—_— (“\ UNIQA poistoviia, a.s. _ Povinné zmluvné poistenie
Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27 zodpovednosti za Skodu spésobent |
&\.., Slovenska republika prevadzkou motorového vozidla |
Tel. 0850 111 400, Web: http://www.uniga.sk (dalej len PZPMV
UN IQA E-mail: poistovna@uniga.sk, ICO: 00 653 501

DIC: 2021096242, IC DPH: SK7020000229 Oblast PZPMV 84500

Obchodny register Okresného sudu Bratislava 1
i ]
| Hagit I ! F

Oddiel Sa, Vlozka ¢. 843/B
7001035154

Cislo navrhu: 9160073285

Poistnik/Platitel poistného X |Drzitel [_]Viastnik|_|Prevédzkovatel Kategéria Klienta 420  Platca DPH nie

Meno, priezvisko, titul: Milan $abak

Rodné &islo: 5605207542 DIC: Statna prisludnost:  Slovensko
Trvala adresa: Zahor 237, 072 53, Zahor
Tel. €islo / mobil: 421918647884 Email:

Stét: Slovensko, Druha $tatna prislugnost: nie je, Dafova prislugnost: Slovensko, Politicky exponovana osoba: nie,
Ucel poistenia: neZivotné poistenie, Stat narodenia: Slovensko, Miesto narodenia: Sobrance, Datum narodenia:
20.05.1956, Dalsia dafiova prislu$nost’ nie je, Daldia dafiova prislusnost’ nie je

Poistnik je zhodny s poistenym

Doba trvania poistenia  zadiatok poistenia 03.04.2017 hodina 13:25 koniec poistenia na neurcito
Periodicita platenia pocet splatok 1 roéne splatka ku driu 3.4.
Spdsob platenia postovou poukazkou Faktor 1,00

UDAJE O VOZIDLE A JEHO POUZITI

Druh vozidla: K10 - Traktor
Znacka, Model, Typ ZETOR, 7011

EC C-39908 Vykon motora 65 kW Palivo nafta

VIN (&islo karosérie) NEUVEDENEC39908 Celkova hmotnost' 3430 kg  Podet dveri 2

Cislo OEV Objem motora 3595 cm3 Podet miest 1

Datum 1. prihlasenia 10.04.2014 Rok vf:roby 1980 Farba CERVENA

UDAJE O POISTENI A PLATENI POISTNEHO

84501) POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU MOTOROVEHO VOZIDLA -
TANDARD

PouZitie vozidla  Sukromné vozidlo Faktor 1,00
Zlava prirazka Individualny bonus - podla Autolnfo Faktor 9
Zlava prirazka Rabat - Vstupny rabat 25% (A1) Faktor 0,75

Ro¢né poistné 112,56 EUR

Pocet zavinenych skodovych udalosti (za posledné 2 roky): 0 )
Bez8kodova doba v mesiacoch: 0 Celkovy bonus: B09 Faktor 0,50

Roéné poistné po zohladneni faktoru bonus / malus 42,12 EUR
Potvrdenie o predbeZnom poisteni zodpovednosti &islo Zelena karta &islo

Celkové roéné poistné za PZPMV je 42,12 EUR
Splatka poistného za poistenie PZPMV je 42,12 EUR

Dokumenty prilozené ku zmluve ’

Poistnik prevzal a bol oboznameny a suhlasi so znenim vieobecnych poistnych podmienck, ktoré upravuji poistenie a
su sucastou tohto navrhu.
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Stgastou navrhu poistnej zmluvy st VPP pre poistenie PZPMV é&islo  M/077/15/1

