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Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu

U N IQ A spdsoben prevadzkou motorového vozidla
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Prepracovanie exist. zmluvy

Eislo ndvrhu E Nové poistnd zmluva l l l ‘ ‘ ‘ ‘

POISTNIK (platitef poistného) orziter B Viastnik [ Jprevadzkovater [ Jiny
Priezvisko, meno, titu} / Nazov pr.‘é}nickej osoby . S Rodné ¢islo / 1CO » g .
M MES TLEE) CAST] RolitgmvAy T# 2€ e Vugq 10 3¢

Adresa v SR," Ulica, ¢islo domu Preukaz totoZnosti (OP, CP, iné) & Statna prisluinost

TEXTILNE &

¢ ; Miesto . v Tel. ¢isto / mobil

A EOLieg
Kategéria klienta DIC Platca DPH E-mail
DAno gNie

Kore3ponden¢nd adresa, Ulica, Cisio domu, PSC, miesto (vypiiio sa len v pripade, ak je odlisnd od adresy poistnika)

PLATENIE POISTNEHO

Periodicita platenia E Ro¢ne D Etvrtrocne Sposob platenia & Postovou poukazkou D Inkasom Cislo Gétu Kéd banky
D Polrotne |:] Jednorazovo D Prevodom z Uctu

DOBA TRVANIA POISTENYA (4 nie je 3pecifikovand hodina zaciatku poistenia, poistenie sa zacina, resp. meni nuitou hodinou dro uvedeného ako zatiatok, resp. zmena poistenia a konéf sa nultou hodinou dia uvedeného ako koniec poistenia)
Zaciatok poistenia Hodina a minGta zadiatku poistenia | Koniec poisteria Zmena poistenia
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DRZITEL Ezhodny s poistnikorm (iidaje sa nevypifiajt, ak sii zhodné s poistnikom)
Priezvisko, meno, titul / Nazov pravnickej osoby Rodné &islo / 1ICO
Adresa v SR, Ulica, Cislo domu Stétna pristuinost
psC Miesto Tel. ¢islo / mobil
UDA]E O VOZIDLE A JEHO pPOUZITi D Skupina vozidiel - vykaz poistenych vozidiel je neoddelitefnou sicastou tohto ndvrhu poistnej zmluvy
Druh vozidla
DA-motocykeI DA-trojkolka, Stvorkolka B-osobné (do 3,5t) D C-autobus D D-elektromobil D F-nakladné (do 3,5t) DG-nékladné (nad 3,5t) D H-3peciine

D l-sanitné D l-zachranné D J-tahat D K-traktor l:l L-prives D M-naves D N-obytné vozidlo D ostatné

Evidenc¢né ¢&islo vozidla - o Cislo osvedenia o evidencii ... . ;o Objem motora —gy
KE  ONF Fy rh 19 GSL 1591 o
Znacka, model, typ - e Vykon motora °
kKia CEELD q4¢
VIN &islo e | . . ; : 3. 3 a1 " — ~ -~ | Celkova hmotnost bEETY
(Cislo karosérie/ramu vozidla) U 2 Y Il F 2» l{”’ Z, L ? L i 3 # /i é :) ? ? 7 i\} kg

Poéetﬂest Pocet dveri Rok wyroby Datum prvého prihldsenia | Farba vozidla i Palivo

) ;Sm ¢ ZEC€r’J ﬁ H‘C? Tr LFZ,/} gBenzin D Nafta D iné

M/076/12/5/UNI

UDAJE O POISTEN(
1. (84501) poistenie zodpovednosti za Skodu spdsoben’ prevadzkou motorového vozidla - STANDARD

PoutZitie vozidia Dsﬂkromné EReferentské DSanitné I:]Historické DTaxi DAutoikola Dlné

Zfava/Prirazka l

€
—

Pékladna’ sadzba

Faktor

Faktor

€

Ro&né poistné (s faktorom Bonus/Malus)

[Zékladné poistné

Potet zavinenych skodovych udalosti (za posledné 2 roky): E Ziadna D laz2 D 3 aviac

Faktor “eyf . l
Bonus / Malus g ano D nie Bezskodova doba (v mesiacoch) D Trieda poistného { J { J i, /j-’ 01* €l
s

2. (84501) doplinkové poistenie pre vodica poisteného vozidla Poistna suma Ro&né poistné

D 1. Smrt Grazom (poistné pinenie v pripade smrti drazom) (0002) 10000 € 10€

D Il Euroochrana {poistné plnenie za trvalé nésledky Grazu) (0003) 30000 € 10€ -

Rocné poistné i

] . pravna ochrana (0004) 10000 € 20€ :
3. (84501) ASISTENCNE SLUZBY - UNIQA ASSISTANCE [ ] zakiadna asistencia % Rozsirend asistencia Rotné poistne el
Preferovany autoservis Druh vozidia | ] do3.500kg (A BaF) nad 3500 kg (G, J, LaM)

4. (84502) dobrovol'né doplnkové poistenie zodpovednosti za $kodu spdsobent prevadzkou motorového vozidla - PLUS

B

. Rocné poistné Y

Limit poistného plnenia 1. [ € Limit poistného plnenia ik r €J

5. (84501) dopinkové poistenie Zelného skla poisteného vozidla (0006} Poistna suma: || 250€ [ ]350€ [ |s00€ [ ]1000€ Roéné poistné V.
Splatka poistného r € } Celkové roéné poistné (L+[L+1L+V.+V.) m

UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretsk4 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenskd republika
Telefonicky kontakt; 0850 111 400, Web: http:/www.uniga.sk, E-mail: poistovna@uniqa.sk
1¢0: 00 653 501, DIC: 2021096242, 1C DPH: SK7020000229, Obchodny register, Okresného sudu Bratislava I, Oddiel: Sa. viozka cislo: 843/8



Kontakt na ziskatefa (tel. &islo, e-mail, fax)

Ziskate! (priezvisko, meno) Cislo ziskatefa
Povinne uvedte aspofi jeden kontakt!

MPS, b 777304L3 FLTPIR 615
ore.

stio névrhu - ) - Y Variabilngm symibolom pri uhrddzani spldtok poistného je v2dy ¢islo-ndvrhu PZ, resp. &islo PZ v pripade zmeny poistenia,
Cislo tctu Variabilny symbol VySka prvej splatky
9259515927 poistného €

L

Poznémky:

1 ) Rozsah poutenla ZODPOVEDNOSTI ZASKODU SPOSOBENU PREVADZKOU MOTOROVEHO VOZIDLA- STANDARD (dalejlen "poistenie STANDARD ")

“a)y Ponsteme §TAN DARD sa riadi Viéobecnymi poistnymi:podmienkami pre poistenie zodpovednosti za Skodu sposobent prevadzkou motorového vozidla (“VPP-PZPMV”)
b)Limit poistného plnema je najvyssia hranica poistného plrienia poistovatela prijednej Skodovej udalosti.
o) Limit po;stneho p[nema zjedhej Skodovej udalostije
e UR 24 $kodu podlatl: 3 ods 1. pism.a) VPP- PZPMV bez ohtadu na pocet zranenych alebo usmrtenych

EURzakodu podl’a ¢l 3ods. 1. pfsmi. b), €) ad) VPP PZPMY bez ohtadu na potet poskodenych.

OLNEHO DOPLNKOVEHO POISTENIAZODPOVEDNOSTI ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU MOT. VOZIDLA-PLUS (dalejlen "poistenie PLUS™)

sa riadi VPP PZPMV.

the 7 poistenia PLUS poistné pinenie len v pripade, Ze vyka §kody prevysi Ilmlt pmstneho plnenia do;ednany v poisteni STANDARD a boli spinené vietky
poskytnutie poistného pinenia z poistenia STANDARD v pinejvydke limitu pmstneho plnenia.

skythe z poistenia PLUS poistné pinenie pri ;ednej poistnej udalos’a len.v sume rovnej rozdiefu vysky §kody a'limiti poistného pinenia dojednaného v poisteni
e’v§a viag, ako,;e suma predstavu;(zca

) DPOVEDNOSTI PODIA par. 14 z8kona ¢.381/2001 2.z,

JpJVEdﬂOSt] satiadiVPP-PZPMV.
ié zodpovednosti vznikd diiom zadiatku poistenia uvedenom vtommito ndvrhu na uzavretie poistrej zmluvy za'podmienky, Ze prva splétka bola zaplatené v
kbr ktomuto dn fiua navrh na uzavretle poistnej zmitivy bol pod pIsany zastu pcom po:stovate fa.

avrhuna tzavretie poistnej zmluvy.
évrhu na uzavretie poistnej zmiuvy, rladne vypineny a podpisany.osobou na ktorti sa vztahu;e povinnost uzavriet poistnd zmiuvu podta zakona €.381/2001
m ozaplatem prve; splatkyv p|nej vyske potvrdemm preukazu]uclm doledname predbezného potstema zodpovednostu

bqinéme'ny a’suhlasi so znénim vieobecnychi poistnych podimienok, zmluvnych ustanovent, ktoré upravujd poistenie a doplnkové poisteniauvedend
ui:'ast’au tohto navrhu poistnejzmliuvy. : :

stne; zmluvy U EVPP PZPMV | M/077/ ngi&ﬁgopmko\/é M/152/ D\égfst%ﬁgcc)gllrr\tﬁgikla M/161/

1 VYHLASENIE POISTNIKA

1 Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol obozndmeny s prislufnymi platnymi Vieobecnymi poistnymi podmienkami, zmluvnymi dojednaniami a ustanoveniami
1 uvedenymi na tomto navrhu alebo prf flohédch, akois dole2|tym| zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom formuldra podfa vzoru ustanoveného
NéBS prevzal som ich a sthlasim s nimi. Zarovefi svojim podpisom potvrdzujem pravdivost uvedenych Gdajov a Ziadam o uzatvorenie / zmenu poistenia v rozsahu tohto
néavrhu,

Dalej svojim podpisom udelujem poistitefovi v silade s ustanovenim § 7 zakona ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane Gdajov neodvolatelny sdhlas so spracovanim svojich osobnych
tdajov uvedenych v navrhu poistnej zmluvy v informaénych systémoch poistitelf stetomra-po-debu-poskytavania,poistenia a Cinnosti s tym sGvisiacich. Zgroven

1 suhlasim s postapenim Gidajov poskytnutych poistitelovi na iné subjekty vratane ic cemhrgr{ﬁra]léﬁgﬁu nle v savislosti svykonom poistovacej ¢innosti.

v koticiacy 2902 Wik _| KOSICE - NAD JAZEROM / P ¢

Meno nnmm_;ka \ Podpis poistnika

+ VYHLASENIE POISTITELA
| Potvrdzujem prevzatie tohto ndvrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s.. Poistnd zmluva vznikne (zmenisa) dorucenim oznamenia o prijati
navrhu poistitefom klientowi v lehote 3iestich tyZdiiov odo dita prevzatia ndvrhu.

Svojim podpisom prehlasulem Ze som prevzal ndvrh poistnej zmluvy a vykonal identifikaciu a overenie identifikécie klienta v zmysle § 7 a 8 zdkona ¢. 297/2008 Z.z. o ochrane
pred legalizéciou prijmov ztrestnej ¢innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a to overenim totoZnosti poisteného/poistnika na z;k@de preukazu totoZnosti

v.kollc 1acH o A9.02 il /‘/fir L Fo.

poistitela

Meno obchodného zastupcu poistitela

Prijaté do poistenia / datum Prijimatel rizika (priezvisko, meno, podpis)




