242, IC DPH: SK7020000229, Obchodny register, Okresného stidu Bratislava |, Oddiel: Sa, vioZka &islo: 843/B |




Cislo névrhu stra

8100046908 Auto & Volnost -

UDAJE O POISTENI
2. (84501) doplinkové poistenie vodi¢a poisteného vozidla

-.‘..

[J1. Smrt Grazom (poistné pinenie v pripade smrti trazom) (0002) | 10.000,- EUR = 10 EUR
[ 11. Euroochrana (poistné pinenie za trvalé ndsledky drazu) (0003) | 30.000,- EUR | 10 EUR
(] Prévnaochrana ; (0004) | 10.000,- EUR | 20-EUR EUR] Il

3. (84501) ASISTENCNE SLUZBY - UNIQA ASSISTANCE  [X]Zakladné asistencia || Roz3irend asistencia 0,00 EUR|III
Druh vozidla: [ ]do 3 500 kg (A,Ba F) [X]nad 3 500 kg (G.LL 2 M)

Preferovany autoservis: l

4. (84502) dobrovolné doplnkové poistenie zodpovednosti za $kodu spdsobent prevadzkou motorového vonda - FLUS

Limit poistného pinenia I.| EUR|  Limit poistného pinenia Il EUR | EUR| IV,
5. (84501) doplnkové poistenie Zelného skla poisteného vozidla (0006)
[]250,- EUR [ ]350,-EUR [ ]500,- EUR [ _]1.000,- EUR [ amiv
 Splitka poistného:| 572,64 EUR|  Celkové roné poistné (1+1+HIL+V.+V.): 512,64 Rl

| Vy3ka prvej splatky poistného: 512,64 EUR |Vs® 8100046908 | Cislo Getu SK82 1100 0000 0026 2804 3733

Vysvetlivky: ' ak je poistnikom prdvnickd osoba uved'te v prisiusnej casti ICO a ndzov pravnickej osoby
2 Ak nie je 3pecifikovand hodina zaciatku poistenia, poistenie sa zacina, resp. meni nultou hodinou dria uvedeného ako 2o8a%o.
resp. zmena poistenia a kon¢i sa nultou hodinou dra uvedeného ako koniec poistenia
3 VS - Variabilnym symbolom pri uhrddzani spldtok poistného je vZdy &islo ndvrhu PZ, resp. Cislo PZ v pripade zmeny poistenia.

ROZSAH POISTENIA

1) Rozsah poistenia ZODPOVEDNOSTI ZA $KODU SPOSOBENU PREVADZKOU MOTOROVEHO VOZIDLA - STANDARD

(dfalej len " poistenie STANDARD")

a) Poistenie STANDARD sa riadi Vieobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie zodpovednosti za 3kodu spbsobeni
prevédzkou motorového vozidla (“VPP- PZPMV™)

b) Limit poistného plnenia je najvy3ia hranica poistného plnenia poistovatela pri jednej Skodovej udalosti.

¢) Limit poistného plnenia z jednej Skodovej udalosti je
I. 5000000 EUR za Skodu podfa €. 3 ods. 1. pism. a) VPP - PZPMV bez ohladu na pocet zranenych alebo usmrtenych
I1. 1 000 000 EUR za Skodu pod!a &l. 3 ods. 1. pism. b), ) a d) VPP - PZPMV bez ohladu na pocet poskodenych.

2)Rozsah DOBROVOINEHO DOPLNKOVEHO POISTENIA ZODPOVEDNOSTI ZA 3KODU SPOSOBENU PREVADZKOU MOT.

VOZIDLA -PLUS (dalej len " poistenie PLUS")

a) Poistenie PLUS sa riadi VPP - PZPMV.

b) Poistovatel’ poskytne z poistenia PLUS poistné plnenie len v pripade, Ze vy3ka 3kody prevy3i limit poistného plnenia dojednany
v poisteni STANDARD a boli spinené vietky podmienky na poskytnutie poistného pinenia z poistenia STANDARD v plnej vyike
limitu poistného plnenia.

¢) Poistovatel’ poskytne z poistenia PLUS poistné pinenie pri jednej poistnej udalosti len v sume rovnej rozdielu vysky 3kody a
limitu poistného plnenia dojednaného v poisteni STANDARD nie viak viac, ako je suma predstavujica:

I. limit poistného pinenia za $kodu poda €l. 3 ods. 1. pism. a) VPP - PZPMV bez ohfadu na pocet zranenych alebo usmrtenych,
I1. limit poistného pinenia za $kodu podta &. 3 ods. 1. pism. b), ¢) a d) VPP - PZPMV bez ohladu na pocet poskodenych.
3) PREDBEZNE POISTENIE ZODPOVEDNOSTI PODLA par. 14 zdkona . 381/2001 Z.z.

a) PredbeZné poistenie zodpovednosti sa riadi VPP - PZPMV.

b) PredbeZné poistenie zodpovednosti vznika diiom zadiatku poistenia uvedenom v tomto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy za
podmienky, e prva splitka bola zaplatend v plnej vy3ke najneskér k tomuto ditu a névrh na uzavretie poistnej zmluvy bol
podpisany zastupcom poistovatela.

¢) PredbeZné poistenie zodpovednosti zanika uplynutim doby 60 kalendarnych dni od zaCiatku poistenia alebo ditom uzavretia
poistnej zmluvy alebo ditfom dorugenia odmietnutia ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy.

d) Tento originl ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy, riadne vyplneny a podpisany osobou na ktoru sa vztahuje povinnost uzavrief
poistnd zmluvu podfa zékona €.381/2001 Z.z. je spolu s dokladom o zaplateni prvej splatky v plnej vy3ke potvrdenim
preukazujicim dojednanie predbeZného poistenia zodpovednosti.

4) DOPLNKOVE POISTENIA sa riadia Vieobecnymi poistnymi podmienkami pre doplnkové poistenia k poisteniu PZPMV (dalej aj VPP
pre doplnkové poistenia).
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mky

Prijaté do poistenia / ddtum Prijimatel’ rizika (priezvisko, meno, podpis)

VYHLASENIA
Poistenie dojednane podla tohto navrhu sa riadi:

VPP-PZPMV|M/077/ 15/1 VPP pre doplnkové poistenia/M/152/15/1 VPP pre doplnkové.poist. elného skla|M/152/15

Vyhlésenie poistnika:

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze pred podpisom tohto navrhu som bol podrobne obozndmeny s pisomnymi vyhotoveniami
vieobecnych poistnych podmienok, zmluvnych podmienok, ocefovacich tabuliek a formuldru o podmienkach uzavretia poistnej
zmluvy podla vzoru ustanoveného NBS (dalej len podmienky), ktorymi sa poistenie dojednané podla tohto navrhu riadi a sdhlasim s
nimi, uvedené podmienky tvoria neoddelitel'n( sticast poistnej zmluvy.

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost vietkych Gdajov uvedenych v ndvrhu a Ziadam o uzatvorenie/zmenu poistenia
v rozsahu tohto névrhu.

Zéaroverl potvrdzujem v ase pred podpisom ndvrhu poistnej zmluvy prevzatie pisomnych podmienok alebo ich prevzatie
elektronickou postou. Beriem na vedomie, Ze podmienky v pisomnej forme su k dispozicii na verejne dostupnej internetovej stranke
poistovatela www.uniqa.sk ako aj na pobo¢kdach, resp. obchodnych miestach poistovatela.

Dalej svojim podtPisom beriem na vedomie, e osobné Udaje uvedené v zikone o poistovnictve v platnom zneni je poistitel
oprévneny spractivat v zmysle § 10 ods. 2 a ods. 3 pism. b) zdkona €& 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov aj bez suhlasu
dotknutych osdb. Rovnako beriem na vedomie, e osobné Gdaje méZu byt predmetom cezhranitného prenosu do krajin EU
a Svajciarska ako aj do tretich krajin neposkytuijticich primerant Grover ochrany osobnych Gdajov a to iba v pripade, ak je prenos || |
nevyhnutny na plnenie zmluvy medzi dotknutou osobou a poistitefom. Zdrover beriem na vedomie, Ze poistitel’ je opravneny i

v stvislosti s vykonom poistovacej ¢innosti osobné tidaje dotknutej osoby poskytnit alebo spristupnit tretej strane. Aktudlny zoznam
spolocnosti, ktorym sa osobné tdaje méZu poskytnuf alebo spristupnit je zverejneny na internetovej stranke poistitefa. Osobné Gdaje
dotknutej osoby nebudu zverejiiované. Prehlasujem, Ze som bol obozndmeny so vietkymi skutonostami vyplyvajicimi z § 15 ods. 1
zékona o ochrane osobnych tdajov. Zéroven potvrdzujem, Ze svoje osobné Gdaje som poskytol dobrovolne, bez né a Ze uvedené
osobné udaje su pravdivé, spravne a aktudlne. Prehlasujem, Ze ako dotknuté osoba som bol pouceny o svojich uvedenych
v § 28 zdkona o ochrane osobnych tGdajov. Zarovefi beriem na vedomie, Ze informdcie po¢™ =~ °7 ° 7 T e nr et o
na webovej stranke poistitela www.uniga.sk

. i . |
yGalante dna 692017 Hg . Blamney Viliay. )

Vyhlésenie poistitela: Meno poistnika

Potvrdzujem prevzatie tohto ndvrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom U - zZmi
(zmeni sa) dorucenim ozndmenia o prijati navrhu poistitefom klientovi v lehote Siestich ty?dfiov odo dia prevzatia navrhu. Svojim
podpisom prehlasujem, Ze som prevzal navrh poistnej zmluvy a vykonal identifikaciu a overenie i fikacie klientavzmysle§7a 8 ||| ,
zakona ¢ 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizdciou prijmov z trestnej ¢innosti a o och "ot Sosrearisi=loanonL 8 8
overenim totoZnosti poisteného/poistnika na zéklade preukazu totoZnosti a vypisu z obchodr
v.Galante s dia 9:9:2017 Ing. Kldra Poliakovd

Meno

ver. 2.9.1 - 042017 obchodného zdstupcu poistitela— mmnmwm—