Rozsah poistenia ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU MOTOROVEHO VOZIDLA -
STANDARD (d'alej len "poistenie STANDARD")

a) Poistenie STANDARD sa riadi VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie zodpovednosti za $kodu
spdsobenu prevadzkou motorového vozidla ("VPP-PZPMV"). Y
b) Limit poistného pInenia je najvy33ia hranica poistného pinenia poistovatela pri jednej $kodovej udalosti. N
c) Limit poistného pinenia z jednej skodovej udalosti je: ,
.5 000 000 EUR za $kodu podla él. 3 ods. 1 pism. a) Véeobecnych poistnych podmienok pre poistenie
zodpovednosti za Skodu spdsobenl prevadzkou motorového vozidla, bez ohfadu na pocet zranenych alebo
usmrtenych,
I. 1000 000 EUR za $kodu podfa &l. 3 ods.1 pism. b), c) a d) VSeobecnych poistnych podmienok pre poistenie
zodpovednosti za $kodu spésobent prevadzkou motorového vozidla bez ohladu na pocet poskodenych.

PREDBEZNE POISTENIE ZODPOVEDNOSTI PODL'A par. 14 zakona ¢. 381/2001 Z.z.

1. PredbeZné poistenie zodpovednosti sa riadi V8eobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie zodpovednosti za
Skodu spdsobent prevadzkou motorového vozidla.

2. Predbezné poistenie zodpovednosti vznika diiom zadiatku poistenia uvedenom v tomto navrhu na uzavretie poistnej
zmluvy za podmienky, Ze prva splatka bola zaplatena v plnej vyske najneskér k tomuto diiu a navrh na uzavretie
poistnej zmluvy bol podpisany zastupcom poistitela.

3. Predbezné poistenie zodpovednosti zanika uplynutim doby 60 kalendarnych dni od zaciatku poistenia alebo dfiom
uzavretia poistnej zmluvy alebo diiom doru&enia odmietnutia navrhu na uzavretie poistnej zmluvy,

4. Tento origindl navrhu na uzavretie poistnej zmluvy, riadne vyplneny a podpisany osobou, na ktord sa vztahuje
povinnost uzavriet poistnti zmluvu podfa zakona &. 381/2001 Z. z. je spolu s dokladom o zaplateni prvej splatky
v plnej vy$ke potvrdenim preukazujucim dojednanie predbezného poistenia zodpovednosti.

DOPLNKOVE POISTENIA sa riadia VSeobecnymi poistnymi podmienkami pre dopinkové poistenia k poisteniu PZPMV
(dalej aj VPP pre dopinkové poistenia).

Poisteny sthlasi, Ze na zaklade (idajov uvedenych v tomto navrhu poistnej zmluvy je poistitel opravneny vykonat
aktualizaciu udajov aj v ostatnych poistnych zmluvach poisteného evidovanych u poistitela. Jedna sa o aktualizaciu
mena a priezviska, trvalého pobytu, kore$pondenénej adresy, telefénneho &isla, faxového &isla a e-mailovej adresy.
Poisteny berie na vedomie, Ze aktualizacia (idajov sa nemusi vykonat na vSetkych poistnych zmluvach evidovanych u
poistitela a Ze tento sthlas nezaklada povinnost poistitela aktualizaciu vykonat' ani nenghradza pavinnost poisteného
aj nadalej poistitela informovat 0 zmenéach tdajov obsiahnutych v poistnej zmluve.
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Zaznam o sprostredkovani
e spisany viazanym finanénym agentom (dalej len ,VFA") na zaklade informécii
) poskytnutych klientom podla zdkona ¢&. 186/2009 Z. z. o finanénom
NlQA sprostredkovani a finanénom poradenstve (dalej len ,zakon o finanénom
sprostredkovani®) pred sprostredkovanim financnej sluzby.
Obchodny zastupca — VFA

7001035155
Registraéné ¢islo v zozname VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia: 160136
Adresa v SR: Nizna Rybnica 70, 073 01 Sobrance
Osobné identifikacné ¢islo v UNIQA po:stovm a.s.: 72656214

