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KODPERATIVA poisfoviia, a.5. Vienna Insurance Group §°
KANCELARIA VRANOY NAD TOPIOU

NAVRH POISTNEJ ZMLUVY
pre havarijné poistenie motorovych vozidiel - produkt ¢. 571

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obcianskeho zakonnika, VSeobecné poistné podmienky,
Osobitné poistné podmienky a zmluvné dojednania, ktoré tvoria neoddelite/nt sucast tejto poistnej zmluvy.

I. POISTNIK / POISTENY

Priezvisko, meno, titul: \ Cislo OP:

(nazov firmy) Shal= AR AR R N CO AR

Ulica, ¢islo domu, poétovypr_ieéjnok; R Sl o\ ~ _~f PSC

Miesto, dodacia posta:, . R o oy Paistenie dojednal:

Telefon: E-mail:

Platitel DPH ki i ICO 20,0, A |C DPH: RC:

Bankové spojenie (ndzov penazného Ustavu): [BAN: SWIFT / BIC kod:
Il. ZVLASTNE UDAJE

Vinkulacia/leasing: [ ano 7 nie v prospech:

lil. VSEOBECNE UDAJE O ZMLUVE

VSeobecné a Osobitné poistné podmienky \}zt’ahujuce sa k poistnej zmluve:

¢. 106 ¢. 356 ¢. 156 ¢. 206 ¢. 804
vSeobecna Cast ] ano | motor. vozidia [ ano |Zivel 1 -ano |kradez ano |lraz ] ano
Détum zaGiatku poistenia: /| X .22 A 0 = hod. Poistenie konc difa:

IV. ZAKLADNE POISTENIE

IDENTIFIKACIA MOTOROVEHO VOZIDLA:

Znacka, typ a model motoroveho vozidla: _|-Kod motorového Speciﬂkéoia motorového vozidla: | Nova cena motoroveho vozidla:
ECV(SPD: VIN islo karosérie: . o |Rokmesiacujroby:
Zdvihovy objem ' Vkon motora Druh paliva: Uzitoénd hmotnost Pocet Pocet najazdenych km:
valcov motora (cm®); (KW): (kg): = miest:

Rizikova skupina: |de o motorove vozidlo: [] starsie (ojazdené) [ nové

Plainé varianty st oznacené X1
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DODATKOVE POISTENIE

= = . .. S aEa -

. .- .~ e -

doplnkovej - nadstandardnej .o om0 0202 nahTn e
vybavy motorového vozidla

Poisina suma (nové cena) motorového vozidla spolu s dopinkovou - nadstandardnou vibavou: RF &0 ~EUR
Typ poistenia: EEA 'L":.B\ Sadzba: (%) Poistné A < HEUR
Dohodnuté vySka spolutcasti: % minimalne EUR | Koeficient
%pogg?&é'm@%dla; Cltaxiszba  Cautodkola [ autopozicovia 10 Koeficient
Zdravotne fazko postihnuty - invalidita: zlava [l ano L1 nie Koeficient

Nasobok koeficientov:

Zakladné poistné za motorové vozidlo: 4 <2 EUR
Iné zlava: ] ano ] nie % \Koeﬂcient
Upravené poisiné za motorové vozidlo: EUR
Prevzata bonusovd zlava; [F-ano [ nie  Pocet mesiacov. Vy3ka prevzaie) Ziavy % lBonusové gava: 4 295 SER [
Miniméine poistné za motorové vozidlo: e EUR | | Rocné poisiné za motorové vozidlo: - 2% 9 _EUR
30 % z0 zakladného poistného za MV v Case uzatvorenia poistenia BN Lo
V. DODATKOVE POISTENIA :
1
BatoZina: ,Poistné suma; [ 829,85 EUR [ 1659,70 EUR | Roné peisiné za batoZinu: 7 EUR
Urazové poistenie: (podla tarifu UG)
74kladné poistné sumy pre poistenie rizka v pripade smrti GO Ll . e ot ; E
3 pripade trvaljch nasledkov Urazu 132776 EUR |~ = ° ™ bok zakladne] posIng] sumy.
Pocet sedadiel vozidla: D 1 Roéné peisiné za iraz: : EUR
Preprava: | Spoluist; 165,07 EUF Gy 0 CI199164EUR 1 - [1531103EUR [J663878EUR
Rotné peisiné za prepravu: EUR
Poistenie celného skia l Spo\u;iasé 5 % min. 16,60 EUR Roéné peisiné za poistenie Gelného skla: EUR
Roéné poistné celkom: Y™ - EUR
V1. PLATENIE POISTNEHO
Spdsob platenia: Prorata (1 ano ¥ nie
] 0 - jednorazovo EUR spans
1 - rocne b 3 EUR  splat
I 2 - polrocne EUR  splainé
1 4 - Stvrfrocne EUR  splainé
Druh platby: T PZ - podtova poukazka Prvé poising o fo 4.2 2 Ml
£1°K7 - bankovy prevod so zasie'an ™ 222 na Uradu (2t — R

[ KN - bankovy prevod bez zesielana 272 na dhradu

= : s holo zapiaiene ¥ hai a2 inkasny blok C..
11U, IS - inkasoz Ctu platite®z

U~ inkzso 2 06t plattefa v progpech UEtu 1029706007 1777 UniCredt Bank, as, Bola ydend paSioié pukai. L ano e
IS - inkasa 7 Gty platitefa v prospech Gty 0175126457 1900 S ovenskd sporiteffia, a.s. Bude uhradena 2e= e D&.ano ] nie




V pripade hezhotovostného styku platby poistného poukazat:

Pefiazny (istav poistovne: | Cislo ctu: | Kod IBAN Ucet SWIFT/ Variabilny symbol KonStantny

banky: BIC kad (6. PZ bez spojovnikov): symbal:
Slovenska sporiteliia, a.s.| 0175126457 | 0900 | SK25 0900 0000 0001 7512 6457 | GIBASKBX 3558
UniCredit Bank Slovakia | 1029706001| 1111 | SK29 1111 0000 0010 2970 6001 | UNCRSKBX 3558
0d zaciatku tohto poistenia sa rusi POIStNA ZMIUVA C. ... [ nahrada 4 nova

Vii. DALSIE USTANOVENIA

1. St poistované veci a motorové vozidlo (dalej len ,MV*) v dobrom technickom stave a neposkodené? [CFano ] nie
2. Slinstalované predpisané zabezpecovacie zariadenia funkcne? [=74no 1 nie
3. Pozaduje poistnik/poisteny zabezpetenie MV rovnaké ako dojednané v leasingovej zmiuve, Ll ok

ktoré bolo pocas celej doby leasigu poistené v poistovni KOOPERATIVA, as. Vienna Insurance Group? :

4. Ak poistnik/poisteny poZaduje zabezpetenie MV rovnaké ako dojednané v leasingovej zmluve, pricom spifia podmienky uvedené v cl. VIl, bod 9
tychto zmluvnych dojednani, akeeptovanie tejto poziadavky je podmienené dolozenim fotokdpie predmetnej leasingovej zmiuvy ako prilohy k tejto
poistnej zmluve. ;

5. Toto poistenie mze v zmysle § 800 odst. 2 Obtianskeho zakonnika wypovedaf kazdy z Gtastnikov do dvoch mesiacov od uzatvorenia poistenia.

6. Poisteny/poistnik potvrdzuje, Ze vietky tdaje v tomto néwrhu poistnej zmluvy a v dotazniku ,Klasifikécia obvyklej a doplnkovej vbavy MV" zodpo-
vedaj( skutoénosti a berie na vedomie, Ze je povinny v priebehu doby trvania poistenia bez zbytotného odkladu oznamit poistowni pripadné zmeny.

7. Poistnik podpisom poistnej zmluvy déva siihlas na spracovanie osobnjch Udajov v informacnom systéme poistovatela na tcely priameno marke-
fingu poistovatela (najmé informacie o novinkAch, akcidch a zlavéch, ako aj o sitaziach, poistnjch produktoch a poskytovanych online sluzbéach
apod.) po dobu trvania poistného vztahu: .

