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, — , Druh motorového vozidla VIN (€. karosérie/podvozku)
Potvrdenie o poisteni zodpovednosti ¢.: 349 E
Drzitel motorového vozidla/vlastnik motorového vozidla
Tovarenska znacka, typ Evidencné cislo
Rodné ¢islo/ICO Séria a ¢islo technického preukazu . i fp -
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Miesto trvalého pobytu alebo dlhodobého pobytuisidlo vozidla alebo obdobného preukazu
Obchodné meno poistovatela . =
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Konverzny kurz: 1 EUR = 30,1260 SKK

POISTNA ZMLUVA
POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU MOTOROVEHO VOZIDLA

Pre toto poistenie platia prisluiné ustanovenia Obéianskeho zakonnika, vieobecné poistné podmienky
a zmluvne dojednania, ktoré tvoria neoddelitelnd sicast tejto poistnej zmluvy

A. POISTNIK/PLATITEL Ide o: [] obéana [1 podnikajucu fyzickd osobu [ pravnicka osobu
Mene, priezvisko, titul: Statna prislusnost: 2 RE/CO:
(Rlazov Tirmy) PSR [0 (N g T S
Adresa - ulica, ¢,d.; PSL: Obec - dodacia poita; IC DPH:
Tel. ¢, e-mail, mobil: Korﬂspoﬁdenéna' Sdrr:sa - ulica, &.d., PSC, mesto, tel. ¢
Kéd banky: Bank. spojenie - nazov pef, Ustavu: Predéislie: Cislo tétu; Specificky symbol:
B. VSEOBECNE UDAJE O POISTNEJ ZMLUVE G. UDAJE O POISTNOM
Zatiatok poistenia: 20 hod. | Keniec poistenia Zakladné ro¢né poistné: EUR
Poistnym obdobim je technicky {poistny) rok, Zakladné ro¢né poistné po uplatneni kategorizécie (KOMBI): EUR
C. UDAJE O PLATENI Rozhodna doba v mesiacoch; Bonus: % | koef.:
Platenie: ro¢ne olrocne stvrtrocne jednorazovo
d Oe L =y Rozhodna doba v mesiacoch: Malus: % | koef.:
Druh platenia: | [ PZ - postovym pefaznym poukazom Poznamka: : n - i
[31'KZ - bezhotovostne a avizo 1U-inkaso Z\L'Jﬁfu platitela v prospech iictu Zlava za s;.)osob-platby. % | koef.:
. 1029706001/ 1111 UniGradit Bank, a5 Zlava za viac poistenf:
L KN - bezhotovostne bez aviza 15~ inkago # 6t platitels v prospech (€
11U, 15 - inkase = Gétw platitefa 0175128467/0900 Slovenska sporifelia € navrhu PZ:
Beineé poistné je splatné prvy defi prislusného poistného obdobia, ¢ navrhu PZ; % | koef,:
: 3 A = - T n Obchodné - akvizi¢na zlava: % | koef,;
D. LIMITY POISTNEHO PLNENIA Zakladné poistenie S pripoistenim -
Prirazky/zlavy:
Nazov variantu poistenia: I Partner O Europartner U Y
[0 dopravca osobnej, resp, nakladnej dopravy koef.:
Limit pre
2 500 000 EUR/ 2 500 000 EUR/ [ autoskola [] taxisluzba [] autopozitovha koef.:
Skodu na zdravi alebo usmrtenim
75 315 000 SKK 75315 000 SKK [] 2zlava pre déchodcov nad 70 rokov a pre ZTP koek:
(zdrav. fazko postihnutych) :
vecnd Skodu, prévne zastdpenie a usly zisk 700 000 EUR/ 2 000 000 EUR/ n 3
: 21 088 200 SKK 60 252 000 SKK [ historické vozidla (vyrobené do r, 1945) koef.:
E. UDAJE O VOZIDLE [ vozidlo uréené na prepravu nebezpecnych vecl koef.:
Skupina vozidla: Farba vozidla: Rok vyroby: Zdvihovy objem:
AW/ E . (cm3) [ vozidlo s pravom prednostnej jazdy koef.:
Vykon motora: |Druh  benzin nafta elektrina iné |Celkova hmotrost: | Pocet miest na Vysledné ro¢né poistné: EUR/SKK | Vysl. koef.:
(kw) paliva: (ka) sedenie:
O B ] [ < Lehotné poistné: EUR/SKK
Lehotné poistné = Vysledné rotné poistné/spdsob platenia (polrocne/2, stvrtrocne/4)
F. ZELENA KARTA cisto; SK/007/349 H. PRVA PLATBA POISTNEHO
Zelena karta vydana: [7] ano [ nie| Ziadam o zasielanie zelenej karty: [ano []nie Lehotné/jednorazové poistné: .., - EUR za obdobie od do
- Lehotné/jednorazové poistneé: ., - SKK za obdobie od do
Mali ste u? uzavreté poistenie i a) v ktorej poistovni : . | .,
zodpovednosti za skodu spasobend [ dno b) kedy sa Vam skoncilo, resp. kon¢i toto poistenie Bolo zaplatene []v hotovosti na kB IOK € oo
prevadzkou motorového vozidia (PZP): [E] niefl S, s i il : [T PZ - postovym periaznym poukazom [] KN - bezhotovostne bez aviza
I. ZAVERECNE USTANOVENIA
Poistnik prehlasuje, Insurance  Group informdciu v pripade, ze by s inym poistovatelom takéto poistenie v budticnosti
a) ze bol pred uzavretim poistnej zmiuvy oboznameny s VPPZ & 704 - poistenie zodpovednosti za skodu dojednal;
sposobenu prevddzkou motorového vozidla a dalej zmluvnymi dojednaniami, ktoré tvoria neod- c) Ze za poslednych 12 mesiacov nezavinil Ziadnu dopravny naki kﬁwm ﬁh ﬂij
delitelny sucast poistne) zmluvy, a tiez prehlasuje, Ze prislusné VPPZ ¢ 704 a Zmluvné dojednania ) Ze Gplne a pravdivo odpovedal na vietky plsorao:ﬂq w g E la
prevzal v pisomngj podobe; tejt stnej zmluvy a je obozndmeny s povinnostg s u!i Xs?mhn
b) Ze rovnake poistenie zodpovednosti za skodu sposobent prevadzkou motorového vozidla nedojednal A éﬂm ;m@ pHis@uni KOOPERATIVA, a. ‘rdﬁf' ? L! |IJI.§ ky' pripatiig meny
uiného poistovatela a zavaZUJe sa podat bez zbytocného odkladu poistovni KOOPERATIVA, as, VIeWEG/O;\j)AW(N&UQQAu)ITEI QTVO Kﬂ\ﬂhﬂ&l&_ a1 naez 71 LIPANY
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Podpis zastupcu poistovne KOOPERATIVA as. Podpis poistnika
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