VFA zastupuje vylucne spolocnost UNIOA pmst’ovna a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika,
ICO: 00 653 501 (dalej 'UNIQA') na zaklade zmluvy, ktoré mé vyhradnd povahu. VFA nema Ziadny podiel na
zakladnom imani UNIQA ani na hlasovacich pravach UNIQA. UNIQA nema Ziadny podiel na zakladnom imani VFA ani
na hlasovacich pravach VFA. Driom G&innosti poistnej zmluvy st UNIQA a poistnik viazani pravami a povinnostami

v nej dohodnutymi, pricom UNIQA sa zavazuje poskytnut v dojednanom rozsahu poistné plnenie, ak nastane nahodna
udalost bliz§ie oznagena v poistnej zmluve a poistnik sa zavazuje platit poistné. Pripadné staznosti je mozZné podat:
a) pisomne na adresu: UNIQA poistovnia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, resp. na ktoromkolvek obchodnom
mieste UNIQA, alebo

b) prisludnému organu dohladu nad poistovnictvom, ktorym je od 1. 1. 2006 Narodna banka Slovenska, Imricha
Karva3a 1, 813 25 Bratislava, SR.

Pripadné spory vyplyvajuce zo sprostredkovania poistenia je mozné po odsuhlaseni zmluvnymi stranami riesit
mimosudne podla zakona ¢. 420/2004 Z. z. o mediacii alebo zakona ¢. 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konani.
Systém ochrany pred zlyhanim finanénej institucie upravuje zakon €. 39/2015 Z. z. o poistovnictve v zneni neskorsich
predpisov a je predovéetkym tvoreny pravidlami na zabezpecenie solventnosti finanénej intittcie a zabezpecenie
riadnej tvorby a umiestnenia prostriedkov technickych rezerv. Financna institticia podlieha dohladu Narodnej banky
Slovenska (dalej len ,NBS"). .

Klient — Ponstnik

Meno a priezvisko/Obchodné meno: Milan Sabak, RC / ICO: 5605207542
Adresa v SR: Zahor 237, 072 53 Zahor 421918647884

Klientove poiiada"ky, potreby. skusenosti a znalostl tykajuce sa p0|sten|a ktoré }e predmetom sprostredkovama.
s ohladom na povahu tohto poistenia : 23 : B

IPredmet pmstenla |P0|stené _ - ] :
[PzP MV o | Fdxfine s [ Jnewd s alx]

Klientove skusenosti s prisludnym poistenim:

E ma skusenosti (KIIENtove POZNAMKY .....coiiiiii e ) D nema skusenosti
Klientove znalosti o prislusnom poisteni: IZ‘ma postacujuce znalosti E] nema znalosti D nevie posudit
Klientova finanéna situacia s ohfadom na povahu poistenia, ktoré je predmetom sprostredkovania

Zéujem rieént’ :

Mesacny prijem domacnosti: Klient prijem neuvadza
Mesaéné vydavky domacnosti:  Klient vydavky neuvadza
Akceptované navySenie mesaénych vydavkov na poistenie: 3,51 EUR -

Klient prijem a vydavky neuvadza, ale prehlasuje, Ze jeho finanéna situacia zodpoveda poZadovanym poisteniam,
ktoré s predmetom sprostredkovania

El Klient odmieta poskytnut' Gidaje o svojich poZiadavkach, potrebach, skisenostiach, znalostiach a o svojej finan¢nej
situacii a trva na uzatvoreni poistnej zmluvy

Podla svojich poziadaviek si klient na tomto stretnuti prioritne zvolil:
Nazov produktu: PZP MV

Cislo poistnej zmluvy / navrhu zmluvy: 9160073285

Odovodnenie odporucania sprostredkovatela pre vyber poistného produktu:
,Vybrané a prerokované s klientom (v rozsahu poZzadovanom klientom, podla klientovych poZiadaviek)."

