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Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu

U NI Q A sposobent prevadzkou motorového vozidla
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D Prepracovanie exist. zmluvy

POISTNIK (platitel poistného) Drzitel DWastm’k DPrevédzkovatel’ D Iny
Priezvisko, meno, titul / Nézov pravnickej osoby o ~ Rodné ¢islo / 1ICO o
1 y A B s }

SPRAVA HAJETeU HESTA PRIEVID2A ¢r.0. 3¢ 349 429

Adresa v SR, Ulica, ¢islo domu '4 Preukaz totoznosti (OP, CP, iné) ¢. Statna prislusnost
T- VANSQVEY 724 SE.
PSC Miesto Tel. &islo / mobil
a# 01 PRIEVID2A
Kategéria klienta DIC Platca DPH D D E-mail
Ano Nie

Kore$ponden¢na adresa, Ulica, ¢islo domu, PSC, miesto (vyp/ﬁa sa len v pripade, ak je odli¥nd od adresy poistnika)

PLATENIE POISTNEHO

Periodicita platenia @ Rodne D Lritictie Spbsob platenia & Postovou poukézkou E\ Inkasom Cislo G¢tu Kéd banky

D Polro¢ne D Jednorazovo D Prevodom z Gctu

DOBA TRVANIA POISTENIA  (Ak nie je Specifikovand hodina zaciatku poistenia, poistenie sa zacin, resp. menf nultou hodinou da uvedeného ako zatiatok, resp. zmena poistenia a konci sa nultou hodinou dia uvedeného ako koniec poistenia)

Zaciatok poistenia Hodina a minuta zaciatku poistenia | Koniec poistenia ” Zmena poistenia
, = S ipn 1
0£11.2013 1390 NE vRCITO
DRZITEL @ Zhodny s poistnikom (ddaje sa nevypliajt, ak si zhodné s poistnikom)
Priezvisko, meno, titul / Nazov pravnickej osoby Rodné ¢islo / 1CO
Adresa v SR, Ulica, ¢islo domu Statna prislusnost
PSC Miesto Tel. &islo / mobil
UDAJE O VOZIDLE A JEHO POUZITI D Skupina vozidiel - vykaz poistenych vozidiel je neoddelite/nou sticastou tohto ndvrhu poistnej zmluvy
Druh vozidla
[ JAa-motocykel [ JA-trojkolka, Stvorkolka || B-osobné (do3,5t) || C-autobus [ Ip-elektromobil [ |F-nakladné (do3,5t) P<)G-nakladné (nad 3,5t) [ ] H-specidine
D l-sanitné D I-zachranné D J-tahac¢ D K-traktor D L-prives D M-naves D N-obytné vozidlo D ostatné
Evidencné &islo vozidla Cislo osvedcenia o evidencii Objem motora
i 116 s
i A cm
Znacka, model, typ Vykon motora 55,4

RENAULT 320.19 PR ‘x4 2oV o

VIN ¢isl | - ~ A~ 8 - 5 ) Celkova hmotnost
(Cislo karosérie/ramu vozidla) \, r' 6 ‘j

W

BIv | BIO|0|C|4]0]|0|5|6|2 19000

Pocet miest Pocet dveri Rok vyroby Datum prvého prihlasenia | Farba vozidla Palivo

2. 2004 |22-10. 2004 0B2ZOVA~ [Joendn  [Xnata  [Jime

UDAJE O POISTEN(
1. (84501) poistenie zodpovednosti za 3kodu spésobent prevadzkou motorového vozidla - STANDARD

Zékladna sadzba 7 ) —, —
7 050,5¢¢

Faktor 2, C 0

PouZitie vozidla l:!Sﬂkromné @Referentské DSanitné DHistorické I:]Taxi L—_‘Autoikoh Dlné

Zlava/Prirazka Faktor “ C:?_ 5_
/

Zékladnépoistné/{sith' 77) €

Pocet zavinenych Skodovych udalosti (za posledné 2 roky): @ Ziadna D laz2 D 3 aviac

Ro¢né poistné (s faktorom Bolnus/MaIus)

