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Povinn6 zmluvnd poistenie zodpovednosti za Skodu

sp6soben(r prevddzkou motorovdho vozidla

obrasr f 84soo I

PLATENIE POISTNEHO
Periodicita platenia X Rotne f__] Stvrtroine

! Rotrotne I l"dnorurouo

5p6sob platenia ffi noi ouou poukaikou f lnkuro.

f Prevodom z ridtu

eislo riitu Kod banky

Zaiiatok poistenia

34.tc 2o4a
Hodina a minLita zaaiatku poistenia

000
Konie( poislenia

,iJ TU PC I la]
Zmena poistenia

oRZtrrr lxlzhodni poistnfkom (0daje so nevypikaj(l, ok sd zhodne s poistnlkom)

Priezvisko, meno, titul / N;zov pravnickej osoby Rodnp ar\lo / l( ()

Adresa v SR, Ulica, iislo domu Statna pflsluinost

PSC M iesto Tel. iislo / mobil

0oale o vozrDLE A lEHo PouZlri
Druh vozidla

f l l-motocykel f A-trojkolka, itvorkolka

I skupina vozidiel - vr,koz poistenich vozidiel je neoddelitel'nou s(t.aslou tohto ndvrhu poistnei znluvy

I t-sanitn6 f] l-zachrrnnd

I B-osobnd (do 3,st) [ C-autobus

f 1-trr,ut ffi r-traktor

I o-etektromobit E r-naltudne (ao r,sg fl c-nakludn6 (naa l,5t; I H-specialne

IL-prives fH,l-ndu". fN-obytnevozidlo fostatn6

tislo nivrhu

9259512673
ffi Novii poistn6 zmluva

[] Zmena existujrlcej zmlury

f Prepracovanie exist. zmluvy

q Z 5 q 5 4 2 6 ? a

-1

Priezviiko, meno. lilul '\azov pravn cke, osoby

P?}VA Tru tf F(TA ?z\Eu I

Preukaz toto:nosti (OB CB in6) a. iritna orisluinos(

.sR.
Adresa v SR, Ulica, iislo domu

T]\j&USOVEi 2

PPtEU tDZ,tr
Tel. aislo / mobil

Kore5pondenana adresa, Ulica, tislo domu, miesto (vyplha so len v pripode, qk ie odliind od odresy poistniko)

Evidentne aislo vozidld -7e 47f /Z Cis o osvedtenia o evidencii Ohiem motora

35gS .*3

Znaala, model, typ

2rr0R- 7.C44
VyPon motora' Lit-1V \W

VIN dislo
(iislo karos6rie/riimu vozidla) zt5t5 U ?

Celkov; hmotnost

5 /00 ke

Podet mb* 
I 

Potet dveri Rok v!roby

4qf3
Ddlum prveho prih16senia Farba vozidla

CEP\EfuI
Palivo

f-l senzin XNuttu ! rne

0oalr o PorsrENi
1. (84501) poistenie zodpovednosti za ikodu sp6soben( prevadzkou motorov6ho vozidla - itnNOnRO

Pouzilievozidla Isukrorn" ffi Reterentske !sanitne ! Hirtori.k" !raii f ,lutoskola f lne

Zlava/PtirAika

z'ktadn6sadzba 
|Dr\cr,

Faktor 
r r,Oa

Fakto' 
[r,?{

Ziikradn6 poistnd 
f 4 ,4'2_ e

Podet zavinenich 5kodoulch udalosti (za posledn6 2 roky)

Bonus / Malus ffi ano { l ni" Bezikodovii dr

) doplnkove poistenie pre vodita poisten6ho vozidla Po:stn, suma Rotnd poistni

f] t.smrl0razom(poistn€plnenievpripadesmrtidrazom) (OOO2)

! ll. Euroochrana (poistne plnenie za trvale ndsledky Urazu) (OOO3)

I ill. Pravna ochrana : (ooo4)

10 000 €

30 000 €

'ro oo0 €

10€

10€

20€
Rodn6 poistn6 

€

3. (s4so1) AS|STENdN6 SlUZev - Ut'llQl nSsIsTANCE ffi zdkladna asistencia

T ao l soo tq 1n, r, r1

4. (84502) dobrovoln6 doplnkov6 poistenie zodpovednosti za ikodu sp6soben( prev6dzkou motorovdho vozidla - PLUS

Rotnd poistn6 
€

€
Roin6 poistn6 

€Limit poistn€ho plnenia I € Limit poistndho plnenia ll.
z)
\
N

\o\
a

5. (84501 ) doplnkov€ poistenie delndho skla poisten6ho vozidla (0006) poisrnisumd: Izsoe !rsoc Isooc !r oooe Roan6 poistn6 
€

L €Spl.itka poistn6ho Celkov6 rodn6 poistn6 (1.+ll.+l I I.+lV.+V.)

UNIQA pois(ovia, a.s,, Lazaretski4 15, 82O 07 Bratislava 27, Slovenski6 republika
Telefonicki kontakt:0850 111 400, Web: http:/www uniqa.sk, E-maili poistovna@uniqa.sk

tiO:ooesl 5O1,Dtit2o21jg62tz,ltopfl:SKTo2OOOO22g,Obchodniregister,okresn6hosfduBratislaval,Oddiel:Sa,vloZkaaislo:843/B



Ziskatel' (priezvisko, meno)

EuroFin Consulting, a.s.
Centrum 27/32, P.O,BAX 4lA
017 01 Pova2skd Bystrica

t00: ss 868 571 Dle: 2021756495
tC DPHi sK2o2l7s6495

+% soazs

Kontakt na ziskatela (tel. aislo, e-mail, fax)
Povinne uved'te aspoii jeden kontaktl

aul1 @ {inatd qeceqf*.t,h

1)RozsahpoisteniazoDPovEDNosrt zl5xoousposoeeNl0pnrvAozrouuotonov€Hovoztou-5tnNolRo (daleilen"poistenieSTANDARD")
a) Poistenie STANDARD sa riadi Vseobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie zodpovednosti za Skodu sp6sobenri prevedzkou motorov6ho vozidla ("VPP- PZPMV")

b) Limit poistn6ho plnenia je najvyi5ia h ra n ica poistn6ho pl nenia poistovatelh pri jednej ikodovej uda losti.

c) Limit poistn6ho plnenia zjednej 5kodovej udalosti je

l.5O0O00OEURza5kodupodlatl.3ods.'l.pism.a)VPP-PZPMVbezohlhdunapodetzranenyichalebousmrten/ch
ll.l0OO000EURzaikodupodl'ail.3ods.1.pism.b),c)ad)VPP-PZPMVbezohlhdunapotetpoikodenich.

2) Rozsah DoBRovorNEno popLNKovEHo porsTEN tAzoDPovEDNosTr zA sKoDu sposoarN0 pREVADZKoU MoT. vozlDLA -PLUS (dalej len " poistenie PLU5,')

a) Poistenie PLUS sa riadi VPP - PZPMV.

b)Poist'ovatel'poskytnezpoisteniaPLUSpoistn6plnenie len-vpripade,Zevyikaskodyprevy5i limitpoistn6hoplneniadojednanf vpoisteni5TANDARDaboli splnen6vSetky
podmienky na poskytnutie poistn6ho plnenia z poistenia 5TANDARD v plnej viske limitu poistn6ho plnenia.

STANDARD nieviakviac, ako je suma predstavujuca:
l. limitpoistn6hoplneniazaikodupodl'adl.3ods.'1.pism.a)VPP-PZPMVbezohl'adunapoietzranen;ichalebousmrtenyl'ch,
ll. limit poistn€ho plnenia za 5kodu podlh il. 3 ods. 1. pism. b), c) a d) VPP - PZPMV bez ohl'adu na podet poikodenfch.

3) PREDBEZNE POISTENIEZODPOVEDNOSTI PODTA par.'l 4 zikona i. 381 /2OO1 Z.z.

a) Predbein6 poistenie zod povednosti sa riadi VPP - PZPMV.

b)Predbeln6 poistenie zodpovednosti vznikii diom zaiiatku poistenia uvedenom vtomto navrhu na uzavretie poistnej zmluvyza podmienky, Te prvil spliitka bola zaplatenii v
plnej qiSke naj nesk6r k tomuto d f,u a n6vrh na uzavretie poistnej zmluvy bol podpisanyy' zilstu pcom poi stovatel a.

c)Predbein6 poistenie zodpovednosti zanikii uplynutim doby 60 kalenddrnych dni od zadiatku poistenia alebo dhom uzavretia poistnej zmluvy alebo diom doruienia
odmietnutia n.ivrhu na uzavretie poistnej zmluly.

Z.z. je spolu s dokladom o za plateni prvej spliitky v pl nej vli5ke potvrdenim preukazui(cim dojed na n ie predbeZn6ho poistenia zod poved nosti.

4) DOPLNKOVE POISTENIA sa riadia Vieobecnf mi poistnimi podmienkami pre doplnkov6 poistenia k poisteniu PZPMV (dhlej ajVPP pre doplnkov6 poistenia).

Poistnik prevzal a bol obozn6meny' a siihlasi so znenfm vieobecny'ch poistnfch podmienok, zmluvny'ch ustanoveni, ktor6 upravuiti poistenie a doplnkov6 poistenia uveden6
na tomto navrhu a s6 sfias{ou tohto niivrhu poistnej zmluvy.

sudasrounavrhupoisrnerzmruvysri !vnn- oro*r\-d trXl1,1"'"",S"0'"ko"dFr,,/ 
--l tr||[1",."",S:S,il]il",o.liEil

VYHLASENIE POISTNiKA
Svoj(m podpisom potvrdzujem, Te som bol obozndmenlT s prisluinyimi platn)imi Vseobecnimi poistnlimi podmienkami, zmluvnfmi dojednaniami a ustanoveniami
uvedenfmi na tomto nevrhu alebo prilohdch, ako i s d6leiityi mizmluvnli'mi podmienkami uzalvlranej poistnej zmluvy prostrednictvom formuliira podla vzoru ustanoven6ho
NBS, prevzal som ich a s0hlasim s nimi. Zdrovei svojim podpisom potvrdzuiem pravdivost uvedenyTch Idajov a Ziadam o uzatvorenie / zmenu poistenia v rozsahu:tohto
ndvrh u

balej svojim pod pisom udel'ujem poistitelbvi v s( lade s u sta n ove n im Q 7 zikona L 42812002 Z. z. o och ra ne (d alov n eodvolatel'
odajov uveden/ch v n;ivrhu poistnej zmluvy v informadnl/ch syst6moch poistitel'a a to za (ielom a po dobu poskytovania poi:
srihlasim s post0penim Idaiov poskytnutich poistitel'ovi na in6 subiektyvriitane ich cezhranian6ho toku do krajin Eu16pskej rinie v s

" l?_tEv !Dz/ oo" 30, 'fp ,29 ( I {?Au+ {l-01 ,vF_{t R twtD-1t r,,. :,
Meno poistnika

VYHLASEN IE POISTITEI]A

Potvrdzujem prevzatie tohto nevrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom U N IQA poistovne, a.s.. Poistnd zmluva vznikne (z
ndvrhu poistitelbm klientovi v lehote Siestich ti;diov odo dria prevzatia ndvrhu.

Svojim podpisom prehlasujem, Ze som prevzal niivrh poistnej zmluvy a vykonal identifik6ciu a overenie identifikiicie klienta vzmys
predlegaliziicioupriimovztrestnejdinnostiaoochranepredfinancovanimterorizmuatooverenimtotoZnostipoisten6ho/poistnik;

dorudenim o prijati

diia

Prijat6 do poistenia / ditum Priirmatel' riziLd (priezvisko, meno. podp;\)


