Potvrdenie o poisteni zodpovednosti ¢.. 361 9216133

Drzitel motorového vozidia/viastnik motorového vozidla

Zariadenie pre seniorov Skalica
Pod Hajkom 36, 90901 Skalica

Rodné ¢islo/ICO 00596469
Miesto trvalého pobytu alebo dihodobého pobytu/sidlo

Obchodné meno
poistovatela

Sidlo

Kﬁoperativa&

VIENNA INSURANCE GROUP

KOOPERATIVA poistovia, a.s. Vienna Insurance Group

Stefanovicova 4, 816 23 Bratislava 1
1CO: 00 585 441, IC DPH: SK7020000746

Registracia: Obchodny regisler Ohresnéno sudu Bravslzda |, ogdisl Sa, viotka 79/8

Doba platnosti poistenia zodpovednosti 25.11.2020 - 24.11.2021

Druh motorového vozidla VIN (€. karosérie/podvozku)

Osobné vozidlo M1 do 3,5t |TMBJR6N)2MZ015938

Tovarenska znacka, typ

. idencné ci
$KODA FABIA COMBI Evidenen: s/
Séria a cislo technického preukazu
vozidla, technického osvedcenia

vozidla alebo obdobného preukazu | Odtlacok peciatky poistovatela

KooperativaA

VIENNA INSURANCE GROUP

as. Vienng Insurance Gioug m
4, §16 23 Bratislava

41, 1€ DPH: 5X7020006746

Datum vystavenia potvrdenia

a podpis opravnenej 0soby ]
24112020 I,f""ﬁ 160 08 5

i(mpefaﬁva&
VIENNA INSURANCE GROUP -
\ f nna Insurance Group

I

nm

Cislo navrhu PZ

361 9216133

Cislo PZ

[ N I N (N R

POISTNA ZMLUVA

POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU MOTOROVEHO VOZIDLA
Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obcianskeho zakonnika v zneni neskorSich prévnych predpisov,
zékona 0 povinnom zmluvnom poisteni zodpovednosti za Skodu sposobend prevadzkou matoroveho vozidla

o zmene a doplneni nigktorych zakonov, V§eobecné poistné podmienky €. 711/2

2375
a Zmluvné dojednania ¢. 711A/1, kioré tvoria neoddeliteint sucast tejto poistnej zmluvy
A. POIIS.TNi’K/ PLATITEL ldeo: [Jobdana [ podnikajucu fyzicki osobu  [X] pravnicku osobu
Mena, priezvisko, titul . . . . |Statna ' RC/ICO:
(Nazov firmy) Zariadenie pre seniorov Skalica| ) gnoqp OsR DN 0:0:59646:9:
Adresa - ulica, &. d: psC: Obec - dodacia poita: IC DPH:
Pod Hajkom 36 9:0:9:i0 1 | Skalica
Tel. ., e-mail, mohil; KoreSpondencné adresa - ulica, €. d., PSC, mesto, tel. &
0911543258
Nazov pefa?. Cislo Uctu :
(stavu: vivare BAN:| : : ¢ | | ETEEEEERNEEY.
B. VSEOBECNE UDAJE O POISTNEJ ZMLUVE D. LIMITY POISTNEHO | Zakadng | o oo
" . PLNENIA poistenie pripoistenim
ZeCiatok Koniec:
poistenia; 25.11.2020 00:00 0 hod. poistenia: neu réito Nazov variantu poistema: Xl Partner ] Europarmer
Poistnym obdobim je technicky {poistny) rok. Limit pre $kodu na zdrav/ 2lebo | & 040 000 EUR | 5 240 000 EUR
usmrienim
e ; Limit pre vecnu Skodu, pravne
C. UDAJE O PLATENI zasiUpeﬂ_te a Ul zisk 1 050 000 EUR | 2 050 000 EUR
Platenie: V pripade oznacenia ingj ako roéngj platby poistného : . -
Xl roéne poistnik sthlasi s tym, Ze poistné za celé poistng E. UDAJEQVOEDLE . - e
[ volrodne obdobie bude splatné v prislusnom poéte splatok. Pri|  |Skupina vozidla:  |Farba vozidia: Rok vyroby: Zdwqhovy objem:
? s roénej platbe poistného je poisiné splatné v prvy den S Bi 1i strieborna 2020 (cm?) 9gg
O fsivrtrocne poégtného qbdobia._v pr{pqde splaipgsti po?stlnéhq 2l fvikon Druh paliva: Celkova , Potet miest
(] jednorazove  celé poistne obdobie v splatkach su jednotlivé splatky | motora: (kW) |benzin nafta elektrina iné|hmotnost:  |na sedenie:
poistného splatné v prvy deit kaZdého zvoleného 81 ®m 0O o 0oO%)ieo2|s
obdobia, pricom prvym dhom sa rozumie den, ktorého - — —
¢iselné oznadenie je zhodné so zadiatkom poistného | |EGV VIN Cislo karoserie:
obdobia. (SPZ): TMBJR6N)2MZ015938
Druh platenia: Séria a Cislo TP Pocet najazdenych km:
O IU -inkaso z Uétu platitela  [J KZ - bezhotovosine s avizom
[ KN - bezhotovostne bez aviza X PZ - podtowy pefiazny poukaz Predaj cez autopredajcu: (] &no [ nie Kod servisu: |