A Faktor A ,—~. o To s
Bonus / Malus @ ano D nie Bezskodova doba (v mesiacoch) [: Trieda poistného ‘bb(/ﬂ ("/ b U . C,‘ q’/_ : ( ‘/Lf € |1
+ s
t
2. (84501) doplnkové poistenie pre vodica poisteného vozidla Poistna suma Ro&né poistné
I:‘ 1. Smrt Grazom (poistné plnenie v pripade smrti Grazom) (0002) 10000 € 10€
D II. Euroochrana (poistné pinenie za trvalé nésledky Grazu) (0003) 30000 € 10€
Rocné poistné
[] 1. Pravna ochrana (0004) 10000 € 20¢€ r € In.
3. (84501) ASISTENCNE SLUZBY - UNIQA ASSISTANCE [X] zakiadn4 asistencia % Rozirend asistencia Rotnépoistie /Y00 11
Druh vozidla | ] do3500kg (A BaF) nad 3 500 kg (G, J, La M) 6%”;‘ ULIL €

Preferovany autoservis

4. (84502) dobrovol'né doplnkové poistenie zodpovednosti za Skodu sposobent prevadzkou motorového vozidla - PLUS

Rocné poistné
Limit poistného plinenia I. € Limit poistného plnenia Il. € ] €1Iv.
5. (84501) doplnkové poistenie ¢elného skla poisteného vozidla (0006) Poistna suma: || 250€ [ ]350€ [ ]|sooe [ ]1000€ Roéné poistné el
€

Splatka poistného

o N
E] Celkové ro¢né poistné (1.+11.+111.+IV.+V.) éCiZ—; L L{
 §

UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretskd 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika
Telefonicky kontakt: 0850 111 400, Web: http:/www.uniqa.sk, E-mail: poistovna@uniqa.sk
1€0: 00 653 501, DIC: 2021096242, IC DPH: SK7020000229, Obchodny register, Okresného stidu Bratislava |, Oddiel: Sa, vioZka Cislo: 843/8



Ziskatel' (priezvisko, meno) Cislo ziskatela Kontakt na ziskatela (tel. ¢islo, e-mail, fax)

EuroFin Consulting, a.s. Povinne uved'te aspof jeden kontakt!
Centrum 27/32, PO.BOX 4/A . , b ) i sy o i o il )
017 01 Povask Bystrica 19930323 | 7#{@ f1mnenetentium ok

ICO: 35868 571 DIC: 2021756495
IC DPH: SK2021756495

Cislo navrhu Variabilnym symbolom pri uhrddzani spldtok poistného je vZdy &islo ndvrhu PZ, resp. &islo PZ v pripade zmeny poistenia.

| Cislo actu Variabilny symbol Vy3ka prvej splatky
9259512662 | poistného €

Poznamky:

1) Rozsah poistenia ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU MOTOROVEHO VOZIDLA - STANDARD (dalejlen "poistenie STANDARD ")
a) Poistenie STANDARD sa riadi Vieobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie zodpovednosti za skodu sposobent prevadzkou motorového vozidla (“VPP- PZPMV”)
b)Limit poistného pinenia je najvyssia hranica poistného plnenia poistovatela pri jednej skodovej udalosti.
) Limit poistného plnenia z jednej skodovej udalostije
1. 5000000 EUR za Skodu podlacl. 3 ods. 1. pism. a) VPP- PZPMV bez ohladu na pocet zranenych alebo usmrtenych
11.1 000000 EUR za Skodu podla ¢l. 3 ods. 1. pism. b), ¢) ad) VPP- PZPMV bez ohladu na pocet poskodenych.

2) Rozsah DOBROVOINEHO DOPLNKOVEHO POISTENIA ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU MOT. VOZIDLA -PLUS (dalejlen "poistenie PLUS ")
a) Poistenie PLUS sa riadi VPP - PZPMV.

b)Poistovatel poskytne z poistenia PLUS poistné plnenie len v pripade, Ze vy3ka Skody prevysi limit poistného pinenia dojednany v poisten{ STANDARD a boli spinené vietky
podmienky na poskytnutie poistného pinenia z poistenia STANDARD v pinej vyske limitu poistného pinenia.