CLANO [ NIE

Poistrik v silade s § 12 ods. 2 zakona ¢ 122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplnent niektarych zakonov v zneni zakona
¢ 84/2014 7.2. dava svoj siihlas, aby osobné Udaje ziskané touto poistnou zmluvou a v rozsahu tejto poistnej zmluvy poskytol poistovatef inym
prévnickym a fyzickym osobdm podnikajucim v poradenskej a/alebo sprostredkovatelskej Cinnosti v oblasti poistovnictva, ostatnym subjektom
a zdruzeniam tychto subjektov podnikajicim v poistovnictve, zmluvnym partnerom poistovne (zoznam zmluvnjch partnerov je Uverejneny na www.
kooperativa.sk), inym oprévnenym subjektom, do injch Clenskych $tétov EU, v pripade ak to bude nevyhnutné na zabezpecenie vykonu prav
a pinenie povinnosti z tefto poistnej zmluvy. Poistnik prehlasuje, ze mu boli vopred poskytnuté idaje v zmysle § 15 zdkona ¢. 122/2013 Zz. 0 ochra-
ne osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov a bol ako dotknutd osoba pouceny o svojich prévach uvedenych v § 28 zakona
¢ 122/2013 7.2. 0 ochrane osobnych (dajov a 0 zmene a doplnent niektorych zakonov. Zaroveri berie na vedomie, Ze text poucenia je mozné najst
aj na wehovej stranke poistitela.

8. Poistnik/poisteny tymto neodvolatelne zavizne wyhlasuje, Ze peiiazné prostriedky pouzité na spldtky poistného z tejto poistnej zmiuvy st jeho
viastnictvom a uzatvorenie tefto poistnej zmluvy vkondva na vlastny Gcet. V/ pripade uzatvorenia zmluvy na cudzi icet alebo pouzitia prostriedkov
ingj osohy sa poistnik/poisteny zavézuie poistovni predlozit zakonom poZadované doklady.

9. Poistnik/poisteny whlasuje, e bol obozndmeny s obsahom poistnej zmluvy, VSeabecnymi poistnymi podmienkami, Osobitnymi poistnymi pod-
mienkami, ktoré mu holi pred uzatvorenim poistnej zmiuvy odovzdané a ktoré st neoddelitelnou stcastou poistnej zmluvy.

10. Poistovfia je podla zakona ¢. 8/2008 Z.z. o poistovnictvea o zmene a doplneni niektorych zakonov povinnd pri uzatvarani poistnej zmluvy v nezi-
votnom poistent pozadovat preukéazanie totoznosti klienta a klient je povinny takejto Ziadosti vyhoviet.

11. Poistnik/poisteny je povinny padla pokynov zastupcu poistovne, najneskor v def zaciatku poistenia/vstupu ojazdeného MV do poistenia, podrobit
sa obhliadke poisteného MV. V opacnom pripade bude takéto konanie posudzované ako porusenie povinnosti poisteneho a ndsledne je poistovia
opravnend, pri vzniku poistnej udalosti, primerane kratit poistné plnenie podfa toho, aky vplyv malo toto porusenie na rozsah jej povinnosti plnit,
resp. z takéhoto dovodu je poistoviia opravnend predmetnd poistnd zmluvu vypovedat.

12. Poistnik/poisteny je povinny podra pokynov poistovne v pripade vzniku $kody na poistenom MV nahidsit tito udalost telefonicky, prip. elektronickou
postou (e-mailom) na tel. ¢. 0850 111 577 (+421 2 57 281 670 pri volani zo zahranicia) Centrélneho dispecingu $kod.

PREHLASENIE POISTNIiKA/POISTENEHO

Poistnik/poisteny. vyhlasuje, Ze vetky odpovede na pisomné otazky poistovne tykajlice sa poistenia st pravdive a Gplné. Pokial” nie st odpovede napi-

sané jeho rukopisom, potvrdzuje, Ze ich overi a- st pravdive. Berie na vedomie, Ze nepravdivé alebo netpiné odpovede mozu matv zmysle Obcianskeho
ietnutie poistného pinenia zo strany poistovne. —

Peciatka a podpis zastupou -—-furgi‘%im—.ﬁ.%m ‘‘‘‘‘ 7 lSkCaC,K{&lT %
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