Klient vyhlasuje, Ze v ¢ase sprostredkovania Dmé nema  zaujem o iné poistenie.
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senie poistnika

. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze pred podpisom tohto navrhu som bol podrobne oboznameny s pisomnymi
vyhotoveniami veobecnych poistnych podmienok, zmluvnych podmienok a formularu o podmienkach uzavreti
poistnej zmluvy podra vzoru ustanoveného NBS (dalej len podmienky), ktorymi sa poistenie dojednané podla toh
navrhu riadi a suhlasim s nimi, uvedené podmienky tvoria neoddelitelnu sucast poistnej zmluvy. Svojim podpisom
potvrdzujem pravdivost vietkych udajov uvedenych v navrhu a Ziadam o uzatvorenie/zmenu poistenia v rozsahu
tohto navrhu. Zaroven potvrdzujem v &ase pred podpisom névrhu poistnej zmluvy prevzatie pisomnych podmienok
alebo ich prevzatie elektronickou po3tou. Beriem na vedomie, Ze podmienky v pisomnej forme su k dispozicii na
verejne dostupnej internetovej stranke poistovatela www.uniga.sk ako aj na pobo&kéach, resp. obchodnych miestach
poistovatela.

2. Dalej svojim podpisom beriem na vedomie, Ze osobné Udaje uvedené v zakone o poistovnictve v platnom zneni je
poistitel opravneny spracuvat v zmysle § 10 ods. 2 a ods. 3 pism. b) zakona &. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych
tdajov aj bez suhlasu dotknutych osdb. Rovnako beriem na vedomie, 7e osobné Udaje moZu byt predmetom
cezhraniéného prenosu do krajin EU a Svajtiarska ako aj do tretich krajin neposkytujdcich primerant Uroven
ochrany osobnych Udajov a to iba v pripade, ak je prenos nevyhnutny na pinenie zmluvy medzi dotknutou osobou
a poistitefom. Zaroven beriem na vedomie, Ze poistitel je opravneny v suvislosti s vykonom poistovacej €innosti
osobné (daje dotknutej osoby poskytnut alebo spristupnit tretej strane. Aktuélny zoznam spoloénosti, ktorym sa
osobné Gdaje mdzu poskytnt alebo spristupnit je zverejneny na internetovej stranke poistitefa. Osobné udaje
dotknutej osoby nebudu zverejiiované. Prehlasujem, Ze som bol oboznameny so vietkymi skuto&nostami
vyplyvajucimi z § 15 ods. 1 zakona o ochrane osobnych tdajov. Zarovefi potvrdzujem, Ze svoje osobné udaje som
poskytol dobrovolne, bez natlaku a Ze uvedené osobné udaje su pravdivé, spravne a aktuaine. Prehlasujem, Ze ako
dotknuta osoba som bol pougeny o svojich pravach uvedenych v § 28 zakona o ochrane osobnych Gdajov. Zaroven
beriem na vedomie, ze informécie podla § 15 ods. 1 a § 28 zakona su umiestnené na webovej stranke poistitefla
www.uniga.sk.

Poistnik suhlasi, Ze tato poistna zmluva i pisomnosti stvisiace s poistnou zmluvou mézu byt podpisané elektronickym
podpisom vo forme tzv. digitalneho biometrického podpisu t.j. podpisané prostrednictvom $pecialneho zariadenia -
podpisového padu. Poistnik tuto formu elektronického podpisu uznéava a povazuje za nespornu,

Podpisanim tohto ndvrhu sa stévaju neplatnymi vietky doteraz vytlatené a podpisané navrhy tykajuce sa predmetného
poistenia (maji rovnaké &islo navrhu).

