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KOMUNALNA % POISTNA ZMLUVA
POISTOVNA Poistenie zodpovednosti za $kodu spbsobeny

VIENNA INSURANCE GROUP

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava
160: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746

Spolanast je Elenom skupiny registrovanej pre OPH, zapisand v Obchognom registri
Okresného sudv Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/8 (dalej len .poistovater™)

prevadzkou motorového vozidla

1

gislo poistnej zmiuvy [ 1049171489 T

ziskatel'ské ¢islo sprostredkovatela r 822 _J]
A. Poistnik
Priezvisko / ; .
Nazov firmy LObec Lubotin j
Meno Titul Rodné &islo / X ] 160 0,0,3,3,0,0,3,5
| . [t Tl Il e Bl R N I
Uica | Na rovni onentatné [ 30212 PSC [0, 6,54, 1
Obec [ Cubotin x&’ggy L
Statutarny .
organ E-mai r
[ —‘ Cislo poistne; ]
- _| zmluvy .
IBAN
SW'FT(BIC)} (Cfsloﬂétu)ﬁllllIIlllIlllililj‘ll]'ll]'i!l[ll
B. Viastnik wyptite viedy, ket js odiéng od poistrika) DRodné Sislo /D 1o T Titul |
Priszvisko /
Nazov firmy j Meno J
i Ortentatng [ .
Uica | Gislo PO ) 1
Obec Telef6n
—
C. Drzitel' wypiite vieay, ket ic odlisny od poistnika) [ ]Rodne islo /[_]1G0 |_‘ Ll L L L] Titul
Prigzvisko / 1
Nézov firmy Meno '7 !
. Orientagné ,
Ulica Eislo % POl 11
Obec | Teleton | ]
D. Vozidlo Sériaad TP/ 'rgv. &/ Rok 2017 | Drub
6. gsvedt. o evidencii 8PZ vifroby vozidla
Tovér, ‘ y _
oo WTC Typ | BIG 12.9 NTS-8/2 7
VIN / €. karosérie / Viykon - Objem (:’
&. podvozka T|K|9MNS|0/92/B)JT)BIL 7 0.4 4] X o | valooy
Farba ' Seda metaliza tmava ggi?ena 0 g;l’;f:i . 12000
E. Poistné krytie
< S limitom EUROGARANT s limitom Pripoistenie rozsirenych asistenénych sluzieh
GRRANT FLUS poistného krytia PLUS LI poistngho krytia (RAS)

Skody na zdravi 2 pri dmrti 5 000 000 EUR | Skody na zdravi a pri mrli

Skody na majetku a uslom zisku 1000 000 EUR | Skody na majetku a uslom zisku

-

112

5000000 EUR | [ ] SPECIAL PLUS Bez pripoistenia

2000000EUR | [ ] OPTIMUM PLUS

rozsirenych
asistenénych
sluZieb

-
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F. Doba platnosti poistenia

Zatiatok A ‘ Koniec Poistenie na dobu
poistenia dta [210101412(0 1) 8| 0d thodmin) | O 0,0,0 poistenia dfia ‘ L L LT neursits ]
G. Platenie poistného, poistné Produktové prirazky/zawy R [] M [] N[J s[] z ]

SA1 SA2 SA3 SB1 SB2aSB2bSB3aSB3b SB4 SC SD SE SF SG SG2 SH Sl SJ1 SJ2 SK1 SK2 SL11SL12 SL2

P°‘S*"éDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

trieda

] Zlozenka / . beiné X] Bonus Bonus |60, | Kot [X] rotne ] sturtrogne
Forma Vklad. listok  Poistné %1 bonusu
platenia Erl'jﬁ; i e (] jednorazové [] Malus KOMBI [] polrogne [ ] jednorazovo
Zlava za [ Obchodna Zlava za viac | Ina 2l [ |
spbseb platby Ly zlava % poisteni R aziava L %]

Rotné / Jedno- Pripoistenie [ ] _ SPOLU Roéné {ded-[ o 5 Splatka [ o A0 ]
razové poistné _ZS’LQ " RAS ‘ _ B®] " norazové poistné | §07_ E““_.| poistného | 2i07_5”"_|

Penazny dstav poistovatela;

SLSP, a.s. = IBAN: §K28 0300 0000 0001 7819 5386, SWIFT (BIC): GIBASKBX Variabilny symbol = &, névrhu poistnej zmiuvy