. DRUH KORESPONDENCIE

X postou - listova zasielka

F. ZELENA KARTA | Cislo: SK/007/361 9216133

Zelena karta vydana: Ziadam o zasielanie zelenej karty:
[(Jéanc  [Xnie Xlano [nie

G. DALSIE INFORMACIE

Pre toto poistenie platia prisludné ustanovenia Ob¢ianskeho zakonnika,
oznacené Vieabecné poistné podmienky (VPP) a Zmluvné dojednania (ZD)
(dalej len Poistné podmienky),

zodpovednasti za Skodu
spdsoben prevadzkou
motorového vozidla (PZP):

Mali ste uz uzavreté poistenie

a)v ktorej poistovni

Clano b)kedy sa Vam skoncilo, resp._l-{;);éh\‘m

[Inie

toto poistenie

X vPP711/2| B ZDT11A/

H. UDAJE O POISTNOM

Zakladné rocné poistné:

104.71

EUR

kategorizacie (KOMBI):

Zakladné rocné poistné po uplatneni

EUR

Pocet §kad za poslednych
36 mesiacaov:

koef.:

1.00

Vek (koef):

koef.:

1.1000

Okres (koet):

koef.:

1.00

Periodicita platenia:

koef.:

1.00

] historické vozidla

MV patri do skupiny vybranych klientov:

[ autodkola [ taxisluzba [ autopoZicovha
[ dochodcovia od 65 1. vratane

[ zdravotne fazko postihnuty (ZTP)

(] vozidlo urcené na prepravu nebezpecnych vaci
[ vozidio s pravom prednostnej jazdy

Vysledné roéné
poistné:

Vysl.
koef.:

97.90

EUR

Lehotné poistné:

97.90

EUR

Lehotné poistné = Vysledné rocné poising/sposeb platenia (polrocne/2, Stvrfrodne/4)

PREHLASENIE POISTNIKA
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:

a) bol s dostatotnym Casowym predstinom pred uzatvorenim poistnej
zmluvy pisomne oboznameny s dolezitymi zmluvnymi podmienkami
uzatvarangho poistenia prostrednictvom Informacného dokumentu
0 poistnom produkte (dalej len ,IPID%);

b) bal oboznameny so znenim Poistnych padmienok, kioré sa vztahuju
na poistenie dojednané touto poistnou zmluvou a ktoré:

[ prevzal v tladenej podobe pri podpise tejto poistnej zmiuvy,

I pred uzatvorenim tejto poistnegj zmluvy mu boli na zaklade
ustanovenia §788 ods.3 zékona ¢. 40/1964 Zb. v zneni neskor-
Sich predpisov oznamené a spristupnené na webovom sidle
poistovne www.koop.sk vo formate pdf, s moZnostou jeho nasled-
ného stiahnutia alebo tlace;

c) Uplnea pravdivo odpovedal na véstky otazkytykajlce sa dojedndvania
poistenia podia tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnosfami
v priebehu trvania poistenia bez zbytoCného odkladu ozndmit
poistovni vietky pripadné zmeny v tychto ddajoch:;

d) za poslednych 36 mesiacov zavinil nasledovny pocet dopravnych
nehdd:
ziadw Oijednu O dveaviac

2. \ pripade, ak poistnik a poistena osoba nie sii totozné 0soby, poistnik
prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnuf poistovni osobné Udaje
poistenéha na Gcely uzatvarania, spravy a pinenia tejto paistnej zmluvy
podla zakona ¢. 39/2015 Z.z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektarych zakonov.

3. Poistovia informuje poistnika, Ze osobné Udaje spracuva v sulade
s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
z 27 aprila 2016 o ochrane fyzickych osdh pri spracuvani osobnych
(dajov a o volnom pohybe takychto ddajov, ktorym sa zruSuje smernica
95/46/ES (véeobecnéd nariadenie o ochrane Udajov) (dale] len
Nariadenie™) a prislunymi slovenskymi prévnymi predpismi. Poistnik
prehlasuje, Ze sa oboznamil s informaciami o spractvani jeho osobnych
Udajov podlfa Nariadenia, vratane informacii o jeho pravach. Zaroven
berie na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych ddajov je mozné
najst aj na webovej stranke poistovne.

podpis poistnika: ......... Na dialll, 24 12000 oo

Qdé_hyl_ne od VPP sa dojednéva $p|étno§f_prVého-poistného 7 dni od zadiatku poistenia.

v Trencin

dia24.11.2020

Na dialku : _ Na dialku
~ Podpis zastupcu poisfovne Podpis poistnika




Meno a priezvisko:

Cislo ziskatefa 1 Interné Cislo ziskatela Podiel A A PTE, PlidlTR
2i19i9:9:9:6:5i9:6:5

Meno & priezvisko: pang Koigova | stredisko: 180 Nahrada za PZ C. Poistné
Cislo ziskatela 2 Interné islo ziskatela Podiel

Osobitné dojednania:

Datum prevzatia:

Cislo archivnej davky:




