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Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu
spdsobent prevadzkou motorového vozidla
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POISTNIK (platite poistného)

el [ Viastnik [ ]prevadzkovatel [ Jiny

Priezvisko, meno, titul / Nazov pravnickej osoby .

Rodné ¢&islo / ICO

Adresa v SR, Ulica, ¢islo domu Preukaz totc

oznosti (OP, CP, iné) ¢. Stétna prislusnost

(54 Miesto Tel. &islo / mobil
Kategéria klienta DI Platca DPH E-mail
[Jno [nie
KoreSpondenéna adresa, Ulica, ¢islo domu, PSC, miesto (vypliia sa len v pripade, ak je odlignd od adresy poistnika)
PLATENIE POISTNEHO
Periodicita platenia [] 3tvrtrocne Sposob platenia [ postovou poukézkou || Inkasom Cislo Gétu Kéd banky
[ potrotne  [] jednorazovo [] prevodom z Gétu
DOBA TRVANIA POISTENIA ie je 3pecit i tku poistenia, poistenie sa zatina, resp. hodi zaciatok, resp. tou
Zatiatok pojstenia Hodina a minGta zaciatku poistenia | Koniec poistenia g Zmena poistenia
’ !

104 Lol GEHLITO

DRZITEL E] Zhodny s poistnikom (daje sa nevyplfajd, ak si zhodné s poistnikom)

Priezvisko, meno, titul / Nazov pravnickej osoby

Rodné éislo / ICO

Adresa v SR, Ulica, ¢islo domu

| Statna prislusnost

psC Miesto

Tel. &islo / mobil

UDAJE O VOZIDLE A JEHO POUZITI [ skupina vozidiel - vykaz poistenych vozidiel je neoddelitefnou sacastou tohto ndvrhu poistnej zmluvy

Druh vozidia
[Jamotocykel ~ [_]A-trojkolka, Stvorkolka [ _]B-osobné (do3,5) [ | C-autobus [Jp-elektromobil [ ]F-nékladné (do3,5t) [ ] G-nakladné (nad 3,5t) [_] H-3pecidine
[Ji-sanitne [i-zachranne [(itahae [etraktor [iprives [IM-naves [CIN-obytmé vozidlo [ Jostatne
Eviden&né &islo vozidl; Cislo osvedéenia o evidencii ‘Objem motora
lv Yer Ep P2 PI5004 : il
Znatka, model, typ Vgkon motora
. W
VIN &islo Celkova hmotnost
(&islo karosérie/ramu vozidla) ; 3 4 7 71 i 0 ¢ kg
Pocet miest Pocet dveri Rok vyroby Datum prvého prihldsenia | Farba vozidla Palivo
7 7 )3 114 A [Jeenzin [ Nafta [ ]iné
UDA
IEOFOISTEN] Zakladna sadzba
1. (84501) poistenie i za tkodu 4 vozidia - STANDARD L €

Pousitie vozidia [ _|Skromné [ (] Referentské [ ]sanitné [ JHistorické [ JTaxi [JAutoskola [Jine

Faktor

Zfava/Prirazka

Faktor

Poget zavinenych Skodovych udalosti (za posledné 2 roky): [ Ziadna [ 1222 [ ]3aviac

Zakladné poistné €

Roéné poistné (s faktorom Bonus/Malus)
Faktor "
Bonus/Malus [ Jano [ |nie Bezskodové doba (v mesiacoch) Trieda poistného | 58, /X €1
2.(84501) doplnkové poistenie pre vodica poisteného vozidla Poistna suma_|_Roéné poistné
[ 1. smrt drazom (poistné pinenie v pripade smrti Grazom) ~ (0002) 10000 € 10€
[ 11. Euroochrana (poistné plnenie za trvalé nasledky trazu)  (0003) 30000 € 10€
Roéné poistné
[C] m. prévna ochrana (0004) 10000 € 20€ €.
3.(84501) ASISTENCNE SLUZBY - UNIQA ASSISTANCE [] zakiadna asistencia H Roziirend asistencia | RoThEpoistS
Preferovany autoservis Druh vozidla []do3500kg (A BaF) nad 3 500kg (G, J, La M) € |
4. (84502) poistenie i za Skodu G vozidla - PLUS
Roéné poistné
Limit poistného plnenia I. Limit poistného plnenia Il. €|Iv.
5. (84501) doplnkové poistenie elného skla poisteného vozidla (0006) Poistna suma: [_]250€ [ |350€ [ ]s00€ [ ]1000€ | Roéné poistné 7 IV
Splétka poistného | € I Celkové ro¢né poistné (I.+11.+11L+IV.+V.) /X € |

UNIQA poistovia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika
Telefonicky kontakt: 0850 111 400, Web: http:/www.uniga.sk, E-mail: poistovna@uniqa.sk
1€0: 00 653 501, DIC: 2021096242, IC DPH: SK7020000229, Obchodny register, Okresného stidu Bratislava I, Oddiel: Sa, vi

lozka Cislo: 843/8




Ziskatel (priezvisko, meno) Cislo ziskatela Kontakt na ziskatefa (tel. ¢islo, e-mail, fax)
Povinne uvedte aspor jeden kontakt!

.n®
Ms;:
Farsha
249 61
JONAE B
DiC:2U2 +
Cislo névrhu | iabilnym symbolom pri uhrddzani spldtok poistného je v2dy Eislo ndvrhu PZ, resp. éislo PZ v pripade zmeny poistenia.
I pripa
Cislo Gétu Variabilny symbol Vyska prvej splatky
92:519/5/019. 216 poistného €

Pozndmky:

1) Rozsah poistenia ZODPOVEDNOSTI ZASKODU svésosmu PREVADZKOU Moronovéuovozmu §TANDARD (dale] len "poistenie STANDARD")
a) Poistenie STANDARD sa riadi V§eobecnym| poistny ipre p iza3kodu p vozidla (“VPP-PZPMV”)
b)Limit poi: plneniaje najvy33ia hranica poi: plnenia poi fa prijednej §kodove1 udalosti.
) Limit poistného plnenia zjednej skodovej udalosti je
1. 5000000 EUR za 3kodu podfa¢l. 3 ods. 1. pism. a) VPP - PZPMV bez ohladu na pocet zranenych alebo usmrtenych
11.1000 000 EUR za 3kodu podla¢l. 3 ods. 1. pism. b), ¢) ad) VPP- PZPMV bez ohladu na pocet poskodenych.

2) Rozsah DOBROVOLNEHO DOPLNKOVEHO POISTENIA ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU MOT. VOZIDLA -PLUS (dalejlen "poistenie PLUS")
a) Poistenie PLUS sa riadi VPP - PZPMV.
b)Poisfovatel poskytne z poistenia PLUS poistné pinenie len v pripade, Ze vyska skody prevysi limit poistného pinenia dojednany v poisteni STANDARD a boli spinené vietky
podmienky na poskytnutie poistného pinenia z poistenia STANDARD v plnej vyske limitu poistného pinenia.

) Poistovatel poskytne z poistenia PLUS poistné pInenie pri jednej poistnej udalosti len v sume rovnej rozdielu vysky Skody a limitu poistného pinenia dojednaného v poisteni
TANDARD nie v3ak viac, ako je suma predstavujlica:
1. limit poistného pInenia za skodu podfa ¢l. 3 ods. 1. pism. a) VPP - PZPMV bez ohladu na pocet zranenych alebo usmrtenych,
11 limit poistného plnenia za $kodu podfa¢l. 3 ods. 1. pism. b), ¢) ad) VPP - PZPMV bez ohladu na pocet poskodenych.

3) PREDBEZNE POISTENIE ZODPOVEDNOSTI PODLA par. 14 zdkona &. 381/2001 Z.z.
a) PredbeZné poistenie zodpovednosti sa riadi VPP - PZPMV.

1é poistenie i vznikd ditom zaciatku poistenia uvedenom v tomto navrhu na uzavretie poistnej zmluvy za podmienky, Ze prvé splétka bola zaplatend v
plne; vy3ke naj ktomuto dfiua ndvrh na poistnej zmluvy bol podpisany zastupcom poistovatela.
db i i di di i zanika uply doby 60 h dni od zaiatku poistenia alebo dfiom uzavretia poistnej zmluvy alebo diiom dorucenia

odmne(nutla névrhu na uzavretie poistnej zmluvy.
d)Tento origindl ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy, riadne vyplneny a podpisany osobou na ktord sa vztahuje povinnost uzavne( poistnti zmluvu podfa zédkona ¢.381/2001
Zz. je spolus dokladom o zaplateni prvej splatky v pinej vy3ke p p im p p dp

4)DOPLNKOVEPOISTENIAsanadlaV§eobecnyml,. istnymi p It i pre doplnk istenia k poistenit PZPMV(daleiajVPPpredopInkovépoistenia).

Poistnik prevzal a bol oboznameny a stihlasi so znenim
natomto ndvrhua s sicastou tohto navrhu poistnej zmluvy.

Sacastou navrhu poistnej zmluvy si ] VPP - PZPMV | M/077/ / [[] VPP pre dopinkové | \1/55/ [ | M/161/

poistny i y ktoré upravujd poisteni istenia uved

VYHLASENIE POISTNIKA

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny s prisluSnymi platnymi Vieobecnymi poistnymi podmienkami, zmluvnymi dojednaniami a ustanoveniami
uvedenymi na tomto ndvrhu alebo prilohéch, ako i s ymi zmluvnymi j poistnej zmluvy prostrednictvom formulara podla vzoru ustanoveného
NBS, prevzal som ich a sdhlasim s nimi. Zarovef svojim podpisom potvrdzujem pravdivost uvedenych ddajov a Ziadam o uzatvorenie / zmenu poistenia v rozsahu tohto
névrhu.

Dalej svojim podpi udefujem poistitefovi v sdlade s 1im § 7 zakona €. 428/2002 Z. z. o ochrane Gdajov neodvolatelny sthlas so spracovanim svojich osobnych
Udajov uvedenych v névrhu poistnej zmluvy v informa¢nych systémoch poistitefa a to za Gcelom a po dobu poskytovania poistenia a ¢innosti s tym savisiacich. Zarover
stihlasim s postipenim tdajov poskytnutych poistitefovi na iné subjekty vratane ich cezhrani¢ného toku do krajin Eurépskej tnie v stvislosti s vykonom poistovacej ¢innosti.

Meno poistnika Podpis poistnika

VYHLASENIE POISTITELA

Potvrdzujem prevzatie tohto nédvrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s.. Poistna zmluva vznikne (zmeni sa) doru¢enim oznamenia o prijati
névrhu poistitefom klientovi v lehote 3iestich tyZdriov odo diia prevzatia névrhu.

Svojim podpisom prehlasujem, Ze som prevzal navrh poistnej zmluvy a vykonal i ifikaciu a overenie il ifikacie klienta v zmysle § 7 a 8 zakona ¢. 297/2008 Z.z. 0 ochrane
pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a t i poi: /poistnika na zaklade preuk totoZnosti
st
,Ali»— S sro.
V. dita ¢ 7 A4 oo A
Meno obchodného zéstupcu poistitefa Podpis obchodnikbmitipet» poistitara
Prijaté do poistenia / datum Prijimatel rizika (priezvisko, meno, podpis)