Tatra banka, a.s. = IBAN: SK60 1100 0000 0026 2322 5520, SWIFT (BIC): TATRSKBX Konstantny symbol = 3558

Prima banka Slovensko, a.s. = IBAN: SK87 5600 0000 0012 0022 2008, SWIFT (BIC): KOMASK2X

Poistné je bezné alebo jednorazové a je splatné prvého da poistného obdobia, ktorého zadiatok sa zhoduje s dfiom zagiatku poistenia. Ak bolo dojednané

platenie bezného poistného v polronych alebo Stvrtrotnych splatkach, nasledna polratna alebo Stvrtrotna splatka poistného je splatnd v def po uplynuti

technického polroka alebo Stvrtroka od dfia zhodného s diiom zadiatku poistenia, alebo v defi nasledujiici po poslednom dni obdobia, za ktoré bola

uhradenda predchadzajica splatka.

H. Dal$le ustanovenia

Poistnik podpisom poistnej zmluvy dava stihlas na spracovanie osobnych lidajov v informagnom systéme poistovatela na (¢ely priameho marketingu
poistovatela (najmé informéacie o novinkdch, akciach a zlavach, ako aj o sitagiach, poistnych produktoch, poskytovanych online sluzbich a pod.) po
dobu trvania poistného vztahu: [_] ANO / [X] NIE. Poistovatel informuje poistnika, Ze jeho osobné tdaje spraciva podia § 10 zakona ¢. 122/2013 Z. 2.
o ochrane osobnych (idajov a o zmene a doplneni niektorych zékonov (dalej len ,zdkon &. 122/2013 Z. 2.") v spojeni s § 78 zakona ¢. 39/2015 Z. 2.
0 poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zékonov (dalej len ,zdkon & 39/2015 2. 2.). Poistnik dava poistovatelovi siihlas, aby po dobu nevyh-
nutnli na zabezpetenie vykonu prév a povinnosti, vyplyvajiicich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné Udaje v rozsahu podla § 78 zakona & 39/2015 Z. 2.
poskytoval, spristupioval a cezhraniéne prenasal pravnickym osobam podnikajicim v poistovnictve, pravnickym a fyzickym osobam poskytujlcim
sluZby finantného sprostredkovania a finanéného poradenstva podla osobitného predpisu. Poistnik prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté tdaje
vzmysle § 15 zdkona €. 122/2013 Z. z. a bol ako dotknuta osoba pouceny o svojich pravach uvedenych v § 28 zakona &. 122/2013 Z. z. Z&roven berie
na vedomie, Ze text poutenia je mozné néjst aj na webovej stranke poisfovatela. Poistnik prehlasuje, Ze poistenie vyplyvajtice z tejto poistnej zmluvy
nemd uzavreté s inym poistovatefom. V pripade, ze by tak v budicnosti vykonal, bezodkladne to oznami poistovatefovi. Poistnik prehlasuje, 2e ldaje
uvedené v tejto poistnej zmluve sii sprévne a pravdivé a zavézuje sa kazd( zmenu bezodkladne oznamif pisomne poistovatelovi. Poistnik podpisom poist-
nej zmluvy prehlasuje, Ze bol s dostatotnym tasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznémeny s obsahom poistnej zmluvy, so
Veobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie zodpovednosti za Skodu spdsoben( prevadzkou motorového vozidia (technicky rok) &. 705-9 (dalej
len ,VPP 705-9"), ktoré tvoria neoddelitelnd sicast poistnej zmluvy, s délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmiuvy prostrednictvom
Formuléra o déleZitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej poistnej zmluvy (dalej len ,Formular®) a tie3 prehlasuje, Ze VPP 705-9 a Formular prevazal
v pisomnej podobe, alebo [ ] 7e VPP 705-9 a Formular neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na ziklade jeho Ziadosti zaslané e-mailom.

Uzavietd v | Lubotine | [1)90/4,2/0 18]
[ 7 “ ‘ DrZitel' poisteného motorového vozidla
[ ;" [ Prva Komunalna F'mancnaq, a.s. ; prostrednictvom poistnika Cestne prehlasuje,
: N pracovisko; Hiam&3/ 7/ Ze potas predchadzajiicich 36 mesiacov
E (e AL { \ 08001 PRESOV ( / spdsobil ako vodit akéhokol'vek MV uvedeny
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