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Poisfovia
POISTNA ZMLUVA
POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU MOTOROVEHO VOZIDLA
Poistenie suboru motorovych vozidiel
Uzatvorené na zaklade RD &. 03/2015 Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obcianskeho zakonnika,
vSeobecné poistné podmienky a zmluvné dojednania, ktoré tvoria neoddelitelnu sucast’ tejto poistnej zmluvy

A. POKYNY

Ste vlastnikom poist'ovanych vozidiel?: Ao | [ONie
V tomto pripade stadi vypInit idaje o poistnikovi. Udaje o V tomto pripade u vozidiel, kde ste vlastnikom, staci len vyplinit
vlastnikovi alebo prevadzkovatelovi na prilohach nie je udaj o poistnikovi. Tam, kde nie ste vlastnikom, je potrebné
nutné vypifat. Udaje o drzitelovi na prilohach je nutné udaje o vlastnikovi do prilohy vzdy vyplnit. Udaje o drzitelovi na
vyplnit tam, kde je drzitel odlidny od vlastnika. prilohach je nutné vyplnit tam, kde je drzitel odliSny od vlastnika.
B. POISTNIK/PLATITEL Ide o:| |ob&anal| | podnikajticu fyzickti osobu X | pravnickt osobu
Meno, priezvisko, titul(nazov firmy): Statna prislugnost: R INA .....co..c.... RC/ICO: o
Obec Sarovce (O Ll 0:0 3.0 1
Adresa - ulica , ¢.d. PSC:  |Obec - dodacia posta: IC DPH:
Sarovce,Obecny urad 128 9:3:5:5:2

Tel. €., e-mail, mobil: Kore$pondencéna adresa:
Kéd banky N&zov banky: Predgislie: |C.uétu: Specificky symbol:
Poistenie dojednal-meno, priezvisko, titul: Funkcia : Tel.&.: e-mail:
p. J. PaedDr.Tabacekova Katarina starosta 948 366 306
C. VSEOBECNE UDAJE O POISTNEJ ZMLUVE E. UDAJE O POISTNOM

ZacCiatok  1.1.2016 o 0,00 hod. Rocné poistné za (celkovy pocet) .............. 5

poistenia: uvedenych v prilohach: | |

Koniec Neurcito Prirazky/zlavy: % |koef.:
poistenia: Iné prirazky a zlavy: %|koef.
Vysledné ro€né poistné : 381 EUR

Poisthym obdobim je kalendarny rok. Lehotné poistné: 103 EUR

Lehotné poistné = Vysledné roéné poistné/spdsob platenia
(polroc./2, Stvrtro€./4)
D. UDAJE O PLATENI F. PRVA PLATBA POISTNEHO

. S . Lehotné / Jednorazové
Platenie: [ [Jrok [_] polrok Estvrtrok [[jednorazovo poistné:
za obdobie od:  1.1.2016 do 31.3.2016

Druh

PZ- KZ-
blatenia [l bank.zl U bezhot. a Bude zaplatené po zaslani vyu&tovania poistného od

oz avizo bez aviza sprostredkovatela na Uget: 4220289924/3100
G. ZVLASTNE UDAJE A DOJEDNANIA

1. Poistovia vyda poistnikovi alebo inym uréenym osobam doklad o poisteni zodpovednosti ku kazdému vozidlu poistenému touto PZ.

. KN-bezhotovostne
X

2. Zelena karta bude vydana ku vSetkym motorovym vozidlam uvedenych v prilohe k tejto poistnej zmluve.

3. Doklady o poisteni a zelenej karte zaslat’: a) poistnikovi [ ] postou.

4. Neoddelitelnou su€astou poistnej zmluvy suboru motorovych vozidiel je ............................. pisomnych priloh.
H

. ZAVERECNE USTANOVENIA

Poistnik prehlasuje, ze

a) bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny so VSeobecnymi poistnymi podmienkami a Zmluvnymi dojednaniami, ktoré tvoria neodd.
sucast poistnej zmluvy, a tiez prehlasuje, Ze prisluSné VSeobecné poistné podmienky a Zmluvné dojednania prevzal v pisomnej podobe,

b) rovnaké poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobenu prevadzkou MV nedojednal u iného poistovatela a zavazuje sa podat bez

zbyto€ného odkladu UNION poistovni, a.s. informaciu v pripade, Zze by s inym poistovatefom takéto poistenie v buducnosti dojednal,

c) uplne a pravdivo odpovedal na vSetky pisomné otazky tykajuce sa dojednavania poistenia podla tejto PZ a je oboznameny s povinnostami

v priebehu trvania poistenia bez zbyto&ného odkladu UNION poistovni, a.s. oznamit vSetky pripadné zmeny v tychto udajoch.

Podpis zastupcu poistovne Podpis poistnika



Platenie poistného:

V pripade uhrady poistného z Vasho uétu uvadzame bankové spojenie:

4220289924/3100 SBERBANK Slovensko, a.s. IBAN: SK0731000000004220289924 SWIFT: LUBASKBX
Ako variabilny symbol pre uhradu poistného uvedte Cislo navrhu poistnej zmluvy.

Platenie postného

1. Inkaso poistného bude realizovat' sprostredkovatel poistenia v zmysle §28 odst. 4 Zakona &. 186/2009 Z.z. o finanénom
sprostredkovani a o finanénom poradenstve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a na zaklade Ramcovej dohody 03/2015.

2. Zaplatenim poistného na ucet sprostredkovatela je poistné v zmysle §28 odst. 4 Zakona ¢. 186/2009 Z.z. o finanénom
sprostredkovani a o finanénom poradenstve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov uhradené. Poistné je bezné.
Splatkovy kalendar:
1. splatka na obdobie od 1.1 - 31.3 dhrada do 15.1.
2. splatka na obdobie od 1.4 - 30.6 uhrada do 15.4
3. splatka na obdobie od 1.7 - 30.9 dhrada do 15.7
4. splatka na obdobie od 1.10 - 31.12 dhrada do 15.10

3. KoreSpondenc¢na adresa pre potreby pohfadavok a ohfadom platenia poistného:
PKF, a.s., Samova 11, 949 01 Nitra

Poistnik vyhlasuje, Zze v zmysle zakona ¢&. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych Udajov dava suhlas poistovni , aby
jeho osobné udaje, ziskané v suvislosti s touto poistnou zmluvou, spracovavala v ramci svojej ¢innosti v poistovnictve po dobu
nevyhnutnu pre zabezpec€enie vykonu prav a plnenie povinnosti vyplyvajucich z tejto poistnej zmluvy.

Zaroven dava suhlas, aby jeho osobné udaje poistoviia poskytovala do inych Statov, pokial to bude potrebné pre
zabezpecenie vykonu prav a plnenie povinnosti z tejto poistnej zmluvy, pri poradenskej ¢innosti v oblasti poistovnictva,
ako aj ostatnym subjektom podnikajucim v poistovnictve a zdruzeniam tychto subjektov.

Cislo Ziskatela 1: [Interné &is. zis. | [Podiel Nahrada za PZ &. Poistné EUR
Meno a priezvisko: Nahrada za PZ €. Poistné EUR
Cislo Ziskatela 2: [Interné &is. zis. | [Podiel

Meno a priezvisko:

Dalgie zaznamy:

Datum prevzatia: Cislo archivnej davky:




