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Kgnlus%mnﬂ POISTNA ZMLUVA
OISTOVNA W POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA $KODU SPOSOBENU
FRRTEERTOEIE SRS PREVADZKOU MOTOROVEHO VOZIDLA

Pre toto poistenie platia prisludné ustanovenia Obcianskeho zakonnika v zneni neskorsich pravnych predpisov, zakona o povinnom zmluvnom poisteni
zodpovednosti za Skodu spdsobent prevadzkou motorového vozidla a o zmene a doplneni niektorych zakonov a Véeobecné poistné podmienky pre
poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobend prevadzkou motorového vozidla, ktoré tvoria neoddeliteln( siéast tejto poistnej zmluvy.

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna lrigurance Group, Stefanikova 17, 811 05 Bratislava
ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH; SK7020000746

Spoloénost je élenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisand v Obchodnom registri Obehodnik Stredisko
Okresného siidu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢. 3345/8 (dalej len ,poisfovatel”) (vpidte Eislo ziskatela)
et ; Interné Gislo 84200000 .
gislo navrhu PZ: 1049070089 bl Obch. miesto
A. Poistnik
Pr‘iezvis‘kol Poliklinika Karlova Ves n
Nazov firmy B
Meno | Titul Aodné o) 17 336 236
| cislo
Ulica Liscie udolie g.gfo”‘“”e 57 pSC 842 31
Obec Bratislava Mabilny |
telefon |
Stat'utarny E-mail
organ
[ Cislo poistnej
o zmluvy
| IBAN
SWIFT D | (Eslodewy L
B. Vlastnik wypiite viedy, ked je odiigny od poistnika) Rodné B | 180 l | Titul I
¢islo
Priezvisko /
Nazov firmy Mgho
: Orientacné X
Ulica | islo PSC
Obec Telefén Jl
C. Drzitel (vyplitte vtedy, ked je odligny od poistnika) Rodné 160 Titul E
tislo |
Priezvisko /
Nazov firmy Meno
. Orientacné %
Ulica gislo PSC
Obec Telefon |
Séria a Cislo vodic- o Déatum prvého udelenia prislusnej (pod)skupiny
ského preukazu vodi¢. opravnenia na vedenie poisteného vozidla
D. Vozidlo Sériaac. TP/ Ev.&./ Rok Druh
€. osvedt. o evidencii NATI4268 Spz alagaisy vyroby 011 vozidla &
Tl Skoda Typ Fabia
znatka
VIN / €. karosérie / Vykon Objem
& poivorkd TMBJH25J7C3016399 motora (kW) 51 Valgoié tens 1198
; Miesta na Celkova
Farua modra sedenie 2 hmotnost (kg) 1570




£. Poistné krytie

— S limitom EUROGARANT s limitom Pripoistenie rozsirenych asistenénych sluzieb
GARANTPLUS DX]  ictného krytia PLUS 3 hotendno kiytia (RAS)
Skody na zdravi a pri dmrti 5 000 000 EUR | Skody na zdravi a pri dmrti 5000000 EUR| [ | S3PECIAL PLUS [ ] iezzsf:;'rf;éﬂe”'a
Skody na majetku a ulom zisku 1000 000 EUR | $kody na majetku a uSlom ziska 2 000 000 EUR| | ]  OPTIMUM PLUS gﬁjgfggcny‘;h
F. Doba platnosti poistenia
Zatiatok i . Koniec Poistenie na dobu
poistenia dia 11.07.2016 Ra el 00:00 poistenia dia neurcitd X]

G. Platenie poistného, poistné R[] M N[O s z[J

— SA1 SA2 SA3 SB1 SB2aSB2bSB3aSB3b SB4 SC SD SE SF SG1 SG2 SH SI SJ1 SJ2 SK1 SK2 SL11SL12 SL2
N 00N OODOODDDOOOOOOOODOOOOOOOO

Zlozenka / -~ Koef. . R
Forma ] Vkiad. listok Poistné X| bezné | Bonus Bonus % | 60 AP X rogne [ ] $tvrtrodne
platenia ’F:r:]:ar; do e [ ] jednorazové [ | Malus KOMBI [ ] polrogne [ | jednorazovo
Zlava za Obchodna Zlava za viac Ind 2l |
spdsob platby [ zlava poisteni o fa ziava
Rocné / Jedno- , Pripoistenie _ SPOLU Rotné / Jed- Splatka 69 60
razové poistné RAS norazové poistné poistného ’
Peiazny ustav poistovatela:
SLSP, a.s. = IBAN: §K28 0900 0000 0001 7819 5386, SWIFT (BIC): GIBASKBX Variabilny symbol = &, nédvrhu poistnej zmluvy
Prima banka Slovensko, a.s. = IBAN: SK87 5600 0000 0012 0022 2008, SWIFT (BIC): KOMASK2X Konstantny symbol = 3558

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

Poistné je bezné alebo jednorazové a je splatné prvého diia poistného obdobia, ktorého zatiatok sa zhoduje s diiom zadiatku poistenia. Ak bolo dojednané
platenie bezného poistného v polroénych alebo Stvrroénych spldtkach, nasledna polrotnd alebo Stvrfroéna splétka poistného je splatna v defi po uplynuti
technického polroka alebo Stvrtroka od diia zhodného s diiom zadiatku poistenia, alebo v dei nasledujici po poslednom dni obdobia, za ktoré bola
uhradena predchadzajiica splatka.

H. Dalsie ustanovenia

Poistnik podpisom poistnej zmluvy dava s hlas na spracovanie osobnych tidajov v informaénom systéme poistovatela na dcely priameho marketingu
poistovatela (najma informacie o novinkach, akciach a zlavach, ako aj o sataziach, poistnych produktoch, poskytovanych online sluzbach a pod.) po
dobu trvania poistného vztahu: [ | ANO / [X] NIE. Poistovatel informuje poistnika, Ze jeho osobné (daje spraciva podia § 10 zakona ¢. 122/2013 Z.z.
0 ochrane osobnych (dajov a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov v spojeni s § 47 zakona ¢. 8/2008 Z.z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niek-
torych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Poistnik dava poistovatelovi sdhlas, aby po dobu nevyhnutni na zabezpecenie vykonu prav a povinnosti,
vyplyvajtcich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné (daje v rozsahu podla § 47 zékona ¢. 8/2008 Z.z. poskytoval, spristupfioval a cezhranicne prenasal
pravnickym osobam podnikajicim v poistovnictve, pravnickym a fyzickym osobam poskytujicim sluzby finanéného sprostredkovania a finanéného
poradenstva podla osobitného predpisu. Poistnik prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté Gdaje v zmysle § 15 zakona &. 122/2013 Z.z. 0 ochrane osob-
nych (dajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknuta osoba pougeny o svojich pravach uvedenych v § 28 zékona €. 122/2013 Z.z.
0 ochrane osobnych (dajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. Zaroven berie na vedomie, Ze text poucenia je mozné najst aj na webovej stranke
poisfovatela. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje prevzatie VSeobecnych poistnych podmienok pre poistenie zodpovednosti za $kodu spdsobent
prevadzkou motorového vozidla (technicky rok) ¢. 705-7, ktoré sii neoddelitelnou sti¢astou poistnej zmluvy. Poistnik prehlasuje, ze uvedené (idaje s(
spravne a pravdivé, zavazuje sa kazdi zmenu bezodkladne oznamif pisomne poistovatelovi. Poistnik prehlasuje, Ze poistenie vyplyvajiice z tejto poistnej
zmluvy nema uzavreté s inym poisfovatelom. V pripade, Ze by tak v budiicnosti vykonal, bezodkladne to oznami poistovatelovi.

Poistnik podpisom poistnej zmluvy potvrdzuje prevzatie privesku Vraf mal spolu s podmienkami vzniku néroku, aktivacie a pouzitia[ | ANO / <] NIE.

¢islo privesku

Uzavreta v Bratislave dia 25.5.2016

DrZitel poisteného motorového vozidla pro-

i strednictvom poistnika ¢estne prehlasuje, ze
pocas predchadzajicich 36 mesiacov spdso-
bil ako vodi¢ akéhokol'vek MV uvedeny pocet
rozhodnych udalosti, na ktorych mal 0
vinu alebo spoluvinu:

Podpis poistnika el 5o Podpis zéstupcuvpeistovatela