¢) Poistovate! poskytne z poistenia PLUS poistné pinenie pri jednej poistnej udalosti len v sume rovnej rozdielu vysky Skody a limitu poistného plnenia dojednaného v poistenf
STANDARD nie v3ak viac, ako je suma predstavujica:

. limit poistného pinenia za skodu podla¢l. 3 ods. 1. pism. a) VPP - PZPMV bez ohladu na pocet zranenych alebo usmrtenych,
H. limit poistného pinenia za Skodu podla¢l. 3 ods. 1. pism. b), ¢) ad) VPP - PZPMV bez ohladu na pocet poskodenych.

3) PREDBEZNE POISTENIEZODPOVEDNOSTI PODIA par. 14 zdkona ¢. 381/2001 Z.z.
a) PredbeZné poistenie zodpovednostisa riadi VPP - PZPMV.

b)PredbeZné poistenie zodpovednosti vznika diiom zaciatku poistenia uvedenom v tomto ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy za podmienky, Ze prva spléatka bola zaplatend v
plnej vyske najneskor k tomuto diiu a ndvrh na uzavretie poistnej zmluvy bol podpisany zastupcom poistovatela.

) PredbeZné poistenie zodpovednosti zanikd uplynutim doby 60 kalendarnych dni od zaciatku poistenia alebo diiom uzavretia poistnej zmluvy alebo dfiom dorucenia
odmietnutia ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy.

d)Tento origindl ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy, riadne vyplneny a podpisany osobou na ktoru sa vztahuje povinnost uzavriet poistnd zmluvu podla zakona ¢.381/2001
Z.z.jespolu 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).

Poistnik prevzal a bol obozndameny a stihlasi so znenim vieobecnych poistnych podmienok, zmluvnych ustanoveni, ktoré upravuju poistenie a doplnkové poistenia uvedené
natomto ndvrhua si sticastou tohto ndvrhu poistnej zmluvy.

o . . . . VPP pre doplnkové VPP pre doplnkové
Stcastou navrhu poistnej zmluvy sa &VPP - PZPMV | M/077/ D poist%nia P M/152/ ] poistpenie Eglného kla | M/161/

VYHLASENIE POISTNIKA

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol obozndmeny s prislunymi platnymi V3eobecnymi poistnymi podmienkami, zmluvnymi dojednaniami a ustanoveniami
uvedenymi na tomto ndvrhu alebo prilohach, ako i s délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom formulara podla vzoru ustanoveného
NBS, prevzal som ich a sthlasim s nimi. Zarovef svojim podpisom potvrdzujem pravdivost uvedenych tdajov a Zziadam o uzatvorenie / zmenu poistenia v rozsahu tohto
navrhu. - el
Dalej svojim podpisom udelujem poistitelovi v stlade s ustanovenim § 7 zakona &. 428/2002 Z. z. o ochrane tdajov neodvolatelt

Gdajov uvedenych v ndvrhu poistnej zmluvy v informacnych systémoch poistitela a to za Gcelom a po dobu poskytovania pois

sthlasim s postipenim tdajov poskytnutych poistitelovi na iné subjekty vratane ich cezhrani¢ného toku do krajin Eurépskej tniev's

=R

Meno p0|stn|ka L. O Poll:Ipis pofetniks~ ]

-

VYHLASENIE POISTITELA

Potvrdzujem prevzatie tohto ndvrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s.. Poistna zmluva vznikne (zmenf sa) ddruc¢enim oznamenia p pffjati
néavrhu poistitelom klientoviv lehote Siestich tyZzdrov odo diia prevzatia ndvrhu.

Svojim podpisom prehlasujem, Ze som prevzal névrh poistnej zmluvy a vykonal identifikdciu a overenie identifikdcie klienta v zmu<le 8 7 ¢€.297/2008Z.z.0 ochrane
pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a to overenim totoZnosti poisteného/poistn

Prijaté do poistenia / datum
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