Cislo u&tu (IBAN) Variabilny symbol Vyska prvej splatky poistného za poistenie PZPMV
SK82 1100 000000 2628043793 [ 9160073285 | | * 42,12 EUR |
BIC: TATRSKBX ]
Dfia 03.04.2017 X

3 z
Podpis poistptké (poisteného)

Obéiansky preukaz: HE348688 Vydany:
Sobrance, 07.12.2016

Vyhlasenie poistitela

Potvrdzujem prevzatie tohto navrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s. Poistna
zmluva vznikne (zmeni sa) doruenim oznamenia o prijati navrhu poistitefom klientovi v lehote jestich tyZzdnov odo
dria prevzatia navrhu. Svojim podpisom prehlasujem, Ze som prevzal navrh poistnej zmluvy a vykonal identifikéciu

a overenie identifikacie klienta v zmysle § 7 a 8 zakona &. 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestne;
ginnosti a o ochrane pred financovanim terorizmu, a to overenim totoZnosti poisteného/poistnika na i;’\klgdﬂe preukazu
totoznosti a vypisu z obchodného alebo Zivnostenského registra. Warek HIRAK

_f%,,;}' 5 _F‘ Ta

UNIGA ..o e

; e-mail: 51

Dria 03.04.2017 Marek Hirdk  fog ;

Meno obchodného zastupcu Podpis obchodného zastupcu
poistitela
Kontakt na servisujuceho ziskatela ZC: 72656214

Marek Hirak Nakladové miesto: 00750

Email: hirak.marek@gmail.com
Telefon: 0905258381
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ﬁéklady na finanéné sprostredkovanie

prijima, na zéklade zmluvy, od UNIQA penaZne
a nepefazné plnenia (dalej len ,provizie").

vysky provizie.
[zl Klient o zverejnenie vySky provizie neZiada
[ ] Kiient o zverejnenie vysky provizie Ziada

Klient vyhlasuje, Ze ho VFA jednoznacne,

informoval o vySke penazného alebo nepenazneho
plnenia, ktoré prijima od UNIQA za finantne
sprostredkovanie:

Pri Zivotnom poisteni som bol informovany

o priemernej vySke nakladov na finan¢né
prostredkovanie v odvetviach Zivotného poistenia.

ziskatel'skej / kmenovej provizie.

Dia 03.04.2017

VFA informuije klienta, Ze za finan¢né sprostredkovanie

VFA informuje klienta, Ze mdZe poZiadat o zverejnenie

vycéerpavajlcim, presnym a zrozumitelnym spésobom

Pri neZivotnom poisteni som bol informovany o vyske

Vyhlasenie klienta

Vyhlasujem, Ze mi bola v sulade s ustanovenim zakona

o finanénom sprostredkovani, jasne a zrozumitelne
predloZena ponuka UNIQA, tejto ponuke som porozumel
a na zaklade nej som si zvolil vy$§ie uvedeny poistny
produkt slobodne a bez natlaku. Potvrdzujem, Ze moje
poZiadavky a potreby tykajlce sa poistenia boli riadne
zaznamenané v tomto formulari, povaZujem hore uvedeny
rozsah zaznamenanych informacii v stvislosti

s dojednavanim uvedeného poistenia za dostatocny

a dojednavané poistenie kryje moje potreby v suvislosti

s poistovanym rizikom. Potvrdzujem, Ze mam dostatok
disponibilnych penaZnych prostriedkov na Uhradu
poistného. Suéasne potvrdzujem, Ze som bol cboznameny
s informaciami, ktoré sa tykaju oznamovacej povinnosti
VFA voti mojej osobe na zaklade zakona o finanénom

/"- Un..‘.;z':“

i le‘-[p.l‘.ﬁ - A
Podpis péfﬁnika Podpis sprostredkovatela

Dohodnuty d'al$i postup:

UNIQA poistovia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika, Tel. 0850 111 400,
Fax (02) 57 88 32 10, http://www.uniga.sk, ICO: 00 653 501, DIC: 2021096242, IC DPH: SK7020000229,
Obchodny register Okresného sudu Bratislava 1, Oddiel Sa, Vlozka ¢. 843/B

